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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) ¢ um problema desafiador de satde publica, com consideraveis
implicagdes sociais e financeiras especialmente em paises de baixa e média renda. Destaca-se
a importancia da atencdo primaria a saude (APS) na prevencdo, manejo da diabetes e na
prevengdo de suas complicagdes. Apesar do contexto desafiador que combina a tripla carga de
doengas somada a uma crise sanitaria, o sistema de saude precisa reconhecer as necessidades
dos individuos e organizar respostas oportunas para prevenir e gerenciar a DM de forma eficaz.
Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as agdes voltadas as pessoas com diabetes mellitus
realizada na APS na regido de saude do Médio Vale do Itajai, Santa Catarina. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, descritiva e transversal, utilizando como instrumento de coleta de dados
um questiondrio enviado por meio eletronico as equipes de APS da regido, no ano de 2022. O
ajuizamento do valor dos indicadores, subdimensdes e dimensdes corresponde ao percentual
de alcance da pontuagdo maxima esperada de acordo com a matriz avaliativa. Dentre as 186
equipes existentes em 14 municipios, 106 equipes responderam ao questionario. Os resultados
do estudo apontam fragilidades na atengdo as pessoas com DM, 46 equipes (43,4%)
apresentaram juizo de valor das a¢des voltadas para as pessoas com DM insatisfatorio e 7
equipes como critico (6,6%). Na dimensao politico-organizacional, destacam-se os indicadores
de cobertura profissional, com mais da metade das equipes consideradas criticas. Quanto a
avalia¢do da infraestrutura das Unidade Basica de Saude (UBS), os resultados evidenciam a
necessidade de adequacao das estruturas fisicas, principalmente quanto aos espagos fisicos e
aos materiais € equipamentos, assim como a acessibilidade geografica, devido as condigdes do
entorno da UBS e a dificuldade de transporte publico. A dispensagdo de hipoglicemiantes orais
na UBS ¢ considerada adequada, ao contrario da disponibilidade de insulina. Embora exames
laboratoriais sejam solicitados periodicamente, o tempo de espera para realizacdo e o acesso a
consultas especializadas nao foi considerado adequado, expondo a dificuldade de coordenagdo
do cuidado entre os niveis de atencdo. Na dimensdao técnico-assistencial, destacam-se
negativamente os indicadores de atividades de educacdo em saude com 56 equipes (52,8%)
consideradas criticas e a preven¢do das complicacdes com 43 equipes (40,6%), também assim
consideradas. Ademais observa-se baixa apropriacao do territério pelo agente comunitério de
saude e a falta de busca ativa por pessoas com diabetes faltosos ou com baixa adesdo. Esforgos
sd0 necessarios para melhorar a atengdo as pessoas com DM, com maior urgéncia na gestao de
pessoas e na prevengdo da DM e suas complicagdes. E preciso ainda, discutir politicas
governamentais de financiamento e fortalecimento da APS, considerando as limitacdes
financeiras e organizacionais e demais especificidades dos municipios brasileiros. A discussao
sobre a descaracterizagdo e relativizacdo do processo de trabalho das equipes a partir da
Politica Nacional de Atencdao Basica também deve ser considerada. Por fim, o modelo de
avaliacdo e o instrumento de pesquisa sdo considerados adequados e de facil aplicacdo por
equipes e gestores para avaliar e monitorar a atencao a diabetes na APS.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Atencdo Primaria a Saude; Avaliagao em Satde.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a challenging public health problem with significant social and
financial implications, especially in low- and middle-income countries. The importance of
primary health care (PHC) in the prevention, management, and prevention of complications of
diabetes is highlighted. Despite the challenging context of the triple burden of diseases
combined with a health crisis, the healthcare system needs to recognize individuals' needs and
organize timely responses to prevent and manage DM effectively. This research aims to
evaluate actions focused on people with diabetes mellitus carried out in PHC in the healthcare
region of Médio Vale do Itajai, Santa Catarina. It is an evaluative, descriptive, and cross-
sectional study, using a questionnaire as a data collection instrument sent electronically to PHC
teams in the region in the year 2022. The assessment of the value of indicators, subdimensions,
and dimensions corresponds to the percentage of the maximum expected score according to
the evaluative matrix. Among the 186 existing teams in 14 municipalities, 106 teams responded
to the questionnaire. The study results indicate weaknesses in the care for people with DM,
with 46 teams (43.4%) having an unsatisfactory evaluation of actions for people with DM, and
7 teams being rated as critical (6.6%). In the political-organizational dimension, indicators of
professional coverage stand out, with more than half of the teams considered critical.
Regarding the evaluation of Basic Health Unit (UBS) infrastructure, the results highlight the
need for adjustments to physical structures, especially in terms of physical spaces and materials
and equipment, as well as geographical accessibility due to the conditions around the UBS and
the difficulty of public transportation. The dispensation of oral hypoglycemic agents at the
UBS is considered adequate, unlike the availability of insulin. Although laboratory tests are
regularly requested, the waiting time for their realization and access to specialized
consultations were not considered adequate, exposing the difficulty of coordinating care
between different levels of attention. In the technical-assistance dimension, the indicators of
health education activities are negatively highlighted, with 56 teams (52.8%) considered
critical, as well as the prevention of complications, with 43 teams (40.6%) also being rated as
such. Additionally, there is low appropriation of the territory by community health agents and
a lack of active search for individuals with diabetes who are missing appointments or have low
adherence. Efforts are needed to improve care for people with DM, with a greater emphasis on
human resource management and the prevention of DM and its complications. It is also
necessary to discuss government policies for financing and strengthening PHC, considering
the financial and organizational limitations and other specificities of Brazilian municipalities.
The discussion about the decharacterization and relativization of the work process of teams
based on the National Policy of Primary Health Care should also be considered. Finally, the
evaluation model and research instrument are considered appropriate and easy to apply by
teams and managers to assess and monitor diabetes care in PHC.

Keywords: Diabetes mellitus, Primary Health Care; Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca que acomete significativa parcela da populacao
mundial, com implicagdes sociais e financeiras especialmente para familias de paises de baixa
e média renda (CHO, 2018). Devido a transicdo demografica, o envelhecimento populacional
progressivo, a prevaléncia de sedentarismo, sobrepeso e obesidade e maior sobrevida dessa
populagdo, o numero de pessoas com diabetes tem crescido (SBD, 2019). No cenario brasileiro,
a DM ¢ reconhecido como um problema de saude publica desafiador, com prevaléncia média
autorreferida nas capitais de 7,4% (BRASIL, 2020a). Apesar de ser uma condicdo evitavel,
projeta-se que em 2040 a diabetes seja a terceira principal causa de morte no pais e a
hiperglicemia o terceiro principal fator de risco para mortalidade (DUNCAN, et al., 2020).

Ainda, a DM ¢ listada como uma Condi¢ao Sensivel a Atengdo Primaria em Saude
(CSAP), uma vez que o manejo adequado deste problema no primeiro nivel de atengdo pode
evitar ou reduzir a frequéncia de hospitalizagdes e mortes por complicagdes da doenca
(NEDEL, 2008; ALFRADIQUE et al., 2009).

A atengdo as pessoas com diabetes ¢ complexa e envolve uma multiplicidade de
aspectos que vao além do simples controle glicémico (ADA, 2005), sendo necessario uma
abordagem multifatorial como estratégia para o controle, tratamento e prevengao da doenca.
Nesse sentido, a Aten¢do Primaria a Saude (APS), como porta de entrada do sistema de satide
e ordenadora do cuidado em rede, tem o papel de reconhecer as necessidades do individuo e
do grupo populacional e organizar as respostas de forma oportuna, impactando positivamente
nas condi¢cdes de saude desta populacdo, proporcionando melhores condigdes para o
enfrentamento da diabetes mellitus e suas causas.

Dentre as atividades das equipes de APS para o enfrentamento da DM preconizadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) encontramos o rastreamento, diagnostico, estratificagio
de risco, controle glicémico, tratamento medicamentoso, prevengdo € manejo de
complicacdes, busca ativa, recomendagdes nutricionais e de atividades fisicas, acdes
educativas individuais e coletivas (BRASIL, 2014a).

Muito além desses cuidados, a atengdo as pessoas com diabetes exige das equipes de
saude mais do que conhecimentos sobre os aspectos biomédicos, requer também compreensao
sobre como esta condi¢ao afeta a vida do individuo e de seu entorno.

Importante contextualizar que nos ultimos anos a assisténcia a DM bem como outras
doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), no contexto da APS, se viu comprometida diante

do panorama apresentado pela pandemia pelo SARS-CoV-2. Esse cendrio desafiador expos
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fragilidades nos servicos de saude. Paises desenvolvidos com servicos de saude de exceléncia,
vivenciaram o colapso e as dificuldades de controlar o avanco da doenga, bem como a gestao
do cuidado de pacientes graves. O Brasil, apesar de possuir um dos maiores sistemas publicos
universais do mundo, com a capilaridade de seus servicos pela Atengdo Primaria a Saude, ja
vinha sofrendo com redes regionalizadas frageis, servigos de satide com problemas estruturais
e quadro profissional insuficiente (MEDINA et al., 2020), situacdo evidenciada e agravada
pela crise sanitaria provocada pela COVID-19.

O atendimento aos casos de COVID-19 impactou diretamente a organizacao de todos
os niveis de aten¢do e os seus servigos, incluindo a APS ¢ o cuidado aos individuos com DM.
Segundo Cirino et al. (2021), o processo de trabalho foi reorganizado para garantir a assisténcia
e a vigilancia dos casos positivos de COVID-19 e manter a continuidade das a¢des prioritarias
da APS. As deficiéncias decorrentes de infraestrutura, acesso, logistica e recursos humanos
dificultaram a execucdo das acdes de forma que correspondesse ao preconizado nos
documentos oficiais nacionais ¢ internacionais (CIRINO et al., 2021).

Compreende-se que uma APS fortalecida e abrangente ¢ altamente eficaz e eficiente
diante das principais necessidades em satde e responsavel pela coordenagao de uma rede
integrada e regionalizada. Embora a APS brasileira seja orientada e estruturada por diretrizes
delimitadas pelo Ministério de Satde (MS), as prioridades sdo estabelecidas no ambito
municipal. A forma como o municipio se organiza em relacao a aten¢ao a satide da populagdo
portanto, contribui diretamente para as condi¢des de satide-doenca no territorio. Ainda que o
municipio possua autonomia na organiza¢do da APS, sdo necessarias a articulagdo regional e
a coordenacao e indu¢do de politicas publicas pela esfera federal ajustados aos principios do
SUS para superar os desafios encontrados (BOUSQUAT, 2019)

Os estudos avaliativos auxiliam no diagnostico da realidade local e podem subsidiar as
condutas dos profissionais e gestores publicos nas ag¢des de planejamento das politicas
publicas, monitoramento e avaliacdo das intervencdes para a atengdo integral a satde das
pessoas com DM. Ainda, apds um periodo de crise sanitaria, como a vivenciada na pandemia
Covid-19, é necessario compreender como estdo desenvolvidas as acdes na APS para a atengao
as doencas cronicas nao transmissiveis, incluida a DM.

Dessa forma, o presente estudo buscou avaliar as a¢des voltadas as pessoas com
diabetes mellitus, partindo da pergunta norteadora: como estdo sendo desenvolvidas as acdes

voltadas a DM na APS na regido de saude do Médio Vale do Itajai em Santa Catarina (SC)?
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A regido de saide do Médio Vale do Itajai, pertencente a macrorregido de saude do
Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina. E composta por 14 municipios em sua maioria de

pequeno porte assim como ¢ caracteristico no estado (HENRIQUE; CALVO, 2009).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as agdes voltadas as pessoas com diabetes mellitus realizadas na Atencao

Primaria a Satde na regido de saude do Médio Vale do Itajai, Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar os aspectos politico organizacionais das a¢des voltadas as pessoas com diabetes

mellitus na APS.

b) Avaliar os aspectos técnico assistenciais das acdes voltadas as pessoas com diabetes
mellitus na APS.
c) Determinar o juizo de valor das ag¢des voltadas as pessoas com diabetes mellitus na

Atengdo Primaria a Satde na regido de saude do Médio Vale do Itajai/SC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E MAGNITUDE DO
PROBLEMA

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina (ALBERTI;
ZIMMET, 1998). Dentre os efeitos cronicos da hiperglicemia encontram-se complicagdes
como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas cardiacas, doenga arterial periférica e
cerebrovascular, obesidade, catarata, disfuncdo erétil e doenca hepdtica gordurosa. A pessoa
com diabetes pode ndo apresentar sintomas um longo periodo, como também apresentar
sintomas caracteristicos como sede, politria, polifagia, perda de peso, cansago e alteracao
visual (CHAZAN; WINCK, 2012).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019) e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) a DM pode ser classificada em: tipo 1, devido a
destruicdo autoimune de células B, geralmente levando a deficiéncia absoluta de insulina; a
tipo 2, decorrente de uma perda progressiva de secrecdo de insulina de células B
frequentemente no contexto de resisténcia a insulina; a diabetes mellitus gestacional,
diagnosticada na gestacdo; e outros tipos de diabetes, tipos especificos de diabetes devido a
outras causas.

A diabetes mellitus tipo 2 € a mais prevalente correspondendo a cerca de 90% dos
casos e globalmente aumentando em todas as regides, sendo que as causas deste tipo de
diabetes tém uma relacdo estreita com o sobrepeso e obesidade, aumento da idade, raga e
historico familiar (IDF, 2021)

O diagnéstico de diabetes tem implicagdes contundentes para os individuos, nao
apenas para sua saude, mas também decorrente do fardo que um diagndstico de diabetes
acarreta a qualidade de vida da pessoa, podendo afetar sua autonomia, sua capacidade
funcional, seu emprego, sua condi¢do socioecondmica e de seus familiares, suas relagcdes
sociais entre outros aspectos (IDF,2019)

As estimativas da prevaléncia de DM no Brasil sdo, em geral, autorreferidas. Segundo
resultados do estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizado em 2019, no conjunto das 26 capitais brasileiras e

do Distrito Federal, a frequéncia do relato de diagnostico médico de diabetes foi de 7,4%,
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sendo semelhante entre mulheres (7,8%) e homens (7,1%). Da mesma forma, os resultados
encontrados na capital catarinense Floriandpolis foram de 6,1%, sendo 7,1% entre as mulheres
e 5% entre os homens. Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condigdo aumentou
intensamente com a idade e diminuiu com a escolaridade (BRASIL, 2020a). Estudo realizado
na capital Porto Alegre também encontrou prevaléncia de hipertensdo e diabetes aumentada
com a idade, na grande maioria do sexo feminino e com baixa escolaridade
(BALDISSEROTTO et al., 2016).

Na Pesquisa Nacional de Satide publicada em 2019, 7,7% da populagdo acima de 18
anos de idade referiram diagndstico médico de diabetes, o equivalente a 12,3 milhdes de
pessoas, um aumento consideravel posto que na avaliagdo anterior (em 2013) o valor
encontrado foi de 6,2% (BRASIL, 2019). As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram
as que apresentaram os menores valores deste indicador, alcangando 5,5% e 7,2% da sua
populagao, respectivamente. Considerando a situa¢ao do domicilio, na area urbana 7,9% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiu diagndstico médico de diabetes, enquanto na
area rural a propor¢ao foi de 6,3%. Necessario ponderar que, no Brasil, 6,2% da populagdo
urbana e 12,9% da populagao rural responderam que nunca havia realizado exame de sangue
para medir a glicemia (BRASIL, 2019).

Em 2018, a diabetes foi responsavel por 5,2% das causas de 6bitos dentre as DCNT
(WHO, 2018). De acordo com as Estimativas Globais de Saude de 2019, a diabetes esta
entre as 10 principais causas de morte, apds um aumento percentual significativo de 70%
desde 2000 (WHO, 2020). A diabetes também € responsavel pelo maior incremento nas
mortes masculinas entre as dez principais causas, com um aumento de 80% no mesmo
periodo. Segundo estudo realizado por Duncan et al. (2020), a partir das estimativas do
relatério Global Burden of Disease 2017 (GBD), as projecdes sugerem que a carga de
mortalidade por DM aumentara 144% até 2040, mais de duas vezes o aumento esperado na
carga bruta de doencas em geral (54%).

Somente os nlimeros relativos a mortalidade por diabetes nao sdo capazes de refletir
a magnitude da carga da doenca (OLIVEIRA, et al. 2009), especialmente considerando a
tendéncia do aumento da longevidade. Segundo estimativas de satde global, houve um
declinio da mortalidade, mas ndo da reducdo dos anos vividos com incapacidade (OMS,
2020).

Quando se investiga a importancia do DM como carga de doenca, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) propde que as métricas utilizadas para estimativa sejam: anos de

vida perdidos por morte prematura (Years of Life Lost — YLLs); anos de vida saudaveis
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perdidos devido a incapacidades (Years Lived with Disability — YLD); e DALY (a soma
de YLLs e YLD).

Em 2017, a diabetes representou 3,3% da mortalidade prematura e incapacidades
entre todas as doencas. O percentual aumenta para 5,9% do total de DALY, ao considerar
a categoria mais ampla de doencas/complicacdes resultantes da diabetes. Considerando o
periodo de 1990 e 2017 a carga geral de diabetes aumentou 19%, as mortes prematuras por
diabetes aumentaram de 27,4% para 31,6% e a incapacidade decorrente da neuropatia
diabética de 14,5% para 18,5% (DUNCAN, et al. 2020).

Duncan et al. (2022), no periodo de 1990 a 2019 encontraram um aumento de 27,4%
nos DALY para a diabetes, sendo que a fragdo da carga devido a incapacidade aumentou
quase metade da carga total nesse periodo.

A carga da diabetes, tanto em termos de prevaléncia quanto de nimero de adultos
afetados, aumentou mais rapidamente em paises de baixa e média renda do que em paises
de alta renda (ZHOU, et al. 2016).

O estudo de Santos, et al (2018) buscou estimar a carga da doenca para amputagdes
de membros inferiores atribuiveis a DM e demonstrou alta carga da doenca, sugerindo como
principais causas de amputagdes especialmente em Santa Catarina. Os resultados também
indicaram um maior tempo vivido com a incapacidade pelos homens e maior mortalidade
para a populacdo feminina.

Individuos com diabetes apresentam maiores taxas de internagdes quando
comparados a individuos sem esta condicao, além de um maior periodo de internacio pelo
mesmo problema de satde (SBD, 2019). Em um estudo nacional realizado em 2014, o
numero total de internagdes por doencas relacionadas a DM foi 2,4 vezes maior do que as
internacdes por DM, no entanto, os gastos foram quase 5,5 vezes maiores. As doencgas
microvasculares por diabetes representaram maior participagdo no total de internagdes
(29,1%) e custos associados (24,5%) (QUARTI, et al. 2018).

No estudo de Rosa et al. (2014), utilizando o banco de dados do Sistema de
Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) no periodo de 2008 a 2010,
quando comparado o total de internagdes no SUS, encontrou a ocorréncia de internagdes
por DM representando de 8,1% a 12,2% do total de internagdes e os custos de 10,1% a
15,4% do total. Estudo de Florencio et al. (2021) utilizando o banco de dados do SIH/SUS
do periodo de 2008 a 2019 observou um aumento expressivo de internagdes por DM, bem
como os gastos com essas internagdes. Entre os achados foi encontrado que 94,28%

(n=1.470.836) das internagdes aconteceram em carater de urgéncia.
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A diabetes afeta a saude dos individuos, sociedade e a economia. Estima-se que,
mundialmente, o custo direto com a doenga seja proximo de 760 bilhdes de dolares e em
2045 proximo de 845 bilhdes de dolares (IDF, 2019). A maioria dos paises dispende em
casos de diabetes entre 5 e 20% do seu gasto total com satde (IDF, 2017).

Os gastos diretos com saude relacionados a DM em 2019, usados no tratamento da
doenga e das complicagdes e comorbidades relacionadas, o Brasil estd na terceira colocagao
mundial, com gastos estimados em 52 bilhdes (WILLIANS et al., 2020). Este resultado
pode ser explicado pela significativa dimensdo populacional do pais e pelo nimero
expressivo de pessoas com diabetes, estimada em 16,8 milhdes de pessoas vivendo com a
doenca em 2019 (IDF, 2019).

Ainda, os custos indiretos com a condicdo representam mais de 50% dos custos
diretos. Os custos indiretos incluem o abandono do emprego, absenteismo, queda de
produtividade e mortes prematuras. Sem contar os custos intangiveis, como dor,
preocupacao, desconforto, ansiedade, perda de independéncia e de qualidade de vida, que
também apresentam grande impacto na vida dos individuos com diabetes e de suas familias

(IDF, 2019).

