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RESUMO

O Diabetes mellitus se configura como um relevante problema de saude, devido
a suas altas taxas de prevaléncia, de complicacdes e de mortalidade, o que torna
essencial a avaliacdo da implantacdo das acdes oferecidas pelos servicos de
salude da Atencéo Basica a pessoa com Diabetes mellitus. Estudo com o objetivo
de avaliar o grau de implantacdo das ac¢des desenvolvidas pela atencao basica
para a assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus em um municipio do Sul do
Estado de Minas Gerais. Estudo avaliativo, tendo com eixo condutor a analise
de implantagdo, segundo o componente 1b (Analise dos determinantes
contextuais do grau de implantac&o da intervencao), por meio de estudo de caso
anico, desenvolvido em uma Estratégia de Saude da Familia e na Farmacia
Municipal de um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais. Utilizou-se um
Modelo Avaliativo, composto por 19 indicadores agregados em duas dimensoes,
Politico-Organizacional e Técnico-Assistencial e em sete subdimensdes. A
coleta de dados foi realizada por meio de anéalise documental, de entrevista, de
observacao participante e de diario de campo. O grau de implantacao das acdes
desenvolvidas pela Atencdo Basica para a assisténcia as pessoas com Diabetes
mellitus foi calculado a partir da diferenca percentual entre a pontuacdo maxima
esperada e a observada. O grau de implantacéo foi considerado insatisfatorio,
com alcance de 54,34% da pontuacdo esperada. A dimensdo Politico-
Organizacional foi considerada critica, com 45,23% (Subdimensdes: Gestao de
Pessoas (45,0% - critico); Infraestrutura (59,75% - insatisfatério); Integracao da
Rede de Atencdo (16,66% - critico); Monitoramento e Avaliacdo (50,0% -
insatisfatorio), enquanto a Técnico-Assistencial foi insatisfatéria, com 60,41%
(Subdimensdes: Organizacao do Cuidado (61,11% - insatisfatdrio); Diagnéstico,
Tratamento e Acompanhamento (55,0% - insatisfatério); Prevencéo do diabetes
e de suas complicacdes (70,0% - satisfatério). Os resultados obtidos permitiram
uma analise geral e detalhada de cada um dos itens e a identificagdo de
fragilidades e de lacunas da implantacdo das acdes dos servi¢os investigados,
assim como sugerir recomendacdes a equipe de gestores, com vistas a subsidiar
a tomada de decisdo e, consequentemente, impactar em mudancgas para uma
assisténcia qualificada e segura que contribua para a reducdo das taxas de

complicagbes do diabetes e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.



Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Basica a Saude. Pesquisas sobre
Servigcos de Saude. Mecanismos de Avaliacdo da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is defined as a significant health issue due to its high rates of
prevalence, complications, and mortality, which makes it essential to evaluate the
implementation of measures offered by Primary Health Care services to people
with Diabetes mellitus. This study aimed to assess the implementation level of
measures developed by Primary Health Care to provide care to people with
Diabetes mellitus in a city in southern Minas Gerais. This is an evaluation study,
with the implementation analysis as its main axis, according to component 1b
(Analysis of the contextual determinants of the intervention implementation level),
by using a single case study, developed in the Family Health Strategy and in the
Communitarian Drugstore in a city in southern Minas Gerais. An Evaluation
Model was used, composed of 19 indicators aggregated in two dimensions,
namely Political-Organizational and Technical-Care, and in seven sub-
dimensions. Data collection was carried out through document analysis,
interviews, participant observation, and a field diary. The implementation level of
measures developed by Primary Health Care for the care of people with Diabetes
mellitus was calculated from the percentage difference between the maximum
expected score and the observed one. The implementation level was considered
unsatisfactory, reaching 54.34% of the expected score. The Political-
Organizational dimension was considered critical, with 45.23% (Subdimensions:
People Management (45.0% - critical); Infrastructure (59.75% - unsatisfactory);
Integration of the Care Network (16.66% - critical); Monitoring and Evaluation
(50.0% - unsatisfactory), while the Technical-Care dimension was unsatisfactory,
with 60.41% (Subdimensions: Organization of Care (61.11% - unsatisfactory);
Diagnosis, Treatment and Follow-up (55.0% - unsatisfactory); Prevention of
diabetes and its complications (70.0% - satisfactory). The results obtained
allowed a general and detailed analysis of each item and the identification of
weaknesses and gaps in the implementation of measures of the investigated
services, in addition to suggesting recommendations to the management team in
order to support decision making and, consequently, impact changes for a
qualified and safe care that contributes to reducing the rates of diabetes

complications and improving people's quality of life.



Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Health Care Surveys. Health
Care Evaluation Mechanisms.
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APRESENTACAO

Iniciei minha graduacéo em 2013 na Universidade Federal de Alfenas e,
nesse periodo de quatro anos e meio, percorri diferentes caminhos e
aprendizados. Transitar pela assisténcia e pela geréncia do cuidado teceu minha
formacao ao longo dos anos, assim como, ampliou os horizontes e a producao
cientifica.

Percebi, durante essa jornada, a relevancia da indissociabilidade das
dimensdes académicas, do ensino, da pesquisa e da extenséo, constituindo-se
o eixo fundamental da universidade, e norteador para o meu crescimento
profissional e pessoal. Por meio dessa indissociabilidade, buscava relacionar a
teoria a pratica e a extensdo me possibilitava uma aproximacdo entre a
universidade e a sociedade, permitindo a construcdo do novo saber e a
retroalimentacédo desse conhecimento por meio de préticas inovadoras.

Ao me formar em 2017, compreendi a dimensdo e o efeito que a
universidade gerou em minha vida no ambito pessoal e profissional, pois, havia
me tornado uma Enfermeira. Foi trilhando meus primeiros passos na profissao
que vivenciei a prética clinica em um hospital do meu municipio que foram
marcados por muitos desafios e vitorias. De forma concomitante, iniciei a pos-
graduacéo lato sensu em Enfermagem do Trabalho, que me fez ter ainda mais
certeza de que eu gostaria de ir além, de buscar aprofundar o conhecimento e
de me tornar docente e pesquisadora.

Durante todo o caminho percorrido, a ideia de um dia me tornar docente
e de me qualificar para as praticas pedagdgicas sempre esteve presente. Foi
nesse momento que o “start” para a docéncia no ensino superior ocorreu, pois
fui aprovada como professora substituta na Universidade em que me formei e na
Escola em que tanto aprendi, a mistura de sentimentos foi indescritivel.

Assim, o direcionamento para minha carreira académica se iniciou,
ingressei no mestrado do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Federal de Alfenas em 2020, um passo essencial para minha
construcéo académica. E logo me inseri em grupo de pesquisa, em programa de
extensao e em projeto de extensao.

Ser integrante do projeto de extensdo DIPER, que tem por finalidade

desenvolver acdes as pessoas com condi¢cdes crénicas e a suas familias para
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melhor convivéncia com a condic&o crénica, me despertou um novo olhar sobre
a cronicidade e a sobre necessidade de ampliar o conhecimento a respeito das
politicas publicas e de desenvolver agfes mais coerentes ao contexto de vida
das pessoas.

Dentre as condi¢cdes crbnicas, a Diabetes Mellitus me despertou um
profundo interesse, devido ao seu crescimento exponencial, a sua
magnitude/complicacées e por experienciar a dificuldade das pessoas para o
devido controle da doenca. Assim, comprometida com a qualidade de vida
dessas pessoas, busquei na poés-graduacdo conhecimentos e referenciais
apropriados para compreender as acoes realizadas pela Atencéo Béasica para as
pessoas com Diabetes Mellitus, com vistas a subsidiar o processo de trabalho e
as politicas publicas de saude.

Pensando em contribuir para o (re) pensar de acdes mais assertivas,
busquei aprofundar o conhecimento sobre Diabetes Mellitus na Atencdo Bésica
com a possibilidade de translacionar o conhecimento para os profissionais, iniciei
minha tdo sonhada pesquisa, minha dissertacdo, com o propdésito de contribuir
nao sO para o meio cientifico, mas também para os profissionais envolvidos no
cuidado as pessoas e, com vistas ao melhor controle da doenga entre as
pessoas com DM.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um disturbio metabdlico caracterizado
e identificado pela presenca de hiperglicemia cronica. A etiopatologia
heterogénea inclui defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina ou em
ambas e disturbios no metabolismo de carboidratos, de gorduras e de proteinas
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

De acordo com a estimativa da OMS (2016), a prevaléncia por idade em
adultos subiu de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014, com o maior aumento nos
paises de renda baixa e média. Até 2045, havera pelo menos 700 milhdes de
pessoas vivendo com DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

No Brasil, h4 mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com DM, o que
representa 6,9% da populacdo, um numero que estd em crescimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do Ministério da
Saude (MS), no estado de Minas Gerais (MG) registrou a incidéncia de 408.239
casos de DM em pessoas acima de 15 anos e de 2136 com até 14 anos (BRASIL,
2013a).