3.2 ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

As doengas cronicas ndo-transmissiveis se caracterizam por um conjunto de patologias
determinadas pelas condi¢des de vida do individuo, ndo exclusivamente resultado de escolhas
individuais, mas marcadas pela determinacao social da satide e da garantia de direitos de
cidadania que permitem o acesso a condi¢des saudaveis de vida, reforcando o compromisso da
politica de satide com a producdo da equidade e de politicas publicas integradas e intersetoriais.
Por suas particularidades de longo periodo de laténcia, longo curso e origem em idades jovens,
as oportunidades de intervengdes sao maiores € requerem serem manejadas de forma proativa,
continua e integrada (MENDES, 2011)

Este grupo de doengas s@o as principais causas de mortes no mundo, sendo responsaveis
por mais de 70% dos obitos. Tais enfermidades representam um importante desafio da satde
publica em todos os paises, especialmente os de baixa ou média renda que registram trés
quartos dessas mortes (OMS, 2020). Dentre as DCNT de maior impacto mundial encontram-
se as doengas cardiovasculares, a diabetes, os diferentes tipos de cancer, ¢ as doencas

respiratdrias cronicas (OMS, 2020).
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No Brasil, as DCNT constituem o problema de saide de maior magnitude e atingem
individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os individuos com baixa escolaridade e
renda (BLOOM, et al. 2011). Nesse sentido, ¢ imprescindivel a reflexdo sobre a
sustentabilidade dos sistemas de satde diante das tarefas desafiadoras que impdem as DCNT.
Segundo Mendes (2011), a resposta a esse desafio estd em restabelecer a coeréncia entre a
situagdo de saude e a forma de organizagdo do sistema de atengao a satde, potencializando a
transformagao de modo a conformar um sistema integrado que opere de forma continua e
proativa e que seja capaz de responder, com eficiéncia, efetividade, qualidade e de modo
equilibrado, as condi¢des agudas e cronicas.

Para o autor

os sistemas de atencdo a saide movem-se numa relagdo dialética entre fatores
contextuais (como envelhecimento da populagdo, transigdo epidemioldgica e avangos
cientificos e tecnoldgicos) e os fatores internos (como cultura organizacional,
recursos, sistemas de incentivos, estrutura organizacional e estilo de lideranga e de
gestdo). Os fatores contextuais que sdo externos ao sistema de atengdo a saude
mudam em ritmo mais rapido que os fatores internos que estdo sob a governabilidade
setorial. Isso faz com que os sistemas de atengdo a satide ndo tenham a capacidade
de adaptarem-se, em tempo, as mudangas contextuais, especialmente demograficas e
epidemioldgicas. Nisso reside a crise universal dos sistemas de atengdo a saude que
foram concebidos e desenvolvidos com uma presun¢ido de continuidade de uma
atuacgdo voltada para as condigdes e eventos agudos e desconsiderando a epidemia
contemporanea das condi¢des cronicas (MENDES, 2011, p.51)

Uma saida para esta crise contemporanea dos sistemas de atengao a satide envolve, para
tanto, a implantag¢do das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sustentada por evidéncias em varios
paises (MENDES, 2011).

No cendrio brasileiro, a discussdao sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi
formalizada por meio da portaria GM/MS n° 4.279 publicada em 2010 (BRASIL, 2010), que
estabeleceu diretrizes para a organiza¢do das RAS no dmbito do SUS. Neste instrumento, as
RAS sdo definidas como “arranjos organizativos de agdes e servicos de satde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010 p.4).

Os objetivos destas redes de ateng@o sdo melhorar a qualidade da atencao e a qualidade
de vida das pessoas usuarias do sistema de satide, otimizar a utilizacdo dos recursos e promover
a equidade em saude (MENDES, 2012).

Diante da relevancia das doengas cronicas como necessidades em saude, no ano de
2013 o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Cronicas, através da Portaria n® 252 de 2013 (BRASIL, 2013) e, no ano seguinte, a redefine no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo de suas
linhas de cuidado através da Portaria n° 483 de 2014 (BRASIL, 2014b).

A finalidade da Rede de Atenc¢ao a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas € realizar
a atencao, de forma integral, aos usuarios com doengas cronicas em todos os pontos de atengao,
realizando acdes de promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnodstico,
tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos e manutencdo da satde. Para o adequado
funcionamento da rede ¢ necessario que o trabalho seja compartilhado entre os profissionais
da APS, a atencdo especializada e a aten¢ao hospitalar, de modo complementar e integrado,
superando a atuagdo fragmentada e isolada (MENDES,2011).

Visando apoiar as equipes na melhoria das respostas as doengas cronicas, foi langado
em 2011 o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao —
Transmissiveis 2011-2022, a proposta pretendia reduzir a morbidade, incapacidade e
mortalidade causadas pelas DCNT por meio de um conjunto de acdes preventivas e de
promogao a saude, associadas a detecgdo precoce, ao tratamento oportuno e ao reordenamento
dos servicos do SUS a partir da APS e participagdo comunitaria.

O Plano brasileiro fundamenta-se em trés eixos prioritarios: vigildncia, informagao,
avaliagdo e monitoramento; promog¢do da saude; e cuidado integral articulados com agdes que
promovam a melhoria do sistema de informacdes, capacitagdo dos profissionais de satde,
financiamento adequado, obtencao de medicamentos e tecnologia essencial (BRASIL, 2011).

Com a aproximacgao do término do periodo de vigéncia do Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022 e apos realizacdo de um balango do plano para
identificar avancos em relagdo as metas propostas, foi elaborado um novo plano com metas e
acoes propostas para o periodo de 2021 a 2030.

O Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
Nao Transmissiveis (Plano de DANT), inicia com o panorama analitico das DCNT no pais e
reflete a importancia das discussdes sobre o cuidado desta populacao na perspectiva de redes,
que envolvam a média e alta complexidade, a prevencao dos fatores de risco, os determinantes
sociais da saude e a reorganizagdo do cuidado frente ao envelhecimento populacional e
politicas econdmicas desfavoraveis a universalizacdo dos servicos de satde.

Dentre as metas estabelecidas pelo plano estdo a redugdo de 75 a mortalidade prematura
por DCNT e a reducdo de 5 a probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT,
além de metas para os fatores de risco como: reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes, deter o crescimento da obesidade em adultos, aumentar a prevaléncia da pratica

de atividade fisica ¢ o consumo recomendado de frutas e de hortali¢as, reduzir o consumo de
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alimentos ultraprocessados, bebidas adocadas e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2021a).

Para o alcance das metas propostas relacionadas a diabetes mellitus foram elencadas as
seguintes agdes estratégias para a promog¢ao da saude, prevengdao e cuidado, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Acdes estratégias para a promocao da satide, prevencao e cuidado frente a

diabetes mellitus

Estimular e apoiar implementacdo de medidas intersetoriais locais voltadas a redugao do consumo de alimentos

Promocao da Saude ultra processados e do tabagismo e aumento da pratica de atividade fisica relacionadas a promogao da satde.

Aumentar a cobertura na APS de servios de identificagdo, manejo e acompanhamento da pessoa com diabetes
mellitus (DM) e com dificuldade na acuidade visual.

Aumentar a cobertura na APS de servigos de detecgdo, acompanhamento e controle de Diabetes Mellitus tipo 2
em adultos assintomaticos.

Garantir cuidados preventivos com os pés para pessoas com diabetes, incluindo educagdo em satide,
autocuidado e acesso a calcados adequados.

Atencgao Integral a Saude
Garantir triagem de retinopatia diabética para todos os pacientes com diabetes e fotocoagulagao a laser para
prevencdo da cegueira.

Promover na APS o controle glicémico eficaz para pessoas com diabetes em conjunto com monitoramento
domestico padrdo de glicose para pessoas tratadas com insulina para reduzir as complicagées do diabetes.

Elaborar estratégias para a implantagio de servigos de tratamento para controle do Diabetes abrangendo
controle do peso, padrdo alimentar, promogdo de atividade fisica , reducdo do consumo de agucar livre e do
aguicar contido nos alimentos e uso racional e adequado de medicamentos da APS e CAPS.

V|g||§nC|a em Saude Elaborar proposta de monitoramento do Diabetes Mellitus (DM) nos diferentes niveis de aten¢do do SUS
Prevengao de Doengas e Fortalecer projetos terapéuticos para pessoas com Diabetes Mellitus abrangendo iniciativas na APS sobre
Agravos a Saude atividade fisica, alimentacdo saudaveis, cessacdo do uso de tabaco e derivados e autocuidado.

Fonte: Ministério da Satde (2021).

O estado de Santa Catarina implementou o Plano de acgdes estratégicas para o
enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (2022-2030), que propoe
metas e indicadores estaduais. Dentre as acdes previstas no plano destacam-se: atingir
cobertura plena de APS; reduzir o numero de interna¢des devido a DCNT; realizar articulagdes
inter e intrasetoriais que possam fortalecer as a¢des de enfrentamento as DCNT; formar
profissionais especialistas em APS para atuacdo nas ESF do estado; apoiar e estabelecer
parcerias para fomentar a realizacao de pesquisas e publicizar temas relacionados a prevengao
e promocao de saude para DCNT (SES, 2021).

Para Malta, et al. (2018) o desempenho nas metas das acdes estratégicas de
enfrentamento das DCNT deve ser objeto de continuo monitoramento pelo pais, pela sociedade

civil, pelas instituigdes de ensino e pesquisa, pela OMS e pelas Nagdes Unidas, vigilantes
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quanto as metas de reducdes de fatores de risco e morte prematura assumidas nos planos
nacionais e globais, incluindo a Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel.

O fortalecimento dos sistemas de atengdo a saude para a organizagdao das DCNT inclui
necessariamente o fortalecimento da APS, articulando os demais niveis de atencdo. Ha
evidéncias inquestionaveis da superioridade dos sistemas de servicos de saide organizados a
partir de uma Aten¢ao Primdria a Saude eficaz, conformando um sistema integrado de servigos
de sautde (MENDES, 2002). A APS, na perspectiva das RAS, deve cumprir trés fungdes
essenciais: a funcao resolutiva de atender 85% dos problemas mais comuns de saude; a fungao
ordenadora de fluxos e contrafluxos; e a funcao de responsabilizagdo pela saude da populagao
adscrita. Somente desta maneira a APS podera coordenar as redes e garantir o reordenamento
do SUS (MENDES, 2012).

A APS, sendo o primeiro e principal contato do usudrio com o sistema de satde, deve
atuar considerando que as pessoas vivem em territorios que influenciam suas condigdes de vida
e de satde. E necessario o comprometimento de gestores e profissionais no desenvolvimento
e apropriagdo de tecnologias de gestdo de cuidado e ferramentas de gestdo da clinica com foco
no cuidado, tendo como preocupacdo a qualidade da aten¢do e eficiéncia alocativa (MENDES,
2012) e levando em consideragdo as particularidades de cada local.

O modelo de atencdo a saude, ou a forma de “combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas de satide e atender necessidades de satde individuais e coletivas” (PAIM,
2001 p.7) sdo fundamentais para a constituicdo da RAS.

O fracasso do modelo de atencdo aos eventos agudos em responder a situagdes de saude
por condicdes cronicas (OMS, 2003) movimentou a busca por modelos de atengdo as condigdes
cronicas que pudessem ser aplicados ao sistema de saude brasileiro. A partir de modelos
internacionais, como o modelo da atencdo cronica, o modelo da pirdmide de riscos e o modelo
da determinacdo social da saude de Dahlgren e Whitehead, Mendes (2012) propde o modelo
de atengdo as condigdes cronicas adaptado as singularidades do SUS. (MENDES,2012).

De acordo com a literatura, os modelos de atengdo a saude para enfrentar a crise das
DCNT devem ter pelo menos trés caracteristicas: a énfase na aten¢ao primaria a satide, ndo s6
como porta de entrada principal mas como reguladora do acesso ao sistema; a promocgao do
autocuidado, seja como empoderamento, autonomia ou participacdo do usuario nos processos
decisorios em relagdo as suas necessidades; ¢ a fun¢do de coordenagdo do cuidado entre os

diversos servigos intra e intersetoriais (GOULART, 2011; MENDES, 2012).
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3.2.1 Atencao a Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude

O conjunto de atributos delegado a APS pode ser compreendido como catalisador
do sistema de satide: quanto mais presente nas agdes operacionalizadas pela APS, maiores
as possibilidades de criar-se um sistema organizado e resolutivo, que produza resultados na
saude da populagdo. A APS apresenta atributos especificos como a atengdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, destacando-se no
ambito da prevencao e cuidado de condi¢des cronicas.

A Saude da Familia, estratégia priorizada pelo Ministério da Saude, configura-se
como uma reorienta¢gdo do modelo assistencial em satde na APS que busca garantir a
integralidade da assisténcia centrada na familia e direcionada a comunidade e possui o
principal desafio de promover a reorientagdo das praticas e acdes de saude de forma integral
e continua. Entretanto, a forma que a Estratégia de Saude da Familia atua e planeja suas
acdes em consonancia com as caracteristicas de cada regido, ¢ determinante para a garantia
da presenga desses atributos e, consequentemente de uma rede de atencao a saude mais
solida, efetiva e eficiente (HARZHEIM, 2011).

A DM ¢ condigao sensivel a APS portanto, as equipes de aten¢do primaria devem
organizar o processo de trabalho considerando a complexidade das doengas cronicas. A
programagdo do atendimento para tratamento e acompanhamento das pessoas com DM
neste nivel de atengdo deverd ser realizada de acordo com as necessidades previstas no
cuidado integral e longitudinal da diabetes, respeitando o perfil de cada individuo. Entre as
acoes de cuidado constam a educagdo e conscientizagao a respeito da condigao, o apoio para
mudanca de estilo de vida como alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica regular,
orientagdo para metas de um controle adequado de pressdo arterial, peso, indice de lipideos
e glicémico (BRASIL, 2013). Dentre as agdes realizadas pelas equipes de APS em aten¢ao
a diabetes podemos elencar: (a) o rastreamento e diagnéstico; (b) o tratamento e
acompanhamento multiprofissional; (c) a abordagem para mudanga de comportamento e

autocuidado apoiado.

A. Rastreamento e diagndstico

A expressiva prevaléncia de diabetes ¢ resultado de uma complexa interagdo de
fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos, por isso € importante que
as equipes de atencdo primaria estejam atentas aos fatores de risco, ja que a DM pode

permanecer assintomatico por longo tempo. Segundo o relatorio da Federagao Internacional
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de Diabetes, a proporcdo de pessoas com idade entre 20 ¢ 79 anos com DM ndo
diagnosticada ¢ de 46% (IDF, 2019) e quase um terco (32%) das pessoas que vivem com
diabetes no Brasil ndo possui diagnostico (IDF, 2021).

O rastreamento da DM pode oferecer subsidios para a¢des preventivas da DM e de
suas complicagdes. Em individuos assintomaticos esta indicado o rastreamento em todos os
adultos a partir dos 45 anos ou naqueles com sobrepeso (IMC >25 kg/m2) e mais um fator
de risco para DM2 como: historico familiar em parentes de primeiro grau, dislipidemia,
mulheres com diabetes gestacional prévio, hipertensdo arterial e condi¢des clinicas

associadas a resisténcia a insulina. (CHAZAN; WINCK, 2012; BRASIL, 2020b)

B. Tratamento e acompanhamento multiprofissional

A programagdo para o tratamento e acompanhamento das pessoas com DM inclui
tanto a manutencdo continua pelos individuos do tratamento medicamentoso prescrito
quanto a mudanga do estilo de vida (MEV) para o controle metabdlico e a prevengdo das
complicagoes.

O tratamento da diabetes difere em relacdo ao tipo de diabetes. Nos casos de diabetes
tipo 1, onde ocorre deficiéncia na produgdo de insulina, além da terapia nao medicamentosa,
o tratamento exige administragdo de insulina. Nestes casos, a dosagem ¢ ajustada de acordo
com os resultados do automonitoramento da glicemia capilar. Em geral, considerando a
complexidade do manejo, esses pacientes também sdo acompanhados pela atencdo
especializada (SCHMIDT; DUNCAN; DUNCAN, 2013).

Nos casos de diabetes tipo 2, onde existe uma deficiéncia relativa na produgdo de
insulina, juntamente com resisténcia da insulina e aumento da producao de glicose pelo
figado, o tratamento ¢ iniciado com mudangas comportamentais de estilo de vida,
principalmente de dieta e atividade fisica, objetivando também a reducdo do peso; e
tratamento farmacologico, através de antidiabéticos orais ou terapia combinada
(antidiabéticos orais associados a insulinoterapia) (CHAZAN; WINCK, 2012).

Além da definicdo do tratamento medicamentoso, faz-se necessario o
acompanhamento pela equipe de APS para avaliar a evolucdo da doenca e a adesdo as
orientagdes de acordo com a estratificacdo de risco. Evidéncias demonstram que a consulta
médica de curta duragdo, como instituicdo central da atencdo a saude, nao ¢ suficiente no
manejo das condigdes cronicas e deve ser substituida por outras estratégias que convocam

uma aten¢ao multiprofissional (MENDES, 2012).
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No trabalho da APS, a equipe de referéncia, geralmente composta pelo médico de
familia, enfermagem, equipe de saide bucal e o agente comunitario de saude (ACS). A
depender do poder decisério e organizativo da gestao local, as equipes podem contar com
profissionais de apoio ou com equipes multidisciplinares no mesmo nivel de ateng¢ao, como
uma retaguarda especializada, como o farmacéutico, o psicologo, o nutricionista, o
fisioterapeuta, o profissional de educacdo fisica, que por meio de um trabalho colaborativo,
multiplo e interdependente agregam capacidade de analise e de intervencdo sobre as

necessidades em saude no ambito individual e coletivo (BRASIL, 2014a).

C. Abordagem para mudanc¢a de comportamento e autocuidado apoiado

A condi¢do de diabetes, em geral, exige do individuo muitas mudancas de
comportamentos e rotinas como: adaptar-se a alimentagdo saudavel e adequada, muitas
vezes sendo necessaria perda ponderal, pratica regular de exercicios fisicos, vigilancia
continua dos sintomas e taxas de glicemia, uso correto e regular dos medicamentos,
consultas regulares nos servigos de saude e exames laboratoriais.

O autocuidado ndo deve ser considerado como exclusiva responsabilidade do
individuo e de sua familia, ¢ também responsabilidade do profissional e das equipes de
saude j& que se trata das necessidades de cuidado da pessoa em relacao a sua condi¢cao. Um
estudo transversal realizado com pessoas com DM de um municipio de médio porte de Santa
Catarina atendidas na APS observou melhor adesdo a dieta, ao monitoramento glicémico e
uso ao de medicamentos dos usudrios atendidos por equipes com melhores desempenhos
em coordenacao do cuidado, organizacao da agenda e equipamentos (SUPLICI ez al. 2021).

Para o autocuidado, os individuos necessitam de um conjunto de conhecimentos e
habilidades que envolvem a solucdo de problemas, o planejamento de um plano de cuidado,
o manejo dos sintomas, a utilizagdo dos recursos de suporte e a relagdo de parceria com a
equipe de saude de referéncia. No autocuidado apoiado ¢ fundamental resgatar a atengao
colaborativa entre a equipe de saude e as pessoas com DM, portanto ha que se mover de um
paradigma de interacdes tradicionais para um paradigma de interagdes colaborativas, o que
pode representar um grande desafio para as equipes (MENDES, 2012).

Os cuidados realizados pela APS e seus resultados nas condi¢des de saude da
populagdo tém sido constantemente submetidos a medicdes referentes a capacidade e
desempenho. A capacidade do sistema de saude ¢ que propicia a prestacdo desses servicos,
sendo 0s recursos necessarios: recursos humanos e treinamento; instalacdes e

equipamentos; gerenciamento; variedade de servicos oferecidos; organiza¢ao; mecanismos
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para continuidade da atencdo; mecanismos para acesso ao atendimento; financiamento;

delineamento da populagdo e administracdo (STARFIELD, 2002).

3.3 Avaliacdo em satude

Ao longo dos anos o tema avaliagdo vem sendo discutido e aprimorado, seus
conceitos sdo multiplos, tanto quanto os seus pesquisadores. Os objetos de avaliacdo em
saude também sao diversos, os quais podem ser desde um cuidado individual, um programa,
até um sistema nacional de saide considerando diferentes racionalidades (CALVO;
HENRIQUE, 2006).

Champagne et al. (2011, p. 44) propdem uma defini¢do de avaliacdo que retne

alguns elementos consensuais:

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 intervengdo ou sobre
qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamentos sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervengdo para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes.

Esse julgamento pode ser resultado de uma avaliagdo normativa que consiste em
medir as diferencas entre seus componentes da intervencdo com determinados critérios e
normas, ou de uma pesquisa avaliativa, que visa verificar as adequacdes a partir de métodos
cientificos reconhecidos (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

As pesquisas avaliativas t€ém por objetivo analisar a pertinéncia, a logica, a
produtividade, os efeitos e eficiéncia de uma interven¢do, bem como as relagdes com o
contexto. Sdo decompostas em tipos de andlises que utilizam diferentes métodos de
pesquisa, dentre estes a analise de implantacao. Este tipo de anélise estuda as relagdes entre
a intervengdo e seu contexto e tem como objetivo reconhecer os fatores que influenciam a
implantacdo de uma intervengdo (CHAMPAGNE et al, 2011).

Segundo Medina et al (2005, p.43), o objeto de uma pesquisa € um “construto da
realidade passivel de modelagem”. Em sua obra de referéncia, Champagne et al. (2011) se
debruca sobre os estudos de modelizacao e se vale das pesquisas de autores como Carol
Hirschon Weiss, uma das primeiras autoras a discutir a modelizagdo, para explicar que a
conceitualizagdo das relagdes entre um programa e seus efeitos deve constituir a primeira

fase da avaliagdo. A modelizagdo reune diversos métodos e fontes de dados validos e
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confiaveis, além de seu valor descritivo, retém um valor analitico importante,
proporcionando maior clareza a um sistema complexo.