Os dados reiteram que o DM é um problema de saude global comum e
grave que evoluiu em associacdo com mudancas culturais, econémicas e
sociais, envelhecimento da populacéo, urbanizacdo descontrolada, mudancas
na alimentagéo, obesidade, pratica reduzida de atividade fisica, estilo de vida
ndo saudavel, desnutricdo fetal e aumento da exposicao fetal a hiperglicemia
durante a gravidez (OMS, 2019).

O DM é classificado em Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1), Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2) e Diabetes Gestacional, (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION-ADA, 2020). Essa classificacdo é importante para determinar a
terapia empregada, os cuidados clinicos e o suporte dos profissionais de saude
(OMS, 2019).

A abordagem terapéutica consiste na monitorizacdo do controle da
glicemia; no processo de educacdo em saude, com vistas a prevencado de

complicagcbes e a manutencdo da qualidade de vida (BRASIL, 2013b).
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O controle inefetivo do DM, ao longo do tempo pode causar danos ao
organismo, o que leva ao desenvolvimento de incapacitacdo e de complicacdes
de saude com risco de vida (IDF, 2019).

Desse modo, as acles para a prevencdo desses danos dependem da
pessoa com DM, da familia e dos profissionais de saude, principalmente da
Atencdo Béasica (AB). A AB constitui a principal porta de entrada para o sistema
de saude e suas ac¢fes se fundamentam nos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacéo
social (BRASIL, 2012b). A AB visa, & promocao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, ao diagnostico, ao tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da saude, com vistas a atender as necessidades da
pessoa com DM (BRASIL, 2013b; SBD, 2019).

Para a efetividade dessas acdes, faz-se necesséaria a vinculacdo da
pessoa com DM as unidades de saude e as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF); a garantia do diagndstico e do tratamento, do acompanhamento
longitudinal, do atendimento por profissionais atualizados, criando um espaco de
dialogicidade, a fim de favorecer a adesdo da pessoa ao tratamento (SANTOS
et al., 2018a).

Dito isso, torna-se um desafio a reestruturacao do servico e do processo
de trabalho em saude para o atendimento das necessidades da pessoa com DM
(SANTOS et al., 2018b). Faz-se portanto necessaria a integracado do cuidado
clinico, da prevencéao e da promocao da saude, orientando a ESF para processos
de trabalho com apoio matricial das demandas das pessoas (FACCHINI;
TOMASI; DILELIO, 2018).

De acordo com Brasil (2014a) o apoio matricial € uma nova forma de se
produzir saude, mediante um processo de constru¢cdo compartilhada, na qual
duas ou mais equipes elaboram uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica, uma estratégia de organizacdo do trabalho considerando a
ampliacdo do escopo de atuagdo da ESF, com vistas a assisténcia em saude de
maneira interdisciplinar, integral e resolutiva. A qualificagédo de conhecimentos,
de habilidades e de raciocinio clinico, fundamentados nas melhores evidéncias,

pode melhorar a intervencédo clinica, a gestdo de caso e a coordenacdo do
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cuidado, o que promove a integralidade da atencdo (FACCHINI; TOMASI;
DILELIO, 2018).

Nessa perspectiva, na consulta de avaliagéo inicial de pessoas com DM,
devem-se identificar os fatores de risco, avaliar as condi¢cdes de saude, levantar
a historia, realizar o exame fisico, avaliar os resultados dos exames, orientar
quanto a prevencdo e ao manejo de complicacées. Os exames laboratoriais
envolvem a Glicemia de Jejum (GJ) e Hemoglobina Glicada (HbA1C); colesterol
total, High Density Lipoprotein (HDL) e triglicerideos; creatinina sérica; exame de
urina tipo 1 e, se necessario, microalbuminuria ou relacéo albumina/creatinina e
fundoscopia. A deteccdo de retinopatia, da nefropatia, da neuropatia e do pé
diabético deve ser realizada com responsabilidades compartilhadas entre a AB
e 0s demais niveis de atencdo a saude, visando ao acompanhamento
longitudinal (BRASIL, 2013b).