As respostas as perguntas avaliativas sdo obtidas a partir de critérios e indicadores
em comparagdo com parametros. Sao estes que permitem julgar se as mudangas nas
situagdes problema estdo se dando no sentido, na intensidade e para o publico previsto.
Estabelecer critérios, indicadores e pardmetros ¢ condi¢do necessaria para avaliacdo, sdo
eles que permitirdo descrever o programa e realizar um julgamento sobre o objeto da
avaliacdo. Estes componentes, quando dispostos em matrizes auxiliam na andlise e
interpretagdo das informagodes, favorecendo sinteses em formas de juizo de valor (ALVES
et. al., 2010).

A avaliagdo pode ser entendida ndo apenas como uma contribui¢do importante
cientificamente fundamentada sobre uma intervengdo, mas também como um dispositivo
de aprendizagem, acompanhando mudancas fundamentais e desempenhando um papel
importante na gestdo e na melhoria continua das intervengdes em saude

(CONTANDRIOPOULOS, 2011).

3.3.1 Estudos de avaliacao da atencao a diabetes mellitus na Atencao Primaria a Satade

A fim de ampliar a compreensdo do tema foi realizada uma revisdo de literatura
orientada pela seguinte questao de investigacdo: Como esta sendo avaliada a atencao a pessoa
com diabetes mellitus na APS?

A busca ocorreu no més de abril de 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em
artigos publicados nos ultimos cinco anos. As bases bibliograficas eletronicas utilizadas foram:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo-BR). Na PubMed foram utilizados os Descritores Medical Subject Heading (Mesh):
(health services research) OR (health care quality, access, and evaluation) OR (program
evaluation) AND (diabetes mellitus) AND (care, primary health). Na Lilacs e Scielo a busca
foi realizada com os seguintes descritores em ciéncias da satde (DECS): ("diabetes mellitus")
AND ("atencdo primaria a saude").

A busca inicial nas bases bibliograficas resultou em 1.569 referéncias, sendo 1.410 na
base Medline, 100 na base Lilacs e 59 na base Scielo. Os estudos duplicados foram

identificados e excluidos.
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A partir dos resultados encontrados na busca, o processo de selecao dos estudos foi
realizado primeiro através da leitura dos titulos e posteriormente dos resumos dos artigos,
avaliando os critérios de inclusdo e exclusao (Figura 1).

Os critérios de inclusdao foram: artigo publicado disponibilizado na integra, avaliagdo
de agdes ou servicos na aten¢do primadria referentes a DM. Foram excluidos artigos com os
seguintes temas: 1) tratar de grupo de condigdes especificas (como pés diabéticos, retinopatias
e diabetes gestacional); 2) tratar exclusivamente de avaliacdo econOmica; 3) tratar
exclusivamente de acdes educativas em saude; 4) tratar exclusivamente de autocuidado ou
autopercepcao de saude; 5) Pesquisas sobre perfil de usuarios; 6) Pesquisas sobre prevaléncia
de diabetes 7) Avaliacao do conhecimento de usuarios ou de profissionais sobre a patologia;
8) Tratar de aplicativos ou técnicas, independentes da APS. Ao fim, 44 artigos foram
selecionados e caracterizados quanto ao ano de publicacdo, autores, periddico, local/pais de
origem, abordagem metodologica, técnica/instrumento de andlise, tipo de dados analisados,

principais resultados.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos selecionados

MEDLINE LILACS SCIELO

1410 100

1569 esTuDOS

Selegao por Titulo

181

Estudos lidos na integra

Estudos incluidos
na revisdo 44

(23]
I h

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Dentre os 44 trabalhos analisados, publicados entre os anos de 2016 e 2021, 30
compdem a base de dados Medline, 9 pela Lilacs e 5 pela Scielo.
Quanto ao local de pesquisa, 18 estudos possuem abrangéncia municipal, 15 de

abrangéncia nacional, 7 de abrangéncia regional ¢ 4 de abrangéncia local. Destes, 26
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aconteceram na América Latina (sendo 23 estudos brasileiros), 9 no continente europeu, 4 na
Asia, 3 na Africa, 1 na América do Norte e 1 na Oceania.

A maior parte dos artigos selecionados utilizaram métodos quantitativos (26), seguido
de artigos que utilizaram métodos qualitativos (14) e métodos mistos (4), sendo a maioria dos
artigos publicadas em lingua inglesa. Fizeram-se também maioria os artigos com uso de dados
primarios obtidos por meio de entrevistas estruturadas ou semiestruturadas com profissionais
e usuarios, coleta de dados clinicos, grupos focais, oficinas e observagdo. Ja as fontes
secundarias foram obtidas através de bancos de dados, dados do PMAQ-AB (Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica) e de prontudrios clinicos.

Em relacdo aos instrumentos utilizados nos estudos selecionados foram encontrados:
O instrumento da Avaliagdo Externa do PMAQ - AB, instrumento utilizado para averiguar as
condigdes de acesso e de qualidade dos municipios ¢ das equipes de atengdo basica
participantes do PMAQ; O Instrumento de avaliagdo da atengdo primaria a saide PCATool
(Primary Care Assessment Tool), instrumento desenvolvido com o objetivo de medir a
presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS além do grau de afiliacdo do
usuario ao servigo (STARFIELD; XU; SHI, 2001); os instrumentos Assessment for Chronic
Iliness Care (ACIC), ou Avaliacdo da capacidade institucional para a atencao as Condigoes
Cronicas e Patient Assessment for Chronic Illlness Care (PACIC), ou Avaliagdo do usudrio
sobre o cuidado as Condigdes Cronicas. Ademais, foram encontrados o modelo avaliativo
proposto por Borges e Lacerda (2018) utilizado para avaliar agdes voltadas ao controle da
diabetes mellitus na Atencdo Bdasica e o0 modelo proposto por Pereira (2007) utilizado para
avaliar a aten¢do a diabetes mellitus na ESF.

O estudo nacional realizado por Tomasi et al (2017), com base nos dados do PMAQ-
AB demonstrou que, em relagdo aos 9 itens utilizados para avaliar a estrutura do servigo (entre
eles glicosimetro, tiras de glicemia capilar, fita métrica) 7 deles apresentaram prevaléncias
superiores a 80%, com excecdo dos kits de monofilamento e oftalmoscopios, que foram
encontrados em 36,2% e 21,2% das UBS, respectivamente. Segundo os critérios do estudo,
apenas 9,4% das APS foram consideradas com estrutura adequada, com maiores proporgoes
na regido Sudeste (15,9%) e municipios maiores com maior IDH-M.

Da mesma forma, os achados do estudo realizado por Neves et al. (2018), também a
partir dos dados do PMAQ - AB, mostraram que entre os anos de 2012 ¢ 2014, no Brasil, houve
um aumento na prevaléncia de UBS com estrutura fisica, materiais e medicamentos adequada.
Mesmo com a variagdo positiva, a situacdo foi considerada preocupante uma vez que a

prevaléncia de disponibilidade do conjunto de itens de materiais, de medicamentos e de
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infraestrutura fisica, no ano de 2014, pode ser considerada insuficiente para garantir a
qualidade da atencdo as pessoas com diabetes. J4 o estudo de Santos, Silva e Marcon (2018)
demonstrou a auséncia de materiais basicos como esfigmomandmetro, tensidmetro, balangas,
computadores e até macas.

Quanto aos recursos humanos a realidade encontrada foi de escassez de profissionais
de saude nas equipes, como médicos e agentes comunitarios de saude, além de problemas com
a formagdo destes e/ou falta de capacitacdo ou preparo para lidar com a complexidade das
doengas cronicas (SIMAO, et. al.,2017; SALCI; MEIRELLES; SILVA 2017a; CORREIA, et
al., 2019; SANTOS A, et al., 2018; GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2018).

Por sua vez, ao analisar os aspectos processuais, isto ¢, a forma de atuagdo dos
profissionais ou do processo de prestacdo de servigos realizados na APS, as pesquisas
evidenciam que a aten¢do a pessoa com diabetes ¢ deficiente, principalmente na organizagao
das equipes e na atengdo aos usuarios (NEVES, et al., 2020; WEBB; RHEEDER;
WOLVAARDT, 2019). Por exemplo, na aplicabilidade de protocolos como ferramenta para a
organiza¢do da atencdo a satde da pessoa com diabetes, foram verificadas fragilidades como
auséncias e desconhecimento destes documentos por parte de profissionais (ALELUIA, et al.,
2017; GAMA,2018; SALCI, 2017, VENANCIO et al., 2016; CORREIA, et al. 2019). Da
mesma forma, o planejamento da assisténcia baseada na estratificacao de risco, apontado como
uma importante estratégia de cuidado apresentou baixas prevaléncias de implementacdo
(NEVES, etal., 2020; ALELUIA, et al., 2017). Os sistemas de informagao e registros de saude
dos pacientes também se mostraram falhos (WEBB; RHEEDER; WOLVAARDT, 2019).

Na coordenagdo de cuidados, houve insuficiéncia de oferta de consultas e exames
especializados diante da demanda dos usuérios com diabetes (ALELUIA, et al., 2017;
MACEDO, et al.,2019; SANTOS, et al., 2020; SEO, et al., 2019; VENANCIO, et al., 2016).

O estudo de Borges e Lacerda (2018), realizado na capital catarinense, avaliou as agdes
voltadas ao controle da DM na ateng¢ao basica a partir da elaboracdo de um modelo avaliativo,
classificou o grau de implantacio como insatisfatorio, com resultados semelhantes nos
aspectos politico-organizacional e técnico-assistencial. Na dimensdo politico organizacional,
as acdes de Gestao de pessoas foram consideradas criticas, sendo o indicador qualificagdo dos
profissionais de sauide o menor resultado encontrado (10%). Ja a infraestrutura foi considerada
satisfatoria de maneira geral, assim como a [ntegracio da rede de atengdo. O Item

Monitoramento e Avalia¢ao foi considerado insatisfatorio.
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Na dimensdo técnico-assistencial, a organiza¢do do cuidado foi considerada
insatisfatoria, com os indicadores Apropriagdo do territdrio considerado critico, organizagao
da agenda insatisfatoria e atuagdo interdisciplinar satisfatoria.

As agdes de Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento foram consideradas criticas,
sendo o indicador Diagndstico precoce obteve o melhor resultado nesse bloco. O indicador de
tratamento adequado das pessoas com DM foi avaliado como critico, assim como o indicador
acompanhamento € monitoramento.

Na analise geral, a preven¢do da DM e suas complica¢des foi classificada como
insatisfatoria, sendo o indicador atividades de educa¢do em saude considerado insatisfatorio e
a prevencao das complicagdes da DM como critica.

As informacdes sobre os estudos selecionados foram organizadas em planilha contendo
nomes dos autores, ano de publicacdo, revista, titulo, abordagem, instrumentos de anélise, local

e principais resultados encontrados (APENDICE A)

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

O estudo ¢ uma pesquisa avaliativa, do tipo descritivo, transversal, com uso de dados
primarios quantitativos, abordando as a¢des voltadas as pessoas com diabetes mellitus na

Atencdo Primaria a Satde na regido de saude do Médio Vale do Itajai, Santa Catarina.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O cenario da pesquisa foi a regido de satde do Médio Vale do Itajai, pertencente a
macrorregido de satde do Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina. A regido de satde esta
constituida por quatorze municipios: Apiina, Ascurra, Benedito Novo, Botuvera, Blumenau,
Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e
Timbd. No ano de 2020, composta por uma populacdo estimada de 795.369 habitantes,
distribuidos em uma érea de 4,5 mil quilometros quadrados (FIGURA 2).
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Figura 2. Regionais de Saude do Estado de Santa Catarina

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina (2021).

Dentre os quatorze municipios pertencentes a regido de saude, segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021), somente dois (14%) tém populacdo acima
de 100.000 habitantes, sendo eles Blumenau e Brusque. Outros dois municipios (14%) tém
populagdo entre 50.000 e 100.000 habitantes, sendo eles Gaspar e Indaial. Sete municipios
(50%) tém populacdo entre 10.000 e 50.000 habitantes, sendo eles Timbd, Pomerode,
Guabiruba, Rodeio, Benedito Novo, Rio dos Cedros e Apitina e trés municipios (22%) possuem
populagdo abaixo de 10.000 habitantes, sendo eles Ascurra, Botuvera e Doutor Pedrinho
(Tabela 1). Segundo dados de capacidade instalada disponibilizados pela Secretaria do Estado
de Santa Catarina, a regido atualmente conta com 186 equipes de Satde da Familia,
correspondendo a aproximadamente 78% de cobertura de Satde da Familia (SES, 2021). As

caracteristicas dos municipios estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e cobertura de equipes de saude da familia,
municipios do Médio Vale do Itajai, Santa Catarina, 2021.

Municipio Pop P"%;g';f‘" % Cob EqSF* N°EqSF  N°ACS
Apitna 10.743 10.350 100 4 18
Ascurra 7.934 6.900 86,97 2 9
Benedito Novo 11.652 11.652 100 5 22
Blumenau 357.199 227.700 63,75 66 253
Botuvera 5.246 5.246 100 3 6
Brusque 134.723 117.300 81,95 32 132
Doutor Pedrinho 4.064 3.450 100 2 8
Gaspar 69.639 55.200 84,22 17 88
Guabiruba 23.832 20.700 86,86 6 13
Indaial 69.425 62.100 89,45 18 35
Pomerode 33.447 33.447 100 10 46
Rio dos Cedros 11.676 10.350 88,64 3 15
Rodeio 11.551 11.551 100 4 28
Timbo 44.238 44.238 100 14 48
g;g;ilor:;g;io d‘:)"l mjai 195369 620.184 77,97 186 721
Total macrorregiao 1.093.190 900.539 82,38 288 1.259
Total do estado 7.164.788 5.581.681 77,90 1.782 9.099

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (2021).

*Dados de estimativa baseado no nimero de equipes e populacdo do municipio.

Pop: populagdo; cob: coberta/cobertura; EqSF: Equipe de Satde da Familia; ACS: Agente Comunitario de
Saude.

4.3 POPULACAO DA PESQUISA

O universo da pesquisa foi constituido por todas as equipes de APS da regido,
perfazendo um total de 186 equipes (SES, 2021), sendo uma pesquisa do tipo censitaria. As
equipes de APS sdo compostas minimamente por enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem, podendo contar com cirurgido dentista, técnico de saude bucal, agente

comunitario de saude e de endemias (BRASIL, 2017). Foram recebidos 106 questionarios
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respondidos, constituindo assim, uma taxa de resposta de 57,9% do total da populacao
pesquisada. Das equipes contatadas, 4 ndo aceitaram participar da pesquisa e os demais nao
responderam no tempo determinado para resposta (90 dias). Como critérios de inclusao foram
incluidos neste estudo as equipes com pelo menos um profissional atuante na APS ha pelo
menos seis meses, sendo preferencialmente profissionais gerentes/coordenadores das equipes

de APS ou qualquer outro integrante da equipe com nivel superior.
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A fim de avaliar das a¢des voltadas a diabetes mellitus na Atengdo Primaria a Satude
na regido de saude do Médio Vale do Itajai/SC, foram utilizados os modelos tedrico (Figura
3) e logico (Figura 4), além da adaptacdo da Matriz de Analise e Julgamento (MAJ)
propostos por Borges e Lacerda (2018) para avaliar as a¢des voltadas ao controle da DM na
Atencao Bésica (ANEXO A).

As dimensdes, subdimensodes e indicadores e suas respectivas justificativas estdo
apresentados no Anexo B. Justifica-se o modelo avaliativo proposto por considerando sua
validagdo por especialistas em avaliagdo em satide e doengas cronicas, gestores e
profissionais da APS, além de permitir uma analise geral e particularizada dos componentes
da MAJ facilitando a compreensao das fragilidades e potencialidades de cada caso.

Diante das incertezas decorrentes do contexto sanitario no periodo da pesquisa e da
necessidade de tornar a coleta de dados mais rapida e com menos custos, houve a adaptacgao
de procedimentos metodologicos. A partir das medidas da MAJ, foi elaborado um
questionario eletronico para coleta dos dados, utilizando a plataforma do Google Forms
(APENDICE B). Os procedimentos de observagio direta e entrevista de campo foram
substituidos pela resposta do profissional de saude participante da pesquisa por meio do

questionario online.
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Figura 3. Modelo Tedrico das a¢des voltadas ao controle da diabetes mellitus na

Atencao Basica.
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Figura 4. Modelo Logico das a¢des voltadas ao controle da diabetes mellitus na Atencio
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adequada e qualificada

para atengdo as pessoas
com DM

Infraestrutura adequada
a realizagio das agdes
voltadas ao controle do
DM nas UBS

Infraestrutura adequada
a realizagiio das agbes
voltadas ao controle do
DM nas UBS

Garantia da integralidade
do cuidados as pessoas
com diabetes

Avaliagio sistematizada
dos dados gerados sobre
as agdes voltadas ao
controle do DM

Cuidado organizado

segundo as necessidades

de saude do usudrio com

atuagio multiprofissional
e interdisciplinar

Populagio com maior
conhecimento sobre o
DM e sobre os fatores de
risco que interferem nas
doengas.

o da aten¢do ao DM

1

adequadas para a realiza¢
pelas equipes de salde que atuam na AB.

goes

AgOes voltadas ao DM realizadas

Resultados
Intermediarios

conforme o preconizado

Resultado

rtalidade associadas I_

imaol

cdo da morb

DM e redu

as pessoas com

I Garantia do direito a saude

Fonte: Borges e Lacerda (2018)
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QUADRO 2- Matriz de Analise e Julgamento das acdes voltadas a DM na APS,
contendo as dimensdes, subdimensdes, indicadores, medidas e parametros.
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Dimensio Subdimensées Indicador Medidas Parimetros
Politico Gestdo de Cobertura dos N° de pessoas residentes na | Entre 2500 e 3500
organizacional | pessoas Profissionais area de abrangéncia da pessoas sem area de
equipe de referéncia da interesse social (10 pts.);
Atengao Basica Entre 2500 e 3500
pessoas, area de
interesse social (5 pts.);
Mais de 3500 pessoas (0
pts.)
Desconheco (0 pts.)
Percepcao da Equipe de Adequada (10 pts.);
referéncia da atencdo Parcialmente adequada
basica quanto ao numero (5 pts.);
de pessoas residentes na Inadequada (0 pts.)
area de abrangéncia Desconheco (0 pts)
Apoio de educador fisico, Dos 3 profissionais (10
nutricionista, farmacéutico | pts.);
as Equipes de referéncia da | De 1 a 2 profissionais (5
Atengao Basica pts.);
Nenhum (0 pts.)
Percepcdo sobre a carga Adequada (10 pts.)
horario dos profissionais de | Parcialmente adequada
apoio disponibilizada as (5 pts.)
Equipes de referéncia da Inadequada (0 pts.)
Atencdo Basica
Tempo de permanéncia do | Bom; 2 anos ou mais
Permanéncia dos | médico na equipe de (20 pts.);
profissionais referéncia da Atengdo Regular: de 1 a 2 anos
Basica (10 pts.)
Ruim:< de 1 ano (5
pts.);
Percepcédo da equipe de Adequada (20 pts.);
referéncia quanto a sua Parcialmente adequada
valorizagdo profissional (10pts.)
Inadequada (0 pts.)
Qualificagdo dos | Capacitacdo sobre Sim (10 pts.);
profissionais organizagdo/funcionamento | Nao (0 pts.);
da rede municipal Desconheco (Opts.)
Atualizagao sobre Doengas | Sim (10 pts.);
crOnicas nao Nao (0 pts.)
transmissiveis, ou Diabetes | Desconhego (Opts.)
Mellitus
Infraestrutura Estrutura fisica % itens contemplados no Transformagdo em

das Unidades
Basicas de Saade

checklist “UBS com
acessibilidade aos
usuarios”

escore seguindo a
proporcéo (Maximo 10
pts.)

Percepcao quanto a Adequada (10 pts.);
acessibilidade dos usuarios | Parcialmente adequada
a UBS (5 pts.);

Inadequada (0 pts.)

% itens contemplados no
checklists “UBS com
estrutura fisica adequada”

Transformagdo em
escore seguindo a
proporcéo (Maximo 10
pts.)

Percepgao sobre a
adequacio da estrutura
fisica da UBS

Adequada (10 pts.:);
Parcialmente adequada

(5 pts.);
Inadequada (0 pts.).
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Materiais e
Equipamentos

% itens contemplados no
checklist "Materiais €
equipamentos para as agdes
voltadas ao controle da
DM"

Transformagdo em
escore seguindo

a propor¢do (maximo 10
pts.)

Percepcdo da Equipes de
referéncia da Atengao

Adequada (10 pts.:);
Parcialmente adequada

Basica quanto aos (5 pts.);

materiais ¢ equipamentos Inadequada (0 pts.).

disponiveis para as agdes

voltadas ao controle da DM

na UBS

Manutencao periddica dos | Sim (10 pts.);

materiais e equipamentos Parcial (5 pts.);

na UBS Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)

Medicamentos e
insumos

% de itens contemplados
no checklist "Fornecimento
de medicamentos para
tratamento da DM na
UBS"

Transformagdo em
escore seguindo

a propor¢do (maximo
7,5 pts.).

% de itens contemplados
no checklist "Fornecimento
de insumos para aplicagdo
de insulina e AMGC na
UBS"

Transformagdo em
escore seguindo

a propor¢ao (maximo
7,5 pts.)

Percep¢do quanto ao
fornecimento dos

Adequada (7,5 pts.:);
Parcialmente adequada

medicamentos e insumos (3 pts.);

fornecidos para tratamento | Inadequada (0 pts.).
da DM Desconhego (Opts.)
Estratégias adotadas para Sim (7,5 pts.);
garantir o fornecimento de | Parcial (3 pts.);
medicamentos ¢ insumos Nao (0 pts.)

no caso de faltas. Desconhego (Opts.)

Integracao da Normatiza¢do da | Uso de protocolo e Sim (10 pts.);

Rede de Atengdo | Atencdo diretrizes Parcial (5 pts.);
voltadas a aten¢do as Nao (0 pts.)
pessoas com DM (médico e | Desconheco (Opts.)
enfermeiro)

Uso de protocolo com Sim (10 pts.);

fluxos de acesso entre os Parcial (5 pts.);

diferentes pontos da rede Nao (0 pts.)

assistencial (médico e Desconhego (Opts.)

enfermeiro)
Regulagdo do Mecanismos de regulagdo Sim (10 pts.);
acesso aos do Nao (0 pts.)
servigos acesso aos Servigos Desconhego (Opts.)
especializados especializados

Estratégias para a Sim (10 pts.);

otimizagao Parcial (5 pts.);

da oferta aos servigos Nao (0 pts.)

especializados Desconheco (Opts)
Adequagdo da Percepgao sobre o tempo Adequada (10 pts.),
oferta aos de espera para a realizagdo | Parcialmente adequada
servicos dos exames laboratoriais. (5 pts.),
especializados Inadequada (0 pts.)

Desconheco (Opts.)

42




Percepcao sobre o tempo
de espera para consulta
com endocrinologista

Adequada (5 pts.),
Parcialmente adequada
(3 pts.),

Inadequada (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Percepcdo sobre o tempo Adequada (5 pts.);
de Parcialmente adequada
espera para consulta com (3 pts.),
oftalmologista na rede Inadequada (0 pts.)
assistencial Desconhego (Opts.)
Monitoramento e | Disponibilidade Atualizacdo sistematica do | Sim (30 pts.);
avaliacao de Sistema de Informacao Parcial (15 pts.);
informagao para cadastramento dos Nao (0 pts.)
usudrios/familias Desconhego (Opts.)
Monitoramento Indicadores de Sim (15 pts.);
Das agdes monitoramento das agdes Parcial (7 pts.);
voltadas ao voltadas ao controle da DM | Néo (0 pts.)
controle da DM na rede municipal Desconheco (Opts.)
Planejamento e Sim (15 pts.);
organizagdo das agdes Parcial (7 pts.);
voltadas ao controle da DM | Néo (0 pts.)
com base na avaliagdo dos | Desconhego (Opts.)

indicadores selecionados.

Dimensdo
técnico
assistencial

Organizagdo do
cuidado

Apropriacdo
do territério

% microareas cobertas
pelos ACS

Transformagdo em
escore seguindo a
propor¢do (méaximo 20
pts.)

Percepcao da atuacdo do

Adequada (20 pts.:);

ACS na apropriagdo do Parcialmente adequada
Territorio (10 pts.);
Inadequada (0 pts.).
Mapeamento atualizado Sim (20 pts.);
dos marcadores da AB, Nao (0 pts.)
incluindo as pessoas com Desconhego (Opts.)
DM
Organizagdo Priorizagdo no atendimento | Sim (20 pts.);
da agenda as pessoas com DM. Parcial (10 pts.);
Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Garantia de consultas de Sim (20 pts.);
acompanhamento para as Nao (0 pts.)
pessoas com DM. Desconheco (Opts.)
Atendimento de urgéncia Sim (20 pts.);
as pessoas com DM em Parcial (10 pts.);
caso de intercorréncias Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Atuagao Participacdo dos ACS nas Sim (20 pts.);
Interdisciplinar reunides de equipe As vezes (10 pts.);
Nunca (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Discussao dos casos entre a | Sim (20 pts.);
Equipe de referéncia a As vezes (10 pts.);
Atencao Basica e os Nunca (0 pts.)
profissionais de apoio. Desconheco (Opts.)
Interlocucgao de diferentes Sim (20 pts.);
profissionais na As vezes (10 pts.);
organizagdo das atividades | Nunca (0 pts.)
educativas. Desconheco (Opts.)
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Diagnostico,
tratamento e
acompanhamento

Diagnéstico Busca dos fatores de risco Sempre (20 pts.);
precoce da DM para desenvolvimento da As vezes (10 pts.);
DM nos atendimentos Nunca (0 pts.)
médicos e de enfermagem | Desconhecgo (Opts.)
Solicitagdo de exames para | Sempre (20 pts.);
diagnostico precoce da DM | As vezes (10 pts.);
nas pessoas com 45 anos Nunca (0 pts.)
ou mais ¢/ou com IMC > Desconhego (Opts.)
25, associado a pelo menos
mais um fator de risco
Solicitacdo de exames para | Sempre (20 pts.);
diagnostico precoce da DM | As vezes (10 pts.);
nas gestantes Nunca (0 pts.)
Desconhego (Opts.)
Tratamento Orientagdes sobre Sempre (20 pts.);
Adequado modificacdo do estilo de As vezes (10 pts.);
vida por escrito. Nunca (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Dispensagdo com Adequada (20 pts.: com
orientac@o para o uso orientacdo
adequado dos na maioria dos casos);
medicamentos para Parcialmente adequada
tratamento da DM. (10 pts.:
orientagdo em parte dos
€asos):
Inadequada (0 pts.: sem
orientagdo).
Desconheco (Opts.)
Prescrigoes de insulina R Adequado (20 pts.: na
com orientacdo para ajuste | maioria dos casos);
de dose conforme HGT Parcialmente adequado
(10 pts.: em parte dos
€asos);
Inadequado (0 pts.: dose
fixa na grande maioria
dos casos).
Desconheco (Opts.)
Frequéncia da solicitacdo Adequada (20 pts.: a
de exames laboratoriais cada 6 meses,
(GJ e/ou Hb1Ac) para as se compensado);
pessoas com DM Parcialmente adequada
(10 pts.: uma
Vez por ano,
independente se esta
compensado ou nao);
Inadequada (sem
periodicidade definida).
Desconheco (Opts.)
Acompanhamento | Uso de instrumento Sim (20 pts.);
Sistematico especifico para Parcialmente (10pts);
acompanhamento das Nao (0 pts.)
pessoas com DM
Busca ativa das pessoas Sempre (20 pts.);
faltosas com DM. As vezes (10 pts.);
Nunca (0 pts.)
Desconhego (Opts.)
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AMGC entre as pessoas Adequada (20 pts.:

que fazem uso de insulina | maioria sabe

interpretar os resultados
do HGT);

Inadequada (0 pts.:
maioria ndo sabe
interpretar os resultados

do HGT)
Desconhego (Opts.)
Prevengdo DM e | Prevencao das Avaliagao sistematica do Sim (20 pts.);
complicacgdes complicagdes pé Parcialmente (10 pts.);
associadas a diabético nas pessoas com | Nao (0 pts.)
DM DM. Desconhego (Opts.)
Avaliagao sistematica da Sim (20 pts.);
cavidade bucal nas pessoas | Parcialmente (10 pts.);
com DM. Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)

Encaminhamento periddico | Sim (20 pts.);

das pessoas com DM para | Parcialmente (10 pts.);
avaliacdo de fundo de olho | Néo (0 pts.)
Desconheco (Opts.)

Fonte: Adaptado de Borges e Lacerda (2018)

Legenda: ACS - Agente comunitario de saude; AMGC - Automonitoramento da glicemia
capilar; DCNT - Doengas cronicas ndo transmissiveis; DM - Diabetes mellitus; GJ - Glicemia
de jejum; HblAc - Hemoglobina glicada; HGT - Hemoglicoteste; IMC - Indice de massa
corporal; pts - pontos; UBS - Unidade Bésica de Saude.

4.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Os dados foram coletados por meio do questionario eletronico da ferramenta Google
Forms enviado por e-mail ou aplicativos de mensagem instantdnea, aos profissionais
gerentes/coordenadores das equipes de APS ou outros profissionais de nivel superior atuantes
na APS dos municipios da regido estudada, no periodo do tltimo quadrimestre de 2022.

Inicialmente foram enviados aos responsaveis pela APS de cada municipio a fim de
que compartilhassem com suas equipes um e-mail contendo a apresentagdo do projeto,
juntamente com o link para acesso ao questiondrio online e as orientagdes relacionadas aos
respondentes. Antecedente ao inicio do questiondrio foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) esclarecendo as caracteristicas da
participacdo, os objetivos da pesquisa, resultados esperados e possiveis riscos. A partir da
concordancia de participagdo, os dados foram coletados.

O primeiro contato direto com as equipes foi realizado por e-mail e no caso de nao
devolutiva foi realizado a tentativa por contato telefonico ou por aplicativo de mensagem

instantanea, por até trés vezes e tempo esperado pela resposta foi de até trés meses.
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4.5.1 Estudo Piloto

Anteriormente a coleta de dados na regiao estudada, foi realizado um estudo piloto para
testar a adequacdo dos instrumentos e procedimentos contidos no método. O estudo piloto
permite, caso necessario, adaptar os procedimentos de coleta de dados para qualificar a
pesquisa (CANHOTA, 2008).

O estudo piloto foi realizado em um municipio de Santa Catarina pertencente a uma
regido de saude que n3o a estudada na presente pesquisa, com profissionais
gerentes/coordenadores de equipes de APS atuantes ha pelo menos 6 meses.

O Municipio em questdo foi Balneédrio Barra do Sul, pertencente a Regido de Saude
Nordeste de Santa Catarina, que possui uma populacdo estimada de 11.271 habitantes (IBGE,
2021) € 108.914 Km?. Segundo a Secretaria de Satde de Santa Catarina, a Atengdo Primaria a
Satde do municipio conta com 3 equipes de saude da familia, correspondente a 95,88% de
cobertura, e 20 Agentes Comunitérios de Satude (SES, 2021).

Apds a aplicagdo do questionario foram realizados alguns ajustes na formatagdo do

instrumento a partir das sugestdes dos coordenadores respondentes.

4.6 Analise de dados

Para a andlise dos dados coletados por meio dos questionarios aplicados aos
profissionais das equipes de APS dos municipios, foram organizados em planilhas no programa
Excel® e os resultados obtidos por meio dos pardmetros e juizos de valor previamente definidos
de acordo com os indicadores da matriz de analise e julgamento.

No caso de mais de um respondente da mesma equipe, foram excluidos os que atuavam
ha menos tempo na equipe, conforme verificado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude.

A distribuicao dos pontos foi realizada assim como proposto pelas autoras, de modo
que a dimensdo Técnico-Assistencial teve um peso 50% maior que a Politico-Organizacional,
por considerar a importancia das a¢des assistenciais no controle da diabetes.

Da mesma forma, assim como proposto por Borges e Lacerda (2018), as categorias de
julgamento obedeceram aos seguintes pontos de corte: (1) critico: <50,0%; (2) insatisfatorio:
> 50,0 e <70,0%; (3) satisfatorio: >70,0 e < 85,0%; (4) adequado > 85,0%. O ajuizamento do
valor dos indicadores, subdimensdes e dimensdes corresponde ao percentual de alcance da
pontuacdo maxima esperada. Optou-se por alterar o parametro de uma unica medida - apoio

de educador fisico, nutricionista e farmacéutico - considerando a importancia desses
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profissionais nas equipes de APS e a valorizacdo da decisao de ter pelo menos 1 desses

profissionais disponiveis para o apoio.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, a pesquisa foi apresentada aos gestores municipais da regido do MVI, em
reunido ordinaria da Camara Técnica da Atengdo Primaria a Satude realizada em Blumenau/SC,
em outubro de 2021. A apresentagdo expositiva dialogada sobre o estudo incluiu as
informagdes necessdrias para a compreensdo dos objetivos da pesquisa, de seu processo
metodoldgico, dos aspectos éticos e de sua relevancia e contribui¢do para a regido estudada.
Neste momento, foi solicitado aos gestores a anuéncia da realizacdo da pesquisa nos
municipios, condicionada ao cumprimento dos requisitos da Resolucdo n°® 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares e de parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

O presente estudo, incluindo o instrumento de pesquisa e o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, com aprovag¢do conforme
Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica 58763822.0.0000.01.21 e parecer numero
5.542.976 (ANEXO C), conforme orienta a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que visa a protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil. Além disso, foram
considerados, o Oficio Circular n° 2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude, referente as orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual, visando preservar a protecdo, seguranga e os direitos dos
participantes de pesquisa (BRASIL, 2021b), e os requisitos da Lei Geral de Protecao de Dados
(Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados

pessoais sensivelis.
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5 RESULTADOS

De acordo com o Regimento Interno do Programa de Pos-Graduacdo em Saude
Coletiva, da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados desta dissertagdo foram
organizados em um artigo cientifico formatado conforme as normas de submissao do periédico
Epidemiologia e Servigos de Saude.

MODALIDADE - Artigo original

Avaliacio das acoes voltadas as pessoas com diabetes mellitus na atenciao primaria a
satide em uma regido de saide do sul do Brasil.

Evaluation of actions aimed at people with diabetes mellitus in primary health care in a

health region in southern Brazil.
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RESEMO

Objetivo: avaliar as agdes voltadas as pessoas com diabetes mellitus (DM) na aten¢ao primaria
a saude (APS) da regido do Médio Vale do Itajai, Santa Catarina. Método: pesquisa avaliativa,
descritiva e transversal, com analise de dados quantitativos, utilizando como instrumento de
coleta de dados um questiondrio enviado por meio eletronico as equipes de APS, no ano de
2022. Resultados: As acgdes voltadas para as pessoas com DM apresentaram juizo de valor
insatisfatorio em 46 equipes (43,4%) e critico em 7 equipes (6,6%). Na dimensao Politico-
organizacional os indicadores piores avaliados foram a cobertura de profissionais ¢ a
adequagdo da oferta a servigos especializados, ja na dimensdo técnico-assistencial foram as
atividades de educagdo em saude e a prevengdo das complicacdes. Conclusao: Os resultados
apontam diversas fragilidades na aten¢do as pessoas com DM na APS da regido, especialmente

na gestao de pessoas e na prevencao da DM e suas complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Aten¢ao Primaria a Saude; Avaliagao em Saude.

ABSTRACT

Objetive: To evaluate actions aimed at people with diabetes mellitus (DM) in primary health
care (PHC) in the Médio Vale do Itajai region, Santa Catarina. Method: This was an
evaluative, descriptive, and cross-sectional study with quantitative data analysis. The data

collection instrument was a questionnaire sent electronically to PHC teams in the year 2022.
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Results: Actions directed at people with DM were assessed as unsatisfactory in 46 teams
(43.4%) and critical in 7 teams (6.6%). In the Political-Organizational dimension, the
indicators with the lowest evaluations were professional coverage and the adequacy of
specialized services. In the Technical-Assistance dimension, the worst evaluated indicators
were health education activities and the prevention of complications. Conclusion: The results
indicate a diversity of weaknesses in the care for people with DM in the PHC of the region,
especially concerning human resource management and the prevention of DM and its
complications.

Keywords: Diabetes mellitus, Primary Health Care; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las acciones dirigidas a personas con diabetes mellitus (DM) en la atencion
primaria de salud (APS) en la region de Médio Vale do Itajai, Santa Catarina. Método: Este
fue un estudio evaluativo, descriptivo y transversal con analisis de datos cuantitativos. El
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario enviado electronicamente a los equipos
de APS en el ano 2022. Resultados: Las acciones dirigidas a personas con DM fueron
evaluadas como insatisfactorias en 46 equipos (43,4%) y como criticas en 7 equipos (6,6%).
En la dimension Politico-Organizativa, los indicadores con las peores evaluaciones fueron la
cobertura profesional y la adecuacion de los servicios especializados. En la dimension Técnico-
Asistencial, los indicadores peor evaluados fueron las actividades de educacion en salud y la
prevencion de complicaciones. Conclusion: Los resultados sefialan diversas debilidades en la
atencion a personas con DM en la APS de la region, especialmente en lo que respecta a la
gestion de recursos humanos y la prevencion de la DM y sus complicaciones.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Atencion Primaria de Salud; Valoracion de Salud.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca que acomete significativa parcela da populagao
mundial, com implicagdes sociais e financeiras especialmente para familias de paises de baixa
e média renda '. No cendrio brasileiro, a DM ¢é reconhecida como um problema de satde
publica desafiador com prevaléncia média autorreferida de 7,4% 2. Apesar de ser uma condigio
evitavel, projeta-se que em 2040 a diabetes seja a terceira principal causa de morte no pais e a
hiperglicemia o terceiro principal fator de risco para mortalidade .

Considerando esta projecdo, a DM deve ser compreendida estrategicamente por meio
de planejamentos de agdes de satide que considerem o contexto que combina um processo
acelerado de transi¢io demografica, epidemioldgica e nutricional * No Brasil, as recentes
crises sociais, as medidas austeras >® com cortes nos investimentos na satde publica, a crise
sanitaria a partir de 2020, precarizaram estruturas publicas na atencdo a saude e
comprometeram o cuidado as condigdes cronicas. ’

Desde o inicio da pandemia, a diabetes tém sido associadas a maiores complicagdes e
letalidade pelo virus ®. Entretanto, os paises relataram um grau consideravel de interrup¢io dos
servigos de saude relacionados as doengas cronicas, dificultando o acesso a consultas, exames,
medicamentos e intervengdes programadas *'*!!. Somado a esses fatores, neste periodo, foram
encontrados também piora no estilo de vida desta populagdo, como aumento do sedentarismo,
do tabagismo e do consumo de alimentos ultraprocessados.!*!?

A Ateng¢do Primaria em Satude (APS) ¢ responsavel pela coordenagdo de uma rede
integrada e regionalizada, sendo reconhecida por seu alto nivel de eficacia e eficiéncia diante
das principais necessidades em satde, entretanto para que esses niveis sejam mantidos
compreende-se que este sistema deve ser fortalecido, com acdes abrangentes e resolutivas.
Embora a APS brasileira seja orientada e estruturada por diretrizes bem delimitadas pelo

Ministério de Saude, suas prioridades sdo estabelecidas no ambito municipal. Cabe entdo a
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esse a organizac¢do da atencdo a saude da populagdo, de modo a contribuir diretamente para as
condi¢des de promogao de saude e prevencao de doenga do territorio.

Ainda que o municipio possua autonomia na organizacdo da APS, sdo necessarias a
articulagdo regional e a coordenagdo e inducdo de politicas publicas pela esfera federal
ajustados aos principios do SUS para superar os desafios encontrados.'*

Os estudos avaliativos podem ampliar o conhecimento da realidade local por
profissionais e gestores e assim subsidiar o planejamento de politicas publicas, bem como
servir de base para monitorar e avaliar futuras intervengdes para promover a atengao integral a
saude das pessoas com diabetes mellitus.

Este estudo avaliou as agdes voltadas as pessoas com diabetes mellitus na APS na

regido de saude do Médio Vale do Itajai/SC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, transversal, de abordagem quantitativa. O objeto
de avaliacdo sdo as agodes voltadas as pessoas com diabetes mellitus na Atencdo Primaria e o
cenario da pesquisa € a regido de saude do Médio Vale do Itajai, pertencente a macrorregiao
de saude do Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina. A regido de saude ¢ composta por uma
populagdo estimada de 795.369 habitantes, distribuidos em uma area de 4,5 mil quilometros
quadrados. As caracteristicas demograficas e de cobertura de equipes !° esta apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e cobertura de equipes de saide da familia,
municipios do Médio Vale do Itajai, Santa Catarina, 2021.

.. Pop cob % Cob o N° eqSF % eqSF
Municipio Pop EqSF* EqSF* N* EqSF respondente  respondente
A 10.743 10.350 100 4 1 25
B 7.934 6.900 86,97 2 0 0
C 11.652 11.652 100 5 2 40
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D 357.199 227.700 63,7 66 28 42,4

E 5.246 5.246 100 3 3 100
F 134723 117.300 81,9 32 33 96,9
G 4.064 3.450 100 2 1 50
H 69.639 55.200 84,2 17 4 235
I 23.832 20.700 86,8 6 1 16,7
J 69.425 62.100 89,4 18 1 61,1
K 33.447 33.447 100 10 1 100
L 11.676 10.350 88,6 3 1 L5
M 11.551 11.551 100 4 4 Rl
N 44.238 44.238 100 14 6 e
Total

ﬁeég;f‘o"\‘,’;’le 795369  620.184 77,9 186 106 56,9
do Itajai

ol 90 7164788 5581681 779 1.782 106 5,9

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (2021).
*Dados de estimativa baseado no nlimero de equipes e populacdo do municipio.
Legenda: EqSF: Equipe de Saude da Familia.

A avaliacdo ocorreu a partir da adaptacdo da matriz avaliativa proposta por Borges e
Lacerda (2018) '°, composta por 2 dimensdes de anélise, 7 subdimensdes, 19 indicadores e 53
medidas (QUADRO 1) criada a partir do modelo tedrico e logico das agdes voltadas ao controle
da diabetes na APS '°.

Os pesos atribuidos as dimensdes mantiveram-se conforme a matriz original, a
dimensao Técnico-Assistencial teve um peso 50% maior que a Politico-Organizacional, por
considerar a importancia das agdes assistenciais na diabetes. Optou-se por alterar o
pardmetro de uma medida - apoio de educador fisico, nutricionista e farmacéutico -
considerando a importancia desses profissionais nas equipes de APS e a valorizacao da

decisdo de ter pelo menos 1 desses profissionais disponiveis para o apoio. Os indicadores,
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subdimensodes nao sofreram alteracdes em seus pesos. Os procedimentos de observagdo
direta e entrevista de campo da matriz original foram substituidos pela resposta do
profissional de saude participante da pesquisa por meio do questionario online.