O plano de cuidado para as pessoas com DM deve ter por objetivos:
estimular o autocuidado; melhorar a qualidade de vida; intervir sobre outros
fatores de risco cardiovascular; prevenir complicacdes agudas e crénicas; tratar
as comorbidades; reduzir a mortalidade e aliviar a sintomatologia (BRASIL,
2013b).

Embora tais agbes estejam preconizadas nos protocolos da AB do MS,
publicados em 2013 e 2016 (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2016), dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) apontaram que 47% das pessoas com DM referem ter
recebido assisténcia médica, nos Ultimos 12 meses, em Unidades Béasicas de
Saude (UBS) e 29%, em consultérios ou clinicas privadas (BRASIL, 2014b).

Tomasi et al. (2017) reiteram que 90% das pessoas com diagnéstico de
DM tiveram acesso a consulta na UBS em um periodo de seis meses e
realizaram exame de sangue para o controle da doenca; desses, menos da
metade referiram ter recebido orientacBes para o cuidado com os pés e apenas
30% referiram ter seus pés examinados no ano anterior a entrevista. Percebe-
se que 0 acesso dessas pessoas aos servicos de saude, ndo necessariamente,
garante a atencdo que deveriam receber, conforme preconizado nos protocolos
assistenciais do MS.

Frente a essa realidade, € fundamental a articulacdo dos diferentes
trabalhadores em saude da AB para o desenvolvimento de acdes que

ultrapassam a assisténcia curativa, buscando pela integralidade de atencédo a
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saude, com a estruturacdo do trabalho em equipe multiprofissional. O
acompanhamento longitudinal das pessoas com DM por uma equipe
multiprofissional é de grande relevancia para reduzir as complicacdes em longo
prazo e para proporcionar acdes de educacdo em saude (BERTOLDI et al., 2013;
PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013).

AcOes dessa natureza podem corroborar para a adeséo da pessoa com
DM ao tratamento, que ndo é apenas um ato voluntario pessoal, mas permeado
pelas dimensdes culturais, sociais, educacionais e econdémicas, por aspectos
relacionados ao cotidiano das pessoas e aos servicos de saude (MARTINS;
RODRIGUES, 2019).

Estudos nacionais que tém como proposta a avaliagdo da assisténcia
desenvolvida pelos servicos de saude da AB a pessoa com DM ainda séo
escassos (SARAPOLLI; ADAMI, 2007; SILVA et al.,, 2011; MIELCZARSKI;
COSTA; OLINTO, 2012; ALBUQUERQUE, 2014; BORGES, 2017; SALCI,
MEIRELLES; SILVA, 2017b). De modo geral, esses estudos avaliaram as
caracteristicas estruturais, o processo de trabalho e a organizacdo dos servicos
publicos de saude. A avaliagcdo relacionada ao DM abordava o perfil
epidemioldgico, fatores de risco, complicagfes, controle da glicemia, adeséo ao
tratamento e qualidade de vida. A educacdo em salde e as barreiras para a
aplicabilidade da assisténcia as pessoas com DM na AB como preconiza as
politicas publicas referentes ao DM também foram avaliadas.

Albuquerque (2014) ressaltou que a utilizacédo de principios de avaliacdo
na saude possibilita conduzir esforcos para as mudancas organizacionais
necessarias. Nesse entendimento, devem-se produzir mudancas
organizacionais na AB com vistas a manutencao de boas praticas assisténciais
e de gestdo, para a melhoria da qualidade da assisténcia, a fim de atender as
necessidades da pessoa com DM (SARAPOLLI; ADAMI, 2007).

Os estudos de andlise de implantacdo ou de implementacdo objetivam
avaliar as relagfes entre a intervengdo (politicas, servi¢os, programas e agoes)
e seu contexto de insercdo na producdo dos efeitos, o que se torna
particularmente importante quando a intervencdo € complexa, com diversos
elementos sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes formas. A
analise visa delimitar os fatores que podem facilitar ou comprometer a
intervencdo em um contexto (HARTZ; SILVA, 2005; CHAMPAGNE et al., 2011).
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No Brasil, existem poucos estudos acerca da avaliagdo do grau de
implementacdo da assisténcia prestada as pessoas com DM na AB (BORGES,
2013; SANTOS et al., 2015b; VENANCIO; ROSA; BERSUSA, 2016; GOMES et
al., 2021). Embora escassos, estes estudos apontavam para uma inefetividade
da AB em ser resolutiva, coordenadora do cuidado e principal porta de entrada
para o SUS.