As categorias de julgamento das medidas obedeceram aos seguintes pontos de corte
propostos por Borges e Lacerda (2018)!: (1) critico: <50,0%; (2) insatisfatorio: > 50,0 e <
70,0%; (3) satisfatorio: >70,0 e < 85,0%; (4) adequado > 85,0%. O ajuizamento do valor dos
indicadores, subdimensodes e dimensdes corresponde ao percentual de alcance da pontuagao

maxima esperada.

QUADRO 1 - Matriz de Analise e Julgamento das a¢des voltadas a DM na APS,
contendo as dimensdes, subdimensdes, indicadores, medidas e parametros.
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Dimensio Subdimensées Indicador Medidas Parimetros
Politico Gestdo de Cobertura dos N° de pessoas residentes na | Entre 2500 e 3500
organizacional | pessoas Profissionais area de abrangéncia da pessoas sem area de
equipe de referéncia da interesse social (10 pts.);
Atengao Basica Entre 2500 e 3500
pessoas, area de
interesse social (5 pts.);
Mais de 3500 pessoas (0
pts.)
Desconheco (0 pts.)
Percepcao da Equipe de Adequada (10 pts.);
referéncia da atencdo Parcialmente adequada
basica quanto ao nimero (5 pts.);
de pessoas residentes na Inadequada (0 pts.)
area de abrangéncia Desconheco (0 pts)
Apoio de educador fisico, Dos 3 profissionais (10
nutricionista, farmacéutico | pts.);
as Equipes de referéncia da | De 1 a 2 profissionais (5
Atengao Basica pts.);
Nenhum (0 pts.)
Percepcdo sobre a carga Adequada (10 pts.)
horario dos profissionais de | Parcialmente adequada
apoio disponibilizada as (5 pts.)
Equipes de referéncia da Inadequada (0 pts.)
Atencdo Basica
Tempo de permanéncia do | Bom; 2 anos ou mais
Permanéncia dos | médico na equipe de (20 pts.);
profissionais referéncia da Atencdo Regular: de 1 a 2 anos
Basica (10 pts.)
Ruim:< de 1 ano (5
pts.);
Percepcédo da equipe de Adequada (20 pts.);
referéncia quanto a sua Parcialmente adequada
valorizagdo profissional (10pts.)
Inadequada (0 pts.)
Qualificagdo dos | Capacitacdo sobre Sim (10 pts.);
profissionais organizagdo/funcionamento | Nao (0 pts.);
da rede municipal Desconheco (Opts.)
Atualizagao sobre Doengas | Sim (10 pts.);
crOnicas nao Nao (0 pts.)
transmissiveis, ou Diabetes | Desconhego (Opts.)
Mellitus
Infraestrutura Estrutura fisica % itens contemplados no Transformagdo em

das Unidades
Basicas de Saade

checklist “UBS com
acessibilidade aos
usuarios”

escore seguindo a
proporcéo (Maximo 10
pts.)

Percepcao quanto a Adequada (10 pts.);
acessibilidade dos usuarios | Parcialmente adequada
a UBS (5 pts.);

Inadequada (0 pts.)

% itens contemplados no
checklists “UBS com
estrutura fisica adequada”

Transformagdo em
escore seguindo a
proporcéo (Maximo 10
pts.)

Percepgao sobre a
adequacio da estrutura
fisica da UBS

Adequada (10 pts.:);
Parcialmente adequada

(5 pts.);
Inadequada (0 pts.).
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Materiais e
Equipamentos

% itens contemplados no
checklist "Materiais €
equipamentos para as agdes
voltadas ao controle da
DM"

Transformagdo em
escore seguindo

a propor¢do (maximo 10
pts.)

Percepcdo da Equipes de
referéncia da Atengao

Adequada (10 pts.:);
Parcialmente adequada

Basica quanto aos (5 pts.);

materiais ¢ equipamentos Inadequada (0 pts.).

disponiveis para as agdes

voltadas ao controle da DM

na UBS

Manutencao periddica dos | Sim (10 pts.);

materiais e equipamentos Parcial (5 pts.);

na UBS Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)

Medicamentos e
insumos

% de itens contemplados
no checklist "Fornecimento
de medicamentos para
tratamento da DM na
UBS"

Transformagdo em
escore seguindo

a propor¢do (maximo
7,5 pts.).

% de itens contemplados
no checklist "Fornecimento
de insumos para aplicagdo
de insulina e AMGC na
UBS"

Transformagdo em
escore seguindo

a propor¢ao (maximo
7,5 pts.)

Percep¢do quanto ao
fornecimento dos

Adequada (7,5 pts.:);
Parcialmente adequada

medicamentos e insumos (3 pts.);

fornecidos para tratamento | Inadequada (0 pts.).
da DM Desconhego (Opts.)
Estratégias adotadas para Sim (7,5 pts.);
garantir o fornecimento de | Parcial (3 pts.);
medicamentos ¢ insumos Nao (0 pts.)

no caso de faltas. Desconhego (Opts.)

Integracao da Normatiza¢do da | Uso de protocolo e Sim (10 pts.);

Rede de Atengdo | Atencdo diretrizes Parcial (5 pts.);
voltadas a aten¢do as Nao (0 pts.)
pessoas com DM (médico e | Desconheco (Opts.)
enfermeiro)

Uso de protocolo com Sim (10 pts.);

fluxos de acesso entre os Parcial (5 pts.);

diferentes pontos da rede Nao (0 pts.)

assistencial (médico e Desconhego (Opts.)

enfermeiro)
Regulagdo do Mecanismos de regulagdo Sim (10 pts.);
acesso aos do Nao (0 pts.)
servigos acesso aos Servigos Desconhego (Opts.)
especializados especializados

Estratégias para a Sim (10 pts.);

otimizagao Parcial (5 pts.);

da oferta aos servigos Nao (0 pts.)

especializados Desconheco (Opts)
Adequagdo da Percepgao sobre o tempo Adequada (10 pts.),
oferta aos de espera para a realizagdo | Parcialmente adequada
servicos dos exames laboratoriais. (5 pts.),
especializados Inadequada (0 pts.)

Desconheco (Opts.)
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Percepcao sobre o tempo
de espera para consulta
com endocrinologista

Adequada (5 pts.),
Parcialmente adequada
(3 pts.),

Inadequada (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Percepcdo sobre o tempo Adequada (5 pts.);
de Parcialmente adequada
espera para consulta com (3 pts.),
oftalmologista na rede Inadequada (0 pts.)
assistencial Desconhego (Opts.)
Monitoramento e | Disponibilidade Atualizacdo sistematica do | Sim (30 pts.);
avaliacao de Sistema de Informacao Parcial (15 pts.);
informagao para cadastramento dos Nao (0 pts.)
usudrios/familias Desconhego (Opts.)
Monitoramento Indicadores de Sim (15 pts.);
Das agdes monitoramento das agdes Parcial (7 pts.);
voltadas ao voltadas ao controle da DM | Néo (0 pts.)
controle da DM na rede municipal Desconheco (Opts.)
Planejamento e Sim (15 pts.);
organizagdo das agdes Parcial (7 pts.);
voltadas ao controle da DM | Néo (0 pts.)
com base na avaliagdo dos | Desconhego (Opts.)

indicadores selecionados.

Dimensdo
técnico
assistencial

Organizagdo do
cuidado

Apropriacdo
do territério

% microareas cobertas
pelos ACS

Transformagdo em
escore seguindo a
propor¢do (méaximo 20
pts.)

Percepcao da atuacdo do

Adequada (20 pts.:);

ACS na apropriagdo do Parcialmente adequada
Territorio (10 pts.);
Inadequada (0 pts.).
Mapeamento atualizado Sim (20 pts.);
dos marcadores da AB, Nao (0 pts.)
incluindo as pessoas com Desconhego (Opts.)
DM
Organizagdo Priorizagdo no atendimento | Sim (20 pts.);
da agenda as pessoas com DM. Parcial (10 pts.);
Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Garantia de consultas de Sim (20 pts.);
acompanhamento para as Nao (0 pts.)
pessoas com DM. Desconheco (Opts.)
Atendimento de urgéncia Sim (20 pts.);
as pessoas com DM em Parcial (10 pts.);
caso de intercorréncias Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Atuagao Participacdo dos ACS nas Sim (20 pts.);
Interdisciplinar reunides de equipe As vezes (10 pts.);
Nunca (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Discussao dos casos entre a | Sim (20 pts.);
Equipe de referéncia a As vezes (10 pts.);
Atencao Basica e os Nunca (0 pts.)
profissionais de apoio. Desconheco (Opts.)
Interlocucgao de diferentes Sim (20 pts.);
profissionais na As vezes (10 pts.);
organizagdo das atividades | Nunca (0 pts.)
educativas. Desconheco (Opts.)
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Diagnostico,
tratamento e
acompanhamento

Diagnéstico Busca dos fatores de risco Sempre (20 pts.);
precoce da DM para desenvolvimento da As vezes (10 pts.);
DM nos atendimentos Nunca (0 pts.)
médicos e de enfermagem | Desconhecgo (Opts.)
Solicitagdo de exames para | Sempre (20 pts.);
diagnostico precoce da DM | As vezes (10 pts.);
nas pessoas com 45 anos Nunca (0 pts.)
ou mais ¢/ou com IMC > Desconhego (Opts.)
25, associado a pelo menos
mais um fator de risco
Solicitacdo de exames para | Sempre (20 pts.);
diagnostico precoce da DM | As vezes (10 pts.);
nas gestantes Nunca (0 pts.)
Desconhego (Opts.)
Tratamento Orientagdes sobre Sempre (20 pts.);
Adequado modificacdo do estilo de As vezes (10 pts.);
vida por escrito. Nunca (0 pts.)
Desconheco (Opts.)
Dispensagdo com Adequada (20 pts.: com
orientac@o para o uso orientacdo
adequado dos na maioria dos casos);
medicamentos para Parcialmente adequada
tratamento da DM. (10 pts.:
orientagdo em parte dos
€asos):
Inadequada (0 pts.: sem
orientagdo).
Desconheco (Opts.)
Prescrigoes de insulina R Adequado (20 pts.: na
com orientacdo para ajuste | maioria dos casos);
de dose conforme HGT Parcialmente adequado
(10 pts.: em parte dos
€asos);
Inadequado (0 pts.: dose
fixa na grande maioria
dos casos).
Desconheco (Opts.)
Frequéncia da solicitacdo Adequada (20 pts.: a
de exames laboratoriais cada 6 meses,
(GJ e/ou Hb1Ac) para as se compensado);
pessoas com DM Parcialmente adequada
(10 pts.: uma
Vez por ano,
independente se esta
compensado ou nao);
Inadequada (sem
periodicidade definida).
Desconheco (Opts.)
Acompanhamento | Uso de instrumento Sim (20 pts.);
Sistematico especifico para Parcialmente (10pts);
acompanhamento das Nao (0 pts.)
pessoas com DM
Busca ativa das pessoas Sempre (20 pts.);
faltosas com DM. As vezes (10 pts.);
Nunca (0 pts.)
Desconhego (Opts.)
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AMGC entre as pessoas Adequada (20 pts.:

que fazem uso de insulina | maioria sabe

interpretar os resultados
do HGT);

Inadequada (0 pts.:
maioria ndo sabe
interpretar os resultados

do HGT)
Desconhego (Opts.)
Prevengdo DM e | Prevencao das Avaliagao sistematica do Sim (20 pts.);
complicacgdes complicagdes pé Parcialmente (10 pts.);
associadas a diabético nas pessoas com | Nao (0 pts.)
DM DM. Desconhego (Opts.)
Avaliagao sistematica da Sim (20 pts.);
cavidade bucal nas pessoas | Parcialmente (10 pts.);
com DM. Nao (0 pts.)
Desconheco (Opts.)

Encaminhamento periddico | Sim (20 pts.);

das pessoas com DM para | Parcialmente (10 pts.);
avaliacdo de fundo de olho | Néo (0 pts.)
Desconheco (Opts.)

Fonte: Adaptado de Borges e Lacerda (2018)

Legenda: ACS - Agente comunitario de saude; AMGC - Automonitoramento da glicemia
capilar; DCNT - Doengas cronicas ndo transmissiveis; DM - Diabetes mellitus; GJ - Glicemia
de jejum; HblAc - Hemoglobina glicada; HGT - Hemoglicoteste; IMC - Indice de massa
corporal; pts - pontos; UBS - Unidade Bésica de Saude.

A pesquisa teve carater censitario, totalizando as 186 equipes de APS da regido. O
instrumento de pesquisa foi um questionario composto por 70 questdes, elaborado a partir das
medidas da matriz avaliativa, enviado as equipes por meio do questiondrio eletronico da
ferramenta Google Forms. O link do questionario foi enviado ao enderego de e-mail das
equipes de APS, juntamente com o convite de participagdo e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu no ultimo quadrimestre de 2022.

O estudo piloto ocorreu em um municipio de Santa Catarina pertencente a uma regiao
de saude que ndo a estudada na pesquisa, com profissionais gerentes/coordenadores de equipes
de APS atuantes ha pelo menos 6 meses. As sugestdes dos respondentes foram acatadas e
referiram-se a ordem de perguntas e formatagao.

O contato inicial para a coleta de dados foi feito com os responsaveis pela APS de cada

municipio, a fim de que compartilhassem com suas equipes um e-mail contendo a apresentacao
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do projeto, juntamente ao /ink para acesso ao questionario online e as orientagdes relacionadas
aos respondentes. O primeiro contato com as equipes foi realizado por e-mail e no caso de nao
resposta, feita uma segunda tentativa por contato telefonico ou por aplicativo de mensagem
instantanea, repetiu-se por até trés vezes o contato e aguardado um tempo de até 90 dias. Apos
este periodo, considerou-se a equipe nao respondente.

Dentre os questionarios enviados, 106 equipes responderam, resultando em taxa de
resposta de 57,9%. No caso de mais de um respondente da mesma equipe, excluiram-se os que
atuavam ha menos tempo na equipe, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Das equipes ndo respondentes, 4 ndo aceitaram participar da pesquisa ¢ as demais nao
responderam no prazo de 90 dias.

Os dados coletados foram organizados em planilhas automatizadas no programa Excel®

conforme os pardmetros e os juizos de valor previamente definidos pela MAJ.

RESULTADOS

Participaram 13 municipios da regido, e 106 equipes de satde da familia (57%), destas,
102 sdo consideradas Equipes de Estratégia de Saude da Familia e 4 Equipes de Atencdo

Primaria, sendo os respondentes a maioria enfermeiros (n=98).

Entre as 106 equipes, 7 (6,6%) obtiveram um resultado classificado como critico, 46
(43,4%) como insatisfatorio, 38 (35,8%) como satisfatorio e 15 equipes (14,2%) classificados
como adequado (Tabela 2).

No que se refere a dimensdo Politico-organizacional, metade das equipes foram
avaliadas como critico ou insatisfatorio, 41 (38,7%) como satisfatorio e apenas 12 (11,3%)
como adequado. Nesta dimensdo foram avaliados os seguintes subdimensdes: Gestdo de

pessoas; Infraestrutura; Integracdo da rede de aten¢do e o Monitoramento e avaliagao.
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Na subdimensdo Gestdo de Pessoas, 39 equipes (36,8%) obtiveram resultados
consideradas criticos. O indicador que mais contribuiu para o resultado desfavoravel foi a
cobertura de profissionais, com mais da metade das equipes consideradas criticas, sendo que
24 equipes (22,6%) referiram possuir um nimero maior de 5500 residentes por area de
abrangéncia; 38 equipes (35,8%) referiram nao contar com apoio de profissionais de educacao
fisica, farmacéutico e nutricionista na aten¢do a DM e das que possuem apoio, 32,1% referem
adequada a carga horaria disponivel destes profissionais.

No Indicador de permanéncia de profissionais, somente 17 equipes (16%) obtiveram
resultado adequado. No que diz respeito ao tempo médio de atuagdo do médico, 58 (54,7%)
atuavam ha menos de dois anos na equipe.

Quanto ao indicador qualificagdo dos profissionais, cerca de metade das equipes
obtiveram resultado adequado, sendo que 52,8% referem que a gestdo ofertou ou possibilitou
capacitacdo sobre DCNT e/ou DM e 36 equipes (34%) referiram que a capacitagdo foi ofertada
a menos de 6 meses.

No que se refere a subdimensao Infraestrutura, 23 equipes (21,7%) foram consideradas
adequadas. Quando analisado o indicador estrutura fisica das UBSs e acessibilidade, a maioria
das equipes referiu uma boa localizacdo na drea de abrangéncia (74,5%; n=79) As condi¢des
de acesso em torno da UBS como ruas, calgadas e locais planos foram consideradas adequadas
em 48 (45,3%) das equipes, da mesma forma 52 equipes (49,1%) referiram existéncia de rampa
e corrimao para pessoas com deficiéncias ou idosos. Quando avaliada a facilidade de transporte
publico para chegar a UBS, apenas 30 equipes (28,3%) consideram adequado.

Em se tratando da dimensdo de adequag@o da UBS ao atendimento a pessoa com DM,
105 equipes (99,1%) possuem pelo menos 1 consultorio médico e 1 de enfermeiro, 96 (90,6%)

equipes possuem farmécia e 66 (62,3%) possuem sala para atividades coletivas.

61



Quanto ao indicador de materiais e equipamentos, 34 equipes (32,1%) consideram
adequada a disponibilidade. Destacam-se os resultados da disponibilidade de materiais
utilizados para avaliagdo dos pés, onde apenas 28 equipes referiram possuir kit de
monofilamento de nylon (26,4%) e 2 (1,9%) o diapasdo. Quanto & manuten¢ao dos materiais e
equipamentos, cerca de metade das equipes (50,9%) refere que a manuten¢do ocorre
periodicamente.

O indicador de medicamentos e insumos foi o mais bem avaliado na subdimensao
infraestrutura, com 52 equipes (49,15) consideradas adequadas. Sobre o fornecimento regular
de medicamentos para DM, as 106 equipes possuiam metformina disponivel, 99 equipes
(93,4%) possuiam glibenclamida, e 63 (59,4%) possuiam insulinas regular e NPH. Quanto ao
fornecimento regular de insumos para aplicagdo de insulina e para o automonitoramento da
glicemia capilar, 90 equipes (84,9%) forneciam seringas com agulhas acopladas para aplicagdo
de insulina, 98 (92,4%) ofereciam glicosimetro e tiras reagentes e lancetas para puncao digital,
sendo que 83 equipes (78,3%) consideram adequados o fornecimento de medicamentos e
insumos para o tratamento e monitoramento da DM.

Na subdimensdo Integragdo da Rede de Atengdo, o indicador melhor avaliado foi a
normatizacdo da atencdo. 83 equipes (78,3%) referem o uso de protocolos por médicos e
enfermeiros, sendo que 93 (87,7%) referem uso de protocolo com fluxo de acesso a outros
pontos da rede. A maioria das equipes (n=104) referem existir mecanismos de regulagao do
acesso aos servigos especializados, destas somente 1 equipe refere ndo possuir sistema de
regulagdo informatizado.

Quanto ao indicador adequacdo da oferta a servigos especializados, sobre tempo de
espera para realizagdo dos exames laboratoriais, 46 equipes (43,4%) referem o tempo adequado
e 37 (34,9%) parcialmente adequado. J& sobre o tempo de espera com especialistas

endocrinologistas e oftalmologistas os nimeros sdo bem inferiores, apenas 12,3% e 11,3%,
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(respectivamente), consideram o tempo adequado e 36,8% e 48,1% (respectivamente)
consideram inadequado o tempo de espera para essas especialidades médicas.

Subdimensdo Monitoramento e Avaliacdo foi mais bem classificada na dimensao
politico-organizacional, com o maior percentual de equipes com grau adequado (65,1%). Sobre
a disponibilidade de informacdo, 86 equipes (81,1%) referem atualizacdo sistematica dos
Sistemas de Informagdes para cadastramento e acompanhamento dos usudrios. Ao analisarmos
o monitoramento e avaliacdo das agdes voltadas a DM, 74 equipes (69,8%) referem possuir
indicadores de monitoramento das agdes, para 60 equipes (56,6%) referem planejar e organizar
as agoes com base na avaliacdo destes indicadores.

Na Dimensdo Técnico-assistencial, 8 equipes (7,5%) foram consideradas com grau
critico, 42 (39,6%) insatisfatorio, 38 satisfatorio (35,8%) e 18 equipes (17%) classificadas
como adequado. Nessa dimensdo foram avaliados: a Organizagao do Cuidado; o Diagndstico
Tratamento e Acompanhamento; e a Prevencao da DM e suas complicacdes.

Na subdimensdo Organizagdo do cuidado, ao avaliar o indicador apropriacdo do
territério, 32 equipes (30,2%) referem 100% de cobertura de ACS, sendo 6 equipes (5,7%)
referem ndo possuir divisdo de microdreas no territorio. Das equipes avaliadas, 34 percebem
adequada a atuagdo do ACS na apropriagdo do territério, 52 parcialmente adequada e 18
inadequada (32,1%, 49% e 17% respectivamente).

No que diz respeito ao indicador organizagao da agenda na aten¢do a DM, 38 equipes
(35,8%) referem a priorizacdao no atendimento e 98 (92,5%) relatam garantir consultas para o
acompanhamento periddico. Quando no caso de intercorréncias, 96 equipes (90,6%) referem
o atendimento de urgéncia na propria UBS e 9 equipes (8,5%) acionam outros servigos.

Quanto a atuagdo interdisciplinar, a maioria das equipes, 96,2%, afirmam a participagdo
periddica do ACS na reunido de equipe, a discussdo de caso com profissionais de apoio ocorre

em 45 equipes (42,5%).
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Na subdimensao Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento, em relacdo as agdes
para o diagndstico precoce, a busca de fatores de risco para desenvolvimento da DM nos
atendimentos de médicos e enfermeiros acontece em 78 equipes (73,6%) e acontece as vezes
em 27 das equipes (25,5%). Sobre a solicitacdo de exames para diagnostico precoce da DM
nas pessoas com 45 anos ou mais e/ou para aquelas com IMC > 25, associados a pelo menos
mais um fator de risco ocorre em 76 equipes (71,7%) e as vezes em 30 delas (28,3%). Ja no
caso das gestantes, a maioria das equipes 103 (97,2%) referem a solicitagdo de exames para
diagnéstico da DM.

O indicador Tratamento adequado da DM foi o mais bem avaliado nesta subdimensao,
sendo que 46 equipes (43,4%) afirmam realizar as orientagdes sobre MEV por escrito. Na
dispensagdo de medicamentos, 97 equipes (91,5%) referem realizar orientagdes sobre o uso
adequado de medicamentos na maioria dos casos. Na prescricdo de Insulina Regular com
orientagdo para ajuste de dose conforme HGT 67 (63,2%) equipes referem realizar na maioria
dos casos, 18 (16,98%) equipes em parte dos casos, ja 15 (14,1%) equipes referem dose fixa
na grande maioria dos casos. A frequéncia da solicitagdo de exames laboratoriais (GJ e/ou
HblAc) para as pessoas com DM acontece a cada 6 meses se compensado em 91 equipes
(85,8%).

Quanto ao acompanhamento sistematico, 46 equipes (43,4%) referem uso de um
instrumento especifico para acompanhamento das pessoas com DM, 40 equipes (37,7%)
referem sempre realizar a busca ativa em casos de falta a consultas, exames ou ma adesdo ao
tratamento. Ao discorrer sobre a percepcao do AMGC entre as pessoas que fazem uso de
insulina, 37 (34,9%) equipes referem que a maioria das pessoas ndo sabem interpretar os
resultados encontrados no HGT.

A subdimensao prevencao das complicagdes associadas a DM foi a mais mal avaliada,

com 66 equipes (62,3%) consideradas criticas. Contribuiram para o resultado os indicadores,

64



atividades de educag¢do em saude, no qual somente 35 equipes (33,0%) afirmam realizar

periodicamente atividade voltadas a prevencdo primaria da DM e 48 (45,3%) realizavam

atividades periddicas voltadas ao controle da DM. Quanto a prevengdo de complicagoes da

DM 21 equipes (19,81%) afirmam realizar avaliag@o sistematica do pé diabético e da cavidade

bucal nas pessoas com diabetes mellitus e 6 equipes (33,96%) referem encaminhamento

periodico das pessoas com DM para avaliagdao de fundo de olho.

Tabela 2. Numero e percentual de equipes, segundo juizo de valor das a¢des voltadas

as pessoas com DM na APS, segundo dimensdes, subdimensdes e indicadores - Regido de

saude do Médio Vale do Itajai, 2022.

Juizo de valor

Critico Insatisfatorio Satisfatorio Adequado
]i?ltlr?ceﬁé)reess/ subdimensoes/ n o, n o n o n %
Total (n=106) 7 6,6 46 43,4 38 35,8 15 14,2
Politico organizacional 13 12,3 40 37,7 41 38,7 12 11,3
Gestdo de Pessoas 39 36,8 37 349 20 18,9 10 9,4
Cobertura dos profissionais 54 50,9 36 34 9 8,5 7 6,6
Permanéncia dos profissionais 27 25,5 21 19,8 41 38,7 17 16
Qualificacao dos profissionais 17 16 35 33 0 0 54 50,9
Infraestrutura 13 12,3 35 33 35 33 23 21,7
Estrutura fisica da UBS 26 24,5 38 35,8 17 16 25 23,6
Materiais e equipamentos 16 15,1 23 21,7 33 31,1 34 32,1
Medicamentos e insumos 10 9,4 18 17 26 24,5 52 49,1
Integragdo da rede de atengdo 7 6,6 31 29,2 35 33 33 31,1
Normatizag¢do da atengdo 3 2,8 11 10,4 15 14,2 77 72,6
{;;i‘fiz‘ff;aggsace“o 219 17 16 2 208 65 61,3
Adequagdo da oferta servicos |43 44 ¢ 39 368 12 113 12 113
especializados
Monitoramento e Avaliagdo 10 9,4 14 13,2 13 12,3 69 65,1
Disponibilidade de informagao 4 3,8 16 15,1 0 0 86 81,1
Monitoramento das agdes 27 25,5 1 0,9 23 21,7 55 51,9
Técnico Assistencial 7 6,6 42 39,6 39 36,8 18 17
Organizagdo do cuidado 7 6,6 26 24,5 36 34 37 34,9
Apropriagao do territorio 25 23,6 34 32,1 25 23,6 22 20,8
Organizagdo da agenda 3 2,8 25 23,6 43 40,6 35 33
Atuacgao interdisciplinar 4 3,8 31 29,2 32 30,2 39 36,8
Diagnostico/tratamento/ ) 1.9 1 19.8 33 35.8 45 4.5
acompanhamento
Diagnostico precoce 0 0 18 17 25 23,6 63 59,4
Tratamento adequado 3 2,8 22 20,8 14 13,2 67 63,2
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Acompanhamento sistematico 26 24.5 45 42,5 14 13,2 21 19,8
Prevencao da DM e 66 623 15 142 12 113 13 123
complicagoes

At}Vldades de educacdo em 56 52.8 17 16 0 0 33 31,1
saude

Prevenc¢ao das complicacdes 43 40,6 45 42,5 8 7,5 10 9.4

Fonte: Elaboragdo da autora, 2023.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo apontam fragilidades na atengdo as pessoas com
DM na APS da regido de satide do Médio Vale do Itajai. Apesar de diretrizes e normativas em
relacdo a DM na APS estarem estabelecidas verificam-se grandes obstaculos, especialmente
quanto a gestao de pessoas e a prevencao de complicacdes da diabetes.

Na dimensdo politico-organizacional, destacam-se os resultados sobre o numero de
pessoas por area de abrangéncia das equipes como muito acima do preconizado, prejudicando
a atuacdo integral no cuidado as pessoas com DM. Apesar do incremento de ESF 7 nos tltimos
anos, a reducdo da relagdo populacdo adscrita/equipe, além da ampliagdo da composicao
multiprofissional ¢ fundamental para se estabelecer o vinculo equipe/paciente possibilitando

uma aten¢do humanizada e integral'®

. Outro fator importante ¢ a necessidade de politicas que
propiciem o aumento do tempo de permanéncia dos profissionais nas equipes, dificuldade
encontrada na APS desde o inicio da ESF, especialmente em pequenas cidades e areas
remotas'’.

Quanto a capacitacao/atualizacdo dos profissionais em relacio as DCNT e DM
percebe-se que ainda ha muito o que avangar, corroborando com estudos que demonstram a
necessidade de instrumentalizagdo dos profissionais para apoiarem o autocuidado 2°, incluindo
os ACS.

No que se refere a avaliagdo da infraestrutura das UBS, foi possivel verificar a

necessidade de adequacao das estruturas fisicas da UBS, especialmente quanto a espacos

fisicos como sala de atividades coletivas, acessibilidade e materiais e equipamentos

66



especialmente referente a avaliagdo do pé diabético. Resultados semelhantes sdo encontrados
em outros estudos 222, A acessibilidade geografica merece destaque, apesar da maioria das
equipes referirem uma boa localizagdo na area de abrangéncia, grande parte das equipes ndo
consideram as condi¢des no entorno da UBS, como ruas, calcadas e local plano, como
caracteristicas adequadas de acesso, somado também o fato da grande maioria das equipes
referirem dificuldades em transporte publico para chegar o UBS, demonstrando importantes
barreiras de acesso. No que concerne a medicamentos, a dispensacdo de hipoglicemiantes orais
¢ adequada, diferentemente da disponibilidade de insulinas na UBS que implica em
deslocamento a outro ponto de atengdo, o que pode dificultar o acesso a essa medicagdo e seu
tratamento adequado. Essa mesma dificuldade também pode ser verificada em outras regioes
do pais. %

Embora a solicitagdo de exames laboratoriais seja realizada periodicamente, o tempo
de espera para realizagdo de exames laboratoriais e ao acesso consulta com especialistas ndo
foi considerado adequado, expondo a dificuldade da coordenagdo dos cuidados entre os niveis
assistenciais.>** Ressalta-se que a proporcio de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre ¢ o nico indicador relacionado a aten¢do a DM
previsto no pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil desde sua implantagio 6.

Na dimensao técnico-assistencial, chama a aten¢do os achados sobre a apropria¢do do
territorio, somente cerca de 1/3 das equipes consideram adequada, o que pode ser explicado
pelos resultados de equipes sem divisdo de microareas, equipes com baixa cobertura de ACS,
pelo nimero de pessoas por area de abrangéncia acima do preconizado, da reorganizagdo do

processo de trabalho do ACS diante da pandemia >3

e da diminui¢do do niimero obrigatorio
de ACS por equipe.?’

Quanto a subdimensdo diagnostico, tratamento e acompanhamento, verifica-se

necessidade de melhora na busca de diagndstico precoce considerando sua orientacdao pelos
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fatores de risco da populagdo, uma vez que o individuo pode ser assintomatico por um longo
periodo, e que o rastreamento ¢ uma das principais medidas de prevengio e tratamento.>’

Em relacdo aos cuidados dirigidos por meio de atividades educativas e de promogao da
saude direcionados para a prevencdo e tratamento da DM, apesar de essenciais, foram
encontrados baixos percentuais, diferente dos resultados encontrados nos trés ciclos de
avaliagdo do PMAQ 3!. Este tipo de abordagem tem como principal objetivo fazer a mediagdo
dos processos de mudangas necessarios na diabetes por meio de diferentes metodologias
podem ser utilizadas individualmente e em grupos com o principal objetivo de desenvolver
habilidades, mudangas, autonomia e responsabilidade compartilhada entre a pessoa, a sua
familia e a equipe de Saude.

Um dos programas previstos na APS e na PNPS* capaz de fomentar formas de cuidado
em saude voltadas a promocao de saude e prevengao e controle das DCNT incluindo atividades
fisicas é o Programa Academia da Satde.** Efeitos positivos da atividade fisica sobre o
metabolismo lipidico, glicidico, pressorico e de composi¢ao corporal estdo bem estabelecidos,
entretanto ha pouca adesdo entre as pessoas com condi¢des cronicas.**O Plano de ag¢des
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil
(2021 a 2030) *3, assim como o plano estadual *® tem como meta aumentar a prevaléncia da
atividade fisica e acdes de promocdo da saude e estimulem a hébitos saudaveis de vida
articulados com a APS. Entretanto, estudos recentes demonstram algumas fragilidades do
programa com suspensao das atividades em aproximadamente 70% dos polos no pais e 82,4%
em SC no periodo de 2020-2021 decorrente da reorganizacao dos servigos de saude diante da
pandemia COVID 19.%’

Considerando o aumento da prevaléncia da DM e do maior tempo de vida dessas
pessoas com complicagdes relacionadas a doenga ¢ prioritario a melhora dos indicadores no

tocante a ag¢des de prevengdo e o rastreamento das principais complicagdes cronicas como as
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doengas cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias, pé diabético e alteragdes
bucais. E notével a dificuldade de atuagdo da APS na prevencio das complicagdes da DM 3%,
e tem consequéncias no aumento da utilizagdo de servicos de emergéncia, internacdes
hospitalares, amputagdes e custos associados. 3

Apesar da cobertura de ESF na regido avaliada ser superior a média nacional, observou-
se problemas nos aspectos politico-organizacionais e técnicos assistenciais indicando
limitagdes quanto a atencdo integral a pessoa com diabetes. Na dimensdo politico
organizacional os indicadores piores avaliados foram a cobertura de profissionais ¢ a
adequagdo da oferta a servigos especializados e os mais bem avaliados a normatizagdo da
atencdo e a disponibilidade de Informacdo. Na dimensdo técnico assistencial os indicadores
piores avaliados foram as atividades de educacdo em satde e a prevencao das complicagdes e
o mais bem avaliados o tratamento adequado e¢ o diagnostico precoce. Em todas as
subdimensodes cabem esfor¢os para melhoria, com maior urgéncia na gestdo de pessoas e na
prevencdo da DM e suas complicagdes.

O presente estudo pode contribuir com a reflexao das agdes realizadas nos municipios
e na regido de saude com relagdo a atengdo a pessoa com DM, uma vez que aponta as
fragilidades e potencialidades na organizacao do sistema de saude municipal, principalmente
da APS. Ha de se considerar ainda que a organizacdo de servicos sofreu importantes
reorganizagdes, no contexto de pandemia e que pode ter impactado diretamente sobre a
qualidade dos servigos prestados pela APS dos municipios.

Ainda assim, € necessario discutir as politicas governamentais de financiamento e
fortalecimento da APS, considerando as limitacdes e especificidades financeiras e
organizacionais dos municipios brasileiros. Da mesma forma a discussdo sobre a
descaracterizacdo e relativizagdo do processo de trabalho das equipes a partir da PNAB, que

vem se distanciando de suas caracteristicas de base territorial e comunitaria,
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multidisciplinaridade, integralidade e longitudinalidade ameagando a saude de qualidade para
todas as pessoas.

Por fim, considera-se como limitagcdes do estudo a ausé€ncia da observagao direta e
autoaplicacdo do questiondrio somente sobre a perspectiva dos profissionais de saude, sem
considerar o ponto de vista das pessoas com diabetes atendidas pelas equipes, apesar disso
trouxe aspectos relevantes do trabalho da APS que pode subsidiar o direcionamento da
melhoria da atengdo as pessoas que convivem com diabetes. Ressalta-se que o modelo
avaliativo e o instrumento de pesquisa adequado e de facil aplicabilidade por equipes e gestores
afim de avaliar e monitorar a atengdo as pessoas com diabetes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pergunta de pesquisa, apoiada na revisdo da literatura € no percurso
metodoldgico, o estudo apresenta a avaliagdo das agdes voltadas a pessoa com DM na APS da
regido e identifica os aspectos politicos, organizacionais e técnicos assistenciais relacionados
a atengdo a pessoa com DM na APS.

Embora o estudo tenha demonstrado resultados de uma regido de satde, reflete as
dificuldades encontradas nos municipios brasileiros semelhantes, especialmente no ambito da
Atencdo Primadria a Saude, em atender ndo apenas os grupos considerados prioritarios, como
as pessoas com doengas cronicas, mas também todas as demandas socio sanitarias do territério
onde as pessoas vivem, trabalham e adoecem.

Diante de um contexto desfavoravel relacionado a atencdo a saude no Brasil, é notorio
as fragilidades das politicas publicas de que possam garantir uma aten¢o a satide de qualidade
para as pessoas que convivem com diabetes.

Os achados expdem varias das fragilidades nao s6 das agdes voltadas a diabetes, mas
como da propria APS no contexto atual, onde os municipios assumem grande parte dos gastos
em saude e a responsabilizacdo da APS mesmo diante das incertezas e subfinanciamento. Estes
achados tém importantes implicagdes na qualidade de vida dos individuos. Ainda ha que se
discutir qual as repercussdes da pandemia Covid-19 nos servigos de satde da regido e na
atenc¢do as pessoas com diabetes e quais as medidas tomadas a partir do fim da emergéncia
sanitaria para reestabelecer as condi¢des de saude desta populagio.

As limitagdes do estudo sdo as que impossibilitaram a visita in loco a cada municipio
da regido para a observacdo direta e entrevistas aos profissionais de saude da APS, gestores e
usuarios. Considera-se que a pesquisa demonstrou importantes resultados que nao s6 podem
contribuir para a tomada de decisdes mais eficientes e eficazes dos gestores municipais, como
podem ser um excelente referencial para orientar e subsidiar a atuagdo dos profissionais de
satide que sdo responsaveis pelo acompanhamento longitudinal desta populacdo no ambito da
APS.

Por fim, sugere-se que os municipios, utilizando-se de importantes espacos de
discussdo como a Comissao Intergestores Regional (CIR) e a Camara Técnica da APS dos
municipios do Médio Vale do Itajai, a partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, possam
discutir suas praticas e juntos buscarem alternativas para fortalecimento da APS e de melhoria

da atengdo as pessoas com diabetes mellitus na regido.
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85



APENDICE B - Questionario online

Atencio a pessoa com diabetes mellitus na Atencio Primaria a Saude

Ola!

Caro(a) Sr(a), vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avalia¢do da Atengao

a pessoa com diabetes mellitus na Ateng¢do Primaria a Saude”.
Este estudo é conduzido pela mestranda Rafaela Lopes Doria, sob orientagdo da Prof. Dr* Daniela Alba
Nickel do Programa de Pos-graduagdo em Satide Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e tem como objetivo principal avaliar a ateng@o a pessoa com diabetes mellitus realizada na
Atencao Priméria a Satide nos municipios da regido de satide do Médio Vale do Itajai/SC.

Vocé esta recebendo um link sobre a pesquisa, contendo o presente documento Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds a leitura do documento na integra, vocé devera
preenché-lo, dando o seu consentimento para participar ou ndo da pesquisa. Recomenda- se que vocé
guarde cuidadosamente a mensagem que recebeu, contendo o TCLE, pois ¢ um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Por favor,
leia com atengdo as informagdes a seguir e, se desejar, entre em contato com as pesquisadoras, para que
a sua participagio possa ser uma decisdo bem informada. A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) conforme Certificado de Apresentacdo de
Apreciagdo Etica 58763822.0.0000.01.21 e parecer niimero: 5.542.976.
Se vocé concordar em participar da pesquisa, tera acesso a um questionario online, o qual ira preencher
de forma ndo presencial. O questionario ¢ composto por questdes fechadas de multipla escolha com um
tempo estimado entre 20 e 25 minutos para o completo preenchimento. O Questionario somente devera
ser respondido por um profissional por equipe. Considere para as respostas o ultimo més de atuagao.

*QObrigatorio

1.  E-mail *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido*

2. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar por livre e espontanea vontade * Marcar apenas uma.

] Sim, concordo em participar da pesquisa.
Nao aceito participar da pesquisa.

Identificacio do Participante
3. Nome (Opcional)
4, Cargo *
5. Formacao * Marcar apenas uma.
Dentista
Enfermeiro
Farmaceéutico
Médico
Outro:

Caracterizacio da Equipe de Aten¢io Primaria a Satde
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6. Tipo de equipe de saude * Marcar apenas uma.

Equipe de Saude da Familia (eSF)
Equipe de Atengdo Basica (eAB)

7. N° do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) *
8. Municipio * Marcar apenas uma.

T Apiuna

[l Ascurra
Benedito Novo
Blumenau

Ll Botuvera
Brusque
Doutor Pedrinho

[ Gaspar

1 Guabiruba
Indaial

[ Pomerode

1 Rio dos Cedros
Rodeio
Timbo

9. Qual o nimero de equipes na Unidade de Saude? * Marcar apenas uma.

Uma
Duas
Trés
Mais de trés
Desconhego

10. Qual o niimero de pessoas residentes na area de abrangéncia da sua equipe? Marcar apenas
uma.

Menos de 2500 pessoas

Entre 2500 e 3500 pessoas sem area de interesse social
Entre 2500 e 3500 pessoas com area de interesse social
Entre 3500 e 4500 pessoas

Entre 4500 e 5500 pessoas

Mais de 5500 pessoas
Desconhego
11. Qual a sua percepcdo sobre o numero de pessoas residentes na area de abrangéncia? Marcar
apenas uma.
Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada
Desconhego
12. Qual o nimero de microareas da area de abrangéncia da equipe?
13. Quais os profissionais que compde a equipe? Marque todas que se aplicam.
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Médico

Enfermeiro

Agente Comunitério de Saude (ACS)

Técnico de enfermagem

Dentista

Técnico em consultério odontoldgico ou Assistente de consultorio dentario ou Auxiliar de saude
bucal

Outro:

14. Numero de ACS da equipe (ativos)
15. Numero de ACS da equipe (inativos)

16. Quais profissionais a equipe conta com apoio? (Nasf, equipe multiprofissional ou outros)
Marque todas que se aplicam.