A avaliacdo e o Grau de Implantacdo (Gl) da assisténcia a pessoa com
DM na AB compreendem a analise politico-organizacional de todos os seus
componentes, bem como a analise dos fatores técnicos-assistenciais que
influenciam no Gl e permitem identificar os avancgos e 0s entraves do servico,
auxiliando em aperfeicoamento e na melhora da qualidade da atengao a essas
pessoas.

Dada a magnitude do problema DM e a escassez de estudos relacionados
a avaliacdo do Gl da assisténcia as pessoas com DM na AB, emerge o
questionamento: As acfes desenvolvidas pelo municipio de interesse para a
assisténcia a pessoa com DM atendem ao preconizado pelo MS? Nessa

vertente, propde-se o desenvolvido deste estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando-se o contexto apresentado sobre o DM como um problema
mundial de saude publica (IDF, 2019; SBD, 2019; OMS, 2019; ADA, 2020), as
acOes sistematizadas e efetivas, desenvolvidas pela AB para a pessoa com DM,
contribuem para garantir o direito dessas pessoas ao tratamento, para reduzir as
complicagBes, a morbimortalidade, os custos associados a doenca e para
favorecer a adeséo ao tratamento.

A andlise das acbOes desenvolvidas pelo municipio, contexto de
investigacdo, podera contribuir para as politicas publicas, para a linha do cuidado
a pessoa com DM, para a readequacédo do processo de trabalho em sadde, para
a sensibilizacdo dos profissionais de salde, para a responsabilizacdo e para a
corresponsabilizacdo para o controle da doenca.

A pesquisa propiciara ao municipio identificar a relevancia das préticas
avaliativas no ambito da saude e, em particular das acbes que abrangem 0s
servicos de AB, com vistas a subsidiar a reorganizacdo dos servicos e a
assisténcia as pessoas com DM.

Assim, a possibilidade de translacdo do conhecimento, que consiste na
troca e na aplicacdo desse conhecimento com vistas a potencializar os
beneficios decorrentes de inovacdes para fortalecer os sistemas de saude e a
melhoria da saude das pessoas com DM, pode ser uma contribuicdo deste
estudo.

A proposta do presente estudo estd em consonancia com a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa do MS (BRASIL, 2018), no tocante ao Eixo
5- Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), o que justifica seu
desenvolvimento.

O estudo podera contribuir para a ciéncia, uma vez que trabalhos dessa

natureza e nessa tematica ainda sao escassos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de implantacéo das a¢cfes desenvolvidas pela atencao basica para
a assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus de um municipio do Sul do

Estado de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os servicos de saude da atencao basica do municipio no que diz
respeito a gestéo de pessoas, a gestado de recursos materiais e de infraestrutura,

ao cuidado e a gestéo do cuidado;

- Determinar o grau de implantacéo das acdes para a assisténcia a pessoa com

Diabetes mellitus na Estratégia de Saude da Familia e na Farméacia Municipal.
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4 FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

4.1 DIABETES MELLITUS NA ATENCAO BASICA: ESTRATEGIAS PARA A
ASSISTENCIA

O MS tem implementado agcbes com o0 objetivo de tornar a organizagcado dos
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) coerente com a demanda
de cuidado de pessoas com DM. Dentre essas, destacam-se as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) para o cuidado crénico. As RAS constituem um novo
modelo de cuidado e tém como objetivo promover a integracdo de acdes e de
servicos de saude, visando a uma atencéo qualificada, responsavel, ininterrupta,
integralizada e humanizada, com vistas a consolida¢do dos principios do SUS
(BRASIL, 2013c).

As RAS estabelecem diretrizes para a organizagao das Linhas de Cuidado
(LC), que norteiam o processo de trabalho, uma vez que séo responsaveis pelas
acOes desenvolvidas nos diferentes niveis de atencao a saude (basica, média e
de alta complexidade) também