Educador Fisico

Nutricionista

Farmacéutico

Nao possui profissionais de apoio
Desconhego

Outro:

17. Qual sua percepgdo sobre a carga horaria dos profissionais de apoio disponibilizada a equipe?
Marcar apenas uma.

Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada

Nao possui

18. Qual sua percepgao sobre a diversidade de profissionais de apoio disponibilizada a equipe?
Marcar apenas uma.

Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada

Nao possui

19. Qual o tempo médio de permanéncia do médico na equipe? Marcar apenas uma.

2 anos ou mais
De 1 a2 anos
Menos de 1 ano
Desconhecgo

20. Qual a percepcao da equipe quanto a valorizagdo profissional pela gestdo municipal? Marcar
apenas uma.

7] Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada

1 Desconhego

Qualificacao dos profissionais

88



21. A gestdo oferta regularmente capacitagdes sobre a organizacdo/funcionamento da rede
municipal? Marcar apenas uma.

Sim
Nao
1 Desconhecgo

22. Quando foi a ultima capacitacdo ofertada pela gestdo municipal? Marcar apenas uma.

(] Menos de 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Ha mais de 1 ano

[ Ha mais de 2 anos

Desconhego
23. Qual o assunto discutido na ultima capacitagdo ofertada pela gestdo?
24, A gestao ofertou ou possibilitou a realiza¢ao de cursos/atualizac¢des sobre o cuidado as pessoas

com Diabetes Mellitus ou Doengas Cronicas Nao Transmissiveis aos profissionais da equipe? Marcar
apenas uma.

Sim
1 Nao
1 Desconheco

25. Quando foi a ultima capacitagao sobre o cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus ou Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis ofertada pela gestio municipal aos profissionais da equipe? Marcar
apenas uma.

Menos de 6 meses
| Entre 6 meses e 1 ano
"] Ha mais de 1 ano
Ha mais de 2 anos
Desconhego

Estrutura fisica da Unidade Basica de Satide (UBS)
26. Sobre a Acessibilidade aos usuarios: * Marque todas que se aplicam.

Boa localizacdo da UBS na area de abrangéncia

] Facilidade de Transporte Publico para chegar a UBS

1 Entorno em condi¢des adequadas de acesso (ruas, calgadas, local plano)
UBS com rampa e corrimdo para pessoas com deficiéncia fisica e idosos
Outro:

27. Qual sua percepgao quanto a acessibilidade dos usudrios a Unidade Bésica de Saude (UBS)?
*Marcar apenas uma.

7] Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada

1 Desconhego
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28. Sobre a estrutura fisica para atendimento a pessoa com diabetes mellitus, a UBS possui: *
Marque todas que se aplicam.

1 Pelo menos 1 consultorio médico e 01 de enfermagem por Equipe
Pelo menos 1 farmacia
Pelo menos 1 sala para reunides ¢ atividades coletivas

1 Pelo menos 1 sala de procedimentos

] Pelo menos 1 sala para atividades administrativas
Desconheco

29. Qual a percepgdo da equipe quanto a estrutura fisica da UBS? * Marque todas que se aplicam.

Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada

Outro:

30. Existe atualizagdo sistematica do Sistema de Informacdo para cadastramento das
pessoas/familias? (Exemplo: E-SUS, sistemas proprios entre outros) * Marcar apenas uma.

(1 Sim
Parcial
Nao
1 Desconheco

Materiais e equipamentos

31. Disponibilidade de materiais e equipamentos essenciais para a¢des voltadas ao controle da DM *
Marque todas que se aplicam.

Pelo menos um esfigmomanometro adulto
) Pelo menos um esfigmomanometro obeso
1 Pelo menos um estetoscopio biauricular
Pelo menos uma balanga até 150 Kg
Pelo menos uma régua antropométrica
1 Pelo menos um kit de Monofilamento de nylon
Pelo menos uma fita métrica
Pelo menos um diapasao

32. Qual a percepcao da equipe quantos aos materiais e equipamentos disponiveis para as acdes
voltadas ao controle da DM na UBS? * Marcar apenas uma.

1 Adequada
Parcialmente adequada
Inadequada
33. Ocorre manutencéo periddica dos materiais e equipamentos na UBS? * Marcar apenas uma.
7] Sim
] Parcial
Nao

Desconhego

Medicamentos e Insumos
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34, Na UBS ha fornecimento regular dos medicamentos para tratamento do diabetes mellitus? *
Marque todas que se aplicam.

1 Glibenclamida 5 mg (comprimido)
Cloridrato de metformina 500 mg ou de 850 mg comprimido
Insulina Humana NPH - suspensdo injetavel 100UI/ml

] Insulina Humana regular - suspensao injetavel 100UI/ml

1 Desconhecgo
Outro:

35.  Ha fornecimento regular (sem interrupgdo nos ultimos 12 meses) de insumos para aplicagio de
insulina e para o automonitoramento de glicemia capilar? * Marque todas que se aplicam.

Seringas com agulhas acopladas para aplicagdo de insulina
Glicosimetro
] Tiras reagentes para verificagdo de glicemia capilar
1 Lancetas para pungdo digital
Desconhego
Outro:

36. Qual sua percep¢do quanto ao fornecimento dos medicamentos e insumos fornecidos para
tratamento da DM? * Marcar apenas uma.

Adequada
1 Parcialmente adequada
1 Inadequada
| Desconhego

37. Existem estratégias para garantir o fornecimento de medicamentos ¢ insumos no caso de faltas?
*Marcar apenas uma.

Sim
Parcial

_I Nao
Desconhego

Normatizacao da atencao

38. Ha protocolo médico ou de enfermagem voltado para atencdo as pessoas com DM? *Marcar
apenas uma.

Sim
Parcial
"I Nao
1 Desconhego
39. A Equipe utiliza fluxos e protocolos para o acesso a outros niveis de atengao? *Marcar apenas
uma
Sim
] Parcial
Nao
Desconhego
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40. Existem mecanismos de regulacdo do acesso aos servigos especializados como nefrologista,
oftalmologista e endocrinologista? * Marcar apenas uma.

[l Sim
Nao
Desconheco

41. Os mecanismos de regulacao sdo informatizados? * Marcar apenas uma.

[ Sim
Niao
Outro:

42. Existem estratégias para a otimizacao da oferta aos servigos especializados. * Marcar apenas
uma.

"1 Sim
Parcial
"I Nao
| Desconhego

Adequacio da oferta aos servicos especializados

43. Qual sua percepcao sobre tempo de espera para realizagdo dos exames laboratoriais? * Marcar
apenas uma.

Adequada
] Parcialmente adequada
1 Inadequada

44. Qual sua percepgao sobre o tempo de espera para consulta com endocrinologista? *
Marcar apenas uma.

Adequada

Parcialmente adequada
"1 Inadequada

Desconhego

45. Qual sua percepgdo sobre o tempo de espera para consulta com oftalmologista? * Marcar
apenas uma.

7] Adequada

] Parcialmente adequada
Inadequada
Desconhecgo

Monitoramento das a¢des voltadas ao controle da diabetes mellitus

46. Existem indicadores de monitoramento das acdes voltadas ao controle da diabetes mellitus na
UBS? * Marcar apenas uma.

Sim

(] Parcial
Nao
Desconheco
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47. Existe planejamento e organizagdo das agdes voltadas ao controle do diabetes com base na
avaliacdo dos indicadores selecionados? * Marcar apenas uma.

Sim
Parcial
[l Nao
1 Desconhecgo

Apropriacgio do territorio

48. Qual sua percepgao sobre a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na apropriacao
do territorio? * Marcar apenas uma.

Adequada
Parcialmente adequada
1 Inadequada
1 Desconheco

49, Em seu territdrio existe um mapeamento atualizado dos marcadores da Aten¢do Primaria? *
Marcar apenas uma.

Sim
(1 Nao Pular para a pergunta 51
1 Desconheco

50. Se sim, ele inclui pessoas com diabetes mellitus? * Marcar apenas uma.

Organizacio da agenda

51. Existe prioridade no atendimento as pessoas com diabetes mellitus na UBS? * Marcar apenas
uma.

Sim
Parcial
"I Nao
| Desconhego
52. Ha garantia das consultas para o acompanhamento periddico das pessoas com diabetes
mellitus? *Marcar apenas uma.
Sim
LI Nao
1 Desconhego

53. Em caso de intercorréncias com pessoas com diabetes na UBS, o primeiro atendimento de
urgéncia ¢ realizado: * Marcar apenas uma.

Na propria UBS

1 Acionado o Servigo de Urgéncia (SAMU ou outro)
Desconhego
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Atuacio interdisciplinar

54, H& participacdo do Agente Comunitario de Satde (ACS) nas reunides de equipe
periodicamente? * Marcar apenas uma.

Sim

1 As vezes

! Nunca
Desconheco

55. Ha uma discussdo entre diferentes profissionais na organizagdo das atividades educativas? *
Marcar apenas uma.

(1 Sim
As vezes
Nunca

1 Desconheco

56. Acontece discussao de casos entre a equipe e profissionais de apoio? * Marcar apenas uma.

[ Sim

As vezes

Nao Pular para a pergunta 58
1 Desconheco

57. Se sim, a condicdo de diabetes ¢ considerada nas discussdes de caso? * Marcar apenas uma.

Sim
"I Nao
| Desconhego

Diagnéstico precoce

58. Ha busca de fatores de risco para desenvolvimento do diabetes nos atendimentos dos médicos
e dos enfermeiros? Sdo exemplos de fatores de risco: Historico Familiar, Hipertensdo Arterial,
Sobrepeso entre outros) * Marcar apenas uma.

| Sempre

"I As vezes
Nunca

1 Desconhego

59. Ha solicitagdo de exames para diagnostico precoce do diabetes mellitus nas pessoas com 45
anos ou mais e/ou para aquelas com IMC > 25, associados a pelo menos mais um fator de risco? *
Marcar apenas uma.

Sim
[ As vezes

| Nunca
Desconhecgo

60. Ha solicitagdo de exames laboratoriais para diagnostico do diabetes mellitus nas gestantes? *
Marcar apenas uma.
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Ll Sempre
As vezes
Nunca

1 Desconhecgo

Tratamento adequado das pessoas com diabetes mellitus

61. Durante o atendimento médico/enfermagem de pessoas com diabetes, sdo realizadas
orientacdes, por escrito, sobre modificagdes do estilo de vida? * Marcar apenas uma.

Sempre

1 As vezes
Nunca
Desconhego

62. Na dispensacao de medicamentos, acontece orientagao para o uso adequado dos medicamentos
para o tratamento das pessoas com diabetes? * Marcar apenas uma.

1 Na maioria dos casos
Em parte dos casos
Sem orientacao

1 Desconheco

63. Hé prescrigdes de Insulina Regular com orientagdo para ajuste de dose conforme
Hemoglicoteste (HGT)? * Marcar apenas uma.

) Na maioria dos casos
"1 Em parte dos casos

Dose fixa na grande maioria dos casos
| Desconhego

64. Qual a frequéncia da solicitacdo dos exames glicemia de jejum (GJ) e/ou Hemoglobina glicada
(Hb1Ac) para as pessoas com diabetes mellitus? * Marcar apenas uma.

A cada 6 meses se compensado

Uma vez por ano independente se compensado ou ndo
1 Sem uma periodicidade definida
| Desconhego

Outro:

Acompanhamento sistematico

65. Ha utilizagdo de instrumento especifico para acompanhamento das pessoas com diabetes
mellitus? * Marcar apenas uma.

Sim
| Parcialmente
1 Nao

66. Ha busca ativa das pessoas com diabetes em casos de falta a consultas, exames ou ma adesdo
ao tratamento? * Marcar apenas uma.

Sempre

As vezes
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1 Nunca
Desconheco

67. Qual sua percepc¢ao quanto ao automonitoramento da glicemia capilar entre as pessoas que
fazem uso de insulina? * Marcar apenas uma.

1 A maioria sabe interpretar os resultados do Hemoglicoteste (HGT)
1 A maioria ndo sabe interpretar os resultados do Hemoglicoteste (HGT)
Desconheco

Prevencao do diabetes mellitus e de suas complicacoes
68. H4 atividades periodicas voltadas a prevengdo primaria do diabetes? * Marcar apenas uma.

Sim
Nao
1 Desconheco

69. Ha atividades periddicas voltadas ao controle do diabetes mellitus? * Marcar apenas uma.

[ Sim
Nao
Desconhego

70. Existe avaliagdo sistematica do pé diabético nas pessoas com diabetes mellitus? * Marcar
apenas uma.

Sim
| Parcialmente
"I Nao
Desconhego

71. Existe avaliacdo sistematica da cavidade bucal nas pessoas com diabetes? * Marcar apenas
uma.

71 Sim
Parcialmente
Nao

| Desconhego

72. Héa encaminhamento periddico das pessoas com diabetes mellitus para avaliagdo de fundo de
olho? * Marcar apenas uma.

Sim
Parcialmente
'l Nao
1 Desconhego
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Sr.(a), vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
“Avaliagdo da Atencdo a pessoa com diabetes mellitus na Atengdo Primaria a Saude”. Vocé
foi selecionado(a), pois compde o quadro de gerentes/coordenadores e/ou profissional de nivel
superior atuantes em equipes de Atencao Primaria a Satde (APS) nos municipios da regido de
satde do Médio Vale do Itajai/SC.

O presente termo em atendimento a Resolucdo n® 466/12, destina-se a esclarecer ao
participante a pesquisa desenvolvida pela pesquisadora Rafaela Lopes Doria, sob orientagao
da Prof. Dr* Daniela Alba Nickel do Programa de Pods-graduagao em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina, os seguintes aspectos:

* Este estudo tem como objetivo principal avaliar a aten¢do a pessoa com diabetes mellitus
realizada na Aten¢do Primaria a Satide nos municipios da regido de satide do Médio Vale do
Itajai/SC.

* Os riscos presentes em sua participagdo sdo minimos, uma vez que os dados serdo coletados
por meio de um questionario disponivel online com um tempo estimado entre 20 e 25 minutos
considera-se o risco minimo de incomodo de dispor mais tempo para as respostas ou algum
tipo de constrangimento em respondé-las.

* A sua participacdo ¢ livre e isenta de qualquer prejuizo e pode ser interrompida a qualquer
momento e mediante qualquer desconforto.

» Sua participacao voluntaria, ndo implicard em qualquer tipo de despesa, tampouco preve
qualquer tipo de remuneracdo. Se houver qualquer prejuizo ao respondente, decorrente da
pesquisa em questdo, os pesquisadores se responsabilizam pela indeniza¢do ou ressarcimento.
Os pesquisadores se comprometem a cumprir a Resolucao 466/2012. Conforme orientado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH).

* Informagoes prestadas serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e todos os dados
serdo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Todos os dados coletados, inclusive os que permitirem a identificacdo dos
participantes neste termo, serdo armazenados em um banco de dados fisico externo sob guarda,
sigilo e acesso restrito aos pesquisadores. Essas informagdes serdo armazenadas por um
periodo minimo de 5 anos antes de serem descartadas permanentemente.

Considera-se que as contribui¢des dessa pesquisa podem iniciar desde a coleta de dados, uma
vez que os profissionais neste momento podem refletir sobre a temadtica, e, posteriormente,

buscar implementar a sua pratica. Este trabalho ainda podera contribuir de forma indireta na
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ampliagdo do conhecimento sobre a aten¢do a satide da pessoa com diabetes mellitus na
Atencao Primaria a Satude da regido.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento. Em caso de duvidas vocé€ podera entrar em contato com as pesquisadoras Rafaela
Lopes Doria pelo e-mail: rafaldoria@gmail.com ou pelo telefone (47) 996121170 e/ou com
Prof. Dra. Daniela Alba Nickel pelo e-mail: danielanspb@gmail.com, em caso de duvidas
quanto aos aspectos éticos, com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC
(CEPSH-UFSC) que funciona no prédio Reitoria II, 7°andar, sala 701, localizado na Rua
Desembargador ~ Vitor  Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis. e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone para contato: (48) 3721-6094.

Assim, para ter acesso ao questionario da pesquisa, solicitamos seu consentimento por meio

da assinatura desse termo e envio de forma digitalizada por Email.
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ANEXO A: Matriz de Anadlise e Julgamento das acées voltadas ao controleda DM na AB,

contendo as dimensdes, subdimensoes, indicadores, medidas, parametros e a fonte de evidéncia.

(Borges e Lacerda, 2017)

Dimensio Politico-Organizacional

voltadas ao controle da DMna UBS

Manutengao periodica dos
materiais e equipamentos naUBS

Sim (10 pts);
Parcial (5 pts);
Nao (0 pts)

Indicador Medidas Parametros Fonte
N° de pessoas residentes na area de Entre 2500 e 3500 pessoas sem areade
abrangéncia daeqAB interesse social (10 pts);
Entre 2500 e 3500 pessoas com areade
interesse social (5 pts);
Mais de 3500 pessoas (0 pts)
Percepcdo da eqAB quanto Adequada e convergente (10 pts:);
Cobertura dos ao n° de pessoas residentesna area de Parcialmente convergente (5 pts); AD
profissionais abrangéncia Inadequada ou divergente (0 pts). Entr
Apoio de educador fisico, Dos 3 profissionais (10 pts); oD
nutricionista, farmacéuticoas eqAB De 2 profissionais (5 pts);
De 1 ou nenhum (0 pts).
Percepgao sobre a carga Adequada e convergente (10 pts:);
- horaria dos profissionais de Parcialmente convergente (5 pts);
O apoio disponibilizada aseqAB. Inadequada ou divergente (0 pts).
Tempo de permanéncia domédico na Bom: 2 anos ou mais (20 pts); Regular: de
Permanéncia eqAB 1 a2 anos (10 pts);
d Ruim: <de 1 ano (5 pts) Ent
p?(fﬁ ssionais Percepgao da eqAB quanto Adequada e convergente (20 pts:); ntr
a sua valorizagaoprofissional Parcialmente convergente (10 pts);Inadequada
ou divergente (0 pts).
Capacitagdo sobre Sim (10 pts);
: 5 organizacgdo/funcionament Nao (0 pts
(?(:lsallﬁca(;ao 0 §a redeg municipal ©r Entr
profissionais Atualizagdo sobre DCNTou DM Sim (10 pts); oD
Nao (0 pts)
Indicador Medidas Parimetros Fonte
% itens contemplados nochecklist Transformagdo em escore seguindoa
"UBS com proporgao (maximo 10 pts).
acessibilidade aos usudrios"
Percepgao quanto a acessibilidade dos Adequada e convergente (10 pts:);
Estrutura usuarios a Parcialmente convergente (5 pts);
fisi das UBS Inadequada ou divergente (0 pts). Entr.
lﬁ;csa % itens contemplados no checklist Transformagdo em escore seguindoa oD
"UBS com estrutura propor¢ao (méaximo 10 pts).
fisica adequada "
Percepgao sobre a adequagio Adequada e convergente (10 pts:);
da estrutura fisica da UBS Parcialmente convergente (5 pts);
— Inadequada ou divergente (0 pts).
% itens contemplados no checklist Transformagdo em escore seguindoa
"Materiais e proporgdo (maximo 10 pts)
equipamentos para as agdes voltadas ao
controle da DM"
Materiais  c Percepgﬁq Qa quB quanto Adequada e convergente (10 pts:);
equipamen- aos materiais e equipamentos Parcialmente convergente (5 pts); Entr.
tos disponiveis para as agdes Inadequada ou divergente (0 pts). OD

% de itens contemplados nochecklist
"Fornecimento de medicamentos para
tratamento a DM na UBS"

Transformagdo em escore seguindoa
propor¢ao (maximo7,5 pts).

% de itens contemplados no
checklist "Fornecimento deinsumos
para aplicagdo de

insulina e AMGC na UBS"

Transformagdo em escore seguindo
a propor¢do (maximo 7,5 pts)
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Percepgdo quanto ao

Adequada e convergente (7,5 pts:);

indicadores
Selecionados

% microareas cobertas pelosACS

Medicamen- tos | fornecimentodos medicamentos e Parcialmente convergente (3 pts); Entr.
¢ insumos insumos Inadequada ou divergente (0 pts). OD
fornecidos para tratamentodo DM
Estratégias adotadas para Sim (7,5 pts);
garantir o fornecimento de Parcial (3 pts);
medicamentos e insumos nocaso de Nao (0 pts)
faltas.
Uso de protocolo e diretrizesvoltadas a Sim (10 pts);
aten¢do as pessoas Parcial (5 pts);
. com DM (médico e Nao (0 pts)
E I\;?)n;;tlza- enfermeiro) Entr.
= cAtengﬁo Uso de protocolo com fluxosde acesso | Sim (10 pts); OD
entre os diferentes pontos da rede | Parcial (5 pts);
assistencial. Nao (0 pts)
(médico e enfermeiro)
Indicador Medidas Parametros Fonte
= Mecanismos de regulagéo do Sim (10 pts);
Efgsu;?:gsdo acesso aos Servigos Néao (0 pts)
> Especializados Entr.
Zi;velz(é?asliza- Estratégias paraa otimizagaoda Sim (10 pts); oD
dos oferta aos servicos Pa~r0|al (5 pts);
Especializados N&o (0 pts)
e Percepc¢ao sobre o tempo de Adequada (10 pts), Parcialmente
- espera para a realizagdo dos adequada (5 pts),
Adequagdo da | exames laboratoriais. Inadequada (0 pts)
oferta aos Percepc¢ao sobre o tempo de Adequada (5 pts), Entr
servigos espera para consulta com Parcialmente adequada (3 pts), oD ’
especializa- endocrinologista Inadequada (0 pts)
dos Percepcgao sobre o tempo de Adequada (5 pts);
espera para consulta com oftalmo Parcialmente adequada (3 pts),
na rede assistencial Inadequada (0 pts)
Disponibili- Atualizagdo sistematica do Sim (30 pts); Entr
dade de Sl para cadastramento dos Parcial (15 pts); oD '
informagéo usuarios/familias Nao (0 pts)
Indicadores de monitoramento das Sim (15 pts);
Monitora- agdes voltadas ao controle da DM Parcial (7 pts);
< mento das na rede municipal Nzo (0 pts)
= -
%ft):jas a0 Planejamento e organizacéo das Sim (15 pts); (E)rlstr
controle da acoes voltadas ao controle da DM Parcial (7 pts);
DM com base naavaliagéo dos Nao (0 pts)

Dimensao Técnico-Assistencial

Transformag&o em escore seguindo a

apoio.

proporcao
(maximo 20 pts)
L Percepcéo da atuacéo do Adequada e convergente (20 pts:);
Qgrtzrr)rrilt%(igo ACS na apropriagédo do Parcialmente convergente (10 pts); (E)rgr
territério Inadequada ou divergente (0 pts).
Mapeamento atualizado dos Sim (20 pts);
marcadores da AB, incluindoas Nao (0 pts)
O pessoas com DM
o Priorizagdo no atendimentoas Sim (20 pts);
pessoas com DM. Parcial (10 pts);
Nao (0 pts)
o N Garantia de consultas de Sim (20 pts);
rganizacao = Entr.
da agenda acompanhamento para as Nao (0 pts) oD
pessoas com DM.
Atendimento de urgéncia as Sim (20 pts);
pessoas com DM em caso de Parcial (10 pts);
intercorréncias Nao (0 pts)
Indicador Medidas Parametros Fonte
Participagdo dos ACS nas Sempre (20 pts);
O ¢ reunides de equipe As vezes (10 pts);
Nunca (0 pts)
Atuacao Discussao dos casos entre aegAB Sempre (20 pts); As Entr
interdiscipli-nar e os profissionais de vezes (10 pts); oD

Nunca (0 pts)
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Interlocucao de diferentes
profissionais no organizagao
das atividade educativas.

Sempre (20 pts); As
vezes (10 pts);
Nunca (0 pts)

Busca dos fatores de risco para
desenvolvimento da DMnos

Sempre (20 pts); As
vezes (10 pts);Nunca (0

atendimentos médicos e pts)
de enfermagem.
Solicitagéo de exames para Sempre (20 pts);
Diagnostico diagnéstico precoce da DM nas As vezes (10 pts);Nunca E
i ntr
precoce do DM pessoas com 45 anos ou mais e/ou (0 pts) oD
com IMC > 25, associado a pelo ’
menos mais um fator de risco
Solicitagéo de exames para Sempre (20 pts);
diagnéstico precoce da DM nas As vezes (10 pts);Nunca
gestantes (0 pts)
Orientagdes sobre Sempre (20 pts);
modificagdo do estilo de vida (MEV) | As vezes (10 pts);Nunca
por escrito. (0 pts)
< Dispensagao com orientagéo Adequada (20 pts: com orientagéo
E para o uso adequado dos na maioria dos casos); Parcialmente
medicamentos para tratamento adequada (10 pts:orientagdo em parte
da DM. dos casos):
Inadequada (0 pts: sem orientag&o).
Prescrigbes de insulina R Adequado (20 pts: na maioria dos
com orientagdo para ajuste dedose casos);
;&Zt:lﬂ%go conforme HGT Parcialmente adequado (10 pts: emparte E(;lg
dos casos); ’
Inadequado (0 pts: dose fixa na
grande maioria dos casos).
Frequéncia da solicitagdo de Adequada (20 pts: a cada 6 meses,
exames laboratoriais (GJ e/ou se compensado);
Hb1Ac) para as pessoas com DM Parcialmente adequada (10 pts: umavez
por ano, independente se esta
compensado ou nao);
Inadequada (sem uma periodicidade
definida).
Indicador Medidas Parametros Fonte
Uso de instrumento Sim (20 pts);
especifico para Parcialmente (10pts);
Acompanhamento das pessoas com | N&o (0 pts)
DM
:t Acompanha- Busca ativa das pessoas Sempre (20 pts);
E mento faltosas com DM. As vezes (10 pts);Nunca Entr.
sistematico (0 pts)
AMGC entre as pessoas que Adequada (20 pts: maioria sabe
fazem uso de insulina interpretar os resultados do HGT);
Inadequada (0 pts: maioria ndo sabe
interpretar os resultados do HGT)
Atividades periodicas\oltadas Sim (20 pts);
Atividades  de | & Prevengéo primaria da DM. N&o (0 pts)
ggzgzgao em Atividades periddicas voltadas ao ﬁlgc]) ((%JOD?S)’ Entr.
controle da DM
Avaliagao sistematica do pé Sim (20 pts);
(a] diabético nas pessoas com DM. Parcialmente (10 pts);
o _ Nao (0 pts)
Prever_1(;ao~das Avaliagao sistematica da Sim (20 pts);
complicagdes . ) .
. cavidade bucal nas pessoascom Parcialmente (10 pts); Entr.
aDs’\:omadas ao DM. Nao (0 pts)
Encaminhamento periédico Sim (20 pts);
das pessoas com DM para Parcialmente (10 pts);
avaliagdo de fundo de olho Nao (0 pts)
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ANEXO B - Quadro com Dimensdes, subdimensoes, indicadores e justificativas.

Justificativa: Aspectos administrativos e organizacionais s3o essenciais para uma efetival
atuacdo no controle da DM. Profissionais motivados, capacitados € em nimero compativel
a demanda, espaco fisico adequado, oferta de medicamentos, insumos, servigos de apoio,
diagnostico e tratamento sdo alguns dos itens necessarios € de responsabilidade da gestao
municipal da satde. Os gestores devem realizar também o monitoramento ¢ a
avaliacdo sistematica das acoes ofertadas e para o alcance dos resultados esperados € metas
estabelecidas.

Subdimensaes:

I. Gestdo de Pessoas, Il. Infraestrutura; Ill. Integra¢do da rede de ateng¢do a saude e IV.
Monitoramento e Avaliacdo

Subdimensao I - Gestao de pessoas

Justificativa: A ampliacdo das politicas publicas e a municipalizacdo da atengdo a saude
levaram a necessidade de um incremento no nimero de profissionais com perfil especifico
para atuacao nos servigos de saude publica. Para que a atencdo as pessoas com DM possa ser
resolutiva, ¢ fundamental o acompanhamento longitudinal. Este deve ser realizado por equipes
multiprofissionais, em quantidade suficiente para atender a demanda, devidamente
qualificadas e motivadas para o alcance dos resultados esperados.

Indicadores:

la. Cobertura dos profissionais da Atengdo Bdsica, Ib. Permanéncia dos profissionais e Ic.
Qualificacdo dos profissionais

Indicador Ia - Cobertura dos profissionais da AB

Justificativa: Para que a atencdo a saude seja realizada de forma adequada, a gestdo deve
manter minimamente a relacao entre o numero de profissionais de sauide da AB e o numero de
habitantes do territério, de acordo com as recomendagdes do MS. Com uma cobertural
adequada, os profissionais de saiide podem organizar melhor seu processo de trabalho para
atender as necessidades de satide da populagdo. Isso ¢ fundamental para que as acdes voltadas
ao controle do DM sejam resolutivas. Além disso, na atencdo as pessoas com DM, ¢ essencial
o apoio de outros profissionais de satde além dos profissionais da eqAB, como nutricionista,
educador fisico e farmaceéutico, para que se possa ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes
realizadas.

Indicador Ib - Permanéncia dos profissionais

Justificativa: A permanéncia dos profissionais na UBS ¢ um fator importante para o processo
do cuidado. A elevada rotatividade de profissionais de saude prejudica o funcionamento do
servico e dificulta a formacao do vinculo. Por ser uma doenca de progressao lenta, o diabetes
exige que o cuidado seja longitudinal. Para a fixacdo dos profissionais de satide nas UBS, cabe
a gestao equilibrar as necessidades e expectativas dos profissionais de saude com as do servigo.

Indicador Ic - Qualificacdao dos profissionais

Justificativa: Para a boa gestdo da clinica, necessdria a atengdo as pessoas com DM, os
profissionais de saude devem estar devidamente qualificados. Compete ao gestor assegurar aj
qualificacdo e a atualiza¢do dos profissionais da AB sobre as atribui¢des minimas de cadal
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membro da equipe, os fluxos de acesso da rede municipal e os cuidados necessarios ao controle
da DM ou das DCNT, com regularidade.

Subdimensao II - Infraestrutura das UBS

Justificativa: As UBS desempenham um papel central na garantia da atengdo a satde daj
populacdo. Sendo o diabetes uma das condigdes cronicas mais prevalentes da atualidade, ¢
importante garantir uma infraestrutura adequada a atengao as pessoas com DM nas UBS. O
gestor deve disponibilizar estrutura fisica, equipamentos, materiais, medicamentos e
insumos em quantidade suficiente ao atendimento da demanda local e de acordo com as
necessidades de satde da populagdo.

Indicadores:

lla. Estrutura fisica da UBS; IIb. Materiais e equipamentos, Ilc. Medicamentos e insumos
Indicador Ila - Estrutura fisica da UBS

Justificativa: As UBS devem possuir estrutura fisica que permita o acesso facilitado e
instalacdes adequadas para a realizagdo das agdes de saude para toda a populacdo. A gestdo
deve garantir estrutura fisica adequada ao bom funcionamento das UBS, tanto para quem|
executa quanto para quem recebe a assisténcia. Como a DM tipo II acomete principalmente
pessoas de mais idade, consideram-se os aspectos referentes a estrutura fisica das UBS
importantes para a realiza¢ao da aten¢do as pessoas com DM.

Indicador IIb - Materiais e equipamentos

Justificativa: Para que a atencdo a DM seja realizada adequadamente sdo necessarias condi¢des
materiais e aporte tecnoldgico especificos para a organizacdo do processo de trabalho e para a|
efetivagdo do cuidado. O gestor deve garantir o suprimento e/ou manutencdo regular dos
materiais e equipamentos necessarios a execucao do conjunto das ac¢des voltadas ao controle
do DM no ambito da atengdo basica, a fim de garantir a disponibilidade e as condi¢des para o
bom funcionamento das mesmas.

Indicador Ilc - Medicamentos e insumos

Justificativa: O fornecimento nas  UBS do elenco de medicamentos
essenciais para o tratamento da DM e dos insumos necessarios a aplica¢do de insulina e ao
monitoramento da glicemia capilar ¢ considerado fundamental para o alcance dos
resultados terapéuticos. Cabe ao gestor assegurar o provimento desse elenco na quantidade
necessaria para atender a demanda e garantir a continuidade do cuidado.

Subdimensao III - Integracio da rede de atenc¢io

Justificativa: A maioria das pessoas com DM pode e deve ser acompanhada pelas eqAB. Os
casos que extrapolam o limite de atuagdo da AB devem ser encaminhados para outros niveis
de atengdo. Compete ao gestor garantir instrumentos que possibilitem a gestao da clinica e o
acesso aos servicos especializados necessarios para a coordenagdo e a integralidade do
cuidado.

Indicadores:

Illa. Normatizagdo da atengdo, IIlb. Regulagdo do acesso aos servigos especializados; Illc.
Adequacgdo da oferta aos servigos especializados

Indicador Illa - Normatizacao da atengao

Justificativa: A normatizagdo da atencao as pessoas com DM ¢ fundamental para que a atencao
prestada no ambito da AB seja efetiva e para garantir a coordenacao do cuidado. Nesse sentido,
compete ao gestor implantar protocolos e diretrizes terapéuticas e definir fluxos de acesso entre
os diferentes pontos da rede assistencial, em servigos proprios do SUS ou conveniados,
voltados a atenc¢do as pessoas com DM.

Indicador IIIb - Regulacdo do acesso aos servicos especializados
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Justificativa: A acdo regulatdria pode ser definida como o processo de operacionalizagdo,
monitoramento e avaliacao da solicitacdo de consultas, procedimentos/exames e internagdes,
observando-se, além das questdes clinicas, o cumprimento de protocolos estabelecidos
(VILARINS, 2010). O gestor deve fazer uso de tecnologias orientadas a otimizar o acesso
aos servigos especializados, através de critérios de ordenamento por necessidades e
riscos, a fim de normalizar o uso dos servigos onde existe desequilibrio entre a oferta e a
demanda.

Indicador Illc - Adequagdo da oferta aos servigos especializados

Justificativa: Para a garantia da integralidade da aten¢do as pessoas com DM a gestdo deve
viabilizar a adequacdo da oferta aos servigos especializados. Cabe ao gestor garantir o
provimento dos exames laboratoriais e das consultas com especialistas focais de acordo com
as necessidades de saude das pessoas com DM.

Subdimensao IV - Monitoramento e Avaliacio

Justificativa: O monitoramento e avaliagdo da atencdo a DM tem como objetivo dar suporte
ao0s processos decisorios e subsidiar a identificacao de problemas para auxiliar na reorientacao
das agoes desenvolvidas no ambito da AB. Compete ao gestor assegurar o registrodas
informacdes adequadamente, promover agdes para qualificar a informacao dos SI da AB e
definir os indicadores para o monitoramento das ac¢des voltadas ao controle do DM
realizadas pelas eqAB e para poder avaliar se os resultados esperados e as metas estabelecidas
estdo sendo alcangados.

Indicadores:

Iva. Disponibilidade da informagdo e Ivb. Monitoramento das agoes voltadas ao controle do
DM

Indicador IVa - Disponibilidade da informagao

Justificativa: Para o planejamento e organizacdo da atencdo a DM, € necessario conhecer o
perfil demografico, clinico e epidemiologico da comunidade. A avaliagdo da situacio de satde
da populacdo e dos resultados das intervengdes realizadas decorre, em grande parte, do
monitoramento das atividades realizadas no cotidiano dos servigos. Compete ao gestor]
assegurar o preenchimento dos dados nos SI especificos, assim como a consisténcia dos
mesmos.

Indicador IVb - Monitoramento das a¢des voltadas ao controle da DM

Justificativa: O uso de indicadores, enquanto medida-sintese, possibilita 0 acompanhamento
da atengdo a DM desenvolvida no ambito da AB. Cabe ao gestor selecionar esses indicadores
de modo a garantir o monitoramento e a avaliacdo das a¢des voltadas ao DM desenvolvidas

na rede municiial de saude.

Justificativa: Esta dimensao esta diretamente relacionada com o provimento das a¢des voltadas
para o controle do DM nas UBS pelas eqAB. Para que essas agdes sejam resolutivas, ¢
importante que os profissionais organizem seu processo de trabalho de modo a facilitar o
acesso e garantir o cuidado as pessoas com DM. A abordagem terapéutica e o
acompanhamento prestados sdo fundamentais para a redu¢ao da morbimortalidade associada
a DM e suas complicagdes.

Subdimensdes:

V. Organizagdo do cuidado; IV. Diagndstico, Tratamento e Acompanhamento; Prevencdo do,
DM e complicagdes

Subdimensao V - Organizacio do cuidado

Justificativa: A organizagdo da aten¢do deve levar em conta a defini¢do do territério de atuagdo
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e as caracteristicas da populacdo sob sua responsabilidade na programacgao e implementagao
das agdes de atencdo a satde de acordo com as necessidades de satide da populagdo. As equipes
de referéncia da AB e os profissionais de apoio devem atuar interdisciplinarmente no
planejamento e execugdo das agdes, na perspectiva da integralidade do cuidado. Esses aspectos
sdo fundamentais para que as agdes voltadas ao controle do DM sejam efetivas.

Indicadores:

Va. Apropriagdo do territorio; Vb. Organizagdo da agenda e Vc. Atuagdo interdisciplinar

Indicador Va - Apropriacao do territério

Justificativa: As eqAB devem se apropriar do territdrio sob sua responsabilidade. Para a o

desenvolvimento de atividades para o controle da DM, além de conhecer as necessidades e os

recursos locais da comunidade, as eqAB devem manter o cadastro da populacao de sua area

de abrangéncia atualizado e fazer uso de instrumentos que possibilitem a identificagdo das
essoas com DM e dos aspectos relacionados a doenga para a organizagdo do cuidado.

Indicador Vb - Organizacdo da agenda

Justificativa: A configuracao da agenda dos profissionais de saide que atuam na AB deve
garantir o acesso as pessoas com DM para tratamento e acompanhamento, e atendimento as
intercorréncias, de modo a promover o vinculo e possibilitar a continuidade e
longitudinalidade do cuidado

Indicador V¢ - Atuagdo interdisciplinar

Justificativa: Para que a atengdo as pessoas com DM seja de qualidade, os profissionais de
saude da AB devem trabalhar em equipe de forma multiprofissional e interdisciplinar. Al
organizagdo e o desenvolvimento do cuidado devem favorecer a interlocucdo de
conhecimentos e experiéncias de modo a ajudar na resolucao das situagdes vivenciadas no
cotidiano das UBS.

Subdimensio VI Diagnéstico - Tratamento e acompanhamento

As eqAB devem estar atentas a detecc¢do precoce tanto dos casos de DM quanto dos casos de
pré- diabetes na populagdo adscrita ao territorio. Em ambas as situacdes, a base do tratamento
de DM consiste na adogao de habitos de vida mais saudaveis, acrescida ou nao de tratamento
farmacologico, € na implementa¢do de um plano de acompanhamento periddico para avaliar a
evolucao da doenca ¢ a adesao as orientacoes.

Indicadores:

Vla. Diagnostico precoce do DM; VIb. Tratamento adequado das pessoas com DM e Vic.
Acompanhamento sistemdtico

Indicador Vla - Diagndstico precoce do DM

Justificativa: A DM pode permanecer assintomatico por longo periodo e sua detecgdo clinica
¢ frequentemente feita ndo pelos sintomas, mas pelos fatores de risco. As eqAB devem adotar|
uma postura proativa frente a identificagdo dos fatores de risco e a detec¢ao precoce da DM|
na comunidade.

Indicador VIb - Tratamento adequado das pessoas com DM

Justificativa: A base do tratamento da DM tipo 2 consiste na ado¢do de habitos de vida
saudaveis, acrescida ou nao do tratamento farmacologico, € tem como objetivo o controle
glicémico, a prevencao das complicagdes associadas a doenga e o controle dos fatores de risco,
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. As eqAB devem empenhar-se em
garantir o tratamento adequado as pessoas com DM, levando em considera¢@o as necessidades
e o grau de risco de cada pessoa.

Indicador VIc - Acompanhamento sistematico

Justificativa: Depois de definido o tratamento das pessoas com DM, ¢ importante que a pessoa
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mantenha o acompanhamento regular para que a eqAB possa avaliar a evolucdo da doenga ¢ a|
adesdo as orientagdes, de acordo com a estratificagao de risco. As eqAB devem programar o
atendimento para acompanhamento das pessoas com DM de acordo com as necessidades
gerais previstas no cuidado integral e longitudinal do diabetes.

SubdimensaoVII - Preven¢iao da DM e suas complicacoes

Justificativa: Entre as agdes para o controle da DM, ¢ necessaria a realizacao de atividades
multidisciplinares de educagao em saude para a prevencao da doenca e de suas complicagdes,
principalmente devido a baixa adesao ao tratamento e as dificuldades existentes em relacao 4|
modificacdo do estilo de vida.

Indicadores:

Vila. Atividade de educagdao em saude e VIIb. Prevengdo das complicag¢oes associadas a DM

Indicador VIla — Atividades de Educacdo em Saude

Justificativa: As atividades de educagdao em saude, sejam elas individuais ou coletivas, sdo
importantes para estimular a modificacdo do estilo de vida. A adogdo de habitos de vidal
mais saudaveis contribui para a preven¢ao da DM e dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. As agdes de educacdo em saude voltadas ao
controle da DM, por sua vez, sdo importantes para que as pessoas conhegam melhor o
seu problema de satude, e devem ajuda-las na superagdo das dificuldades em relagdo a adesao
a0 tratamento, estimular modifica¢ao do estilo de vida e o desenvolvimento de uma maior
autonomia, tornando-as corresponsaveis pelo cuidado, de modo a prevenir as complicagdes
agudas e cronicas associadas a DM.

Indicador VIIb — Prevengdo das complicacdes associadas ao DM

A DM nao controlado pode provocar, em longo prazo, disfuncao e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. As eqAB devem incluir na
rotina de acompanhamento das pessoas com DM pelo menos a avaliagdo sistematica do pé
diabético, da cavidade bucal e de fundo de olho para prevenir complicagdes cronicas
associadas a doenga. A prevengdo secunddria e terciaria das complicacdes associadas a
DM ¢ fundamental para a manutencao da qualidade de vida das pessoas que j& apresentam aj
doenca.

Fonte: Borges e Lacerda (2017)
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RESUMO

"O diabetes mellitus (DM) doenca crénica ndo transmissivel de consideravel impacto na populagdo mundial
em vista das tendéncias demograficas de crescimento do envelhecimento populacional, maior urbanizacédo e
alta prevaléncia do sedentarismo e obesidade, sendo um problema de salde desafiador para o manejo dos
pacientes. Uma das estratégias adotadas para rastreio, prevencgdo, cuidado de pessoas com DM €é a
assisténcia dessas pessoas dentro do contexto da Aten¢éo Primaria a Saude (APS) que atua como porta de
entrada do servigo e possibilita manejar este problema evitando muitas vezes hospitalizagdes, mortes e
complicagdes. Em vista da pandemia ocasionada pelo virus Sars-CoV-2, a assisténcia ao DM em todos os
niveis de atengdo, principalmente na APS, que sofreu uma reorganizagdo na oferta de seus servigos, e
expds as fragilidades existentes no Sistema Unico de Satde (SUS) agravadas por essa situagéio
inesperada.
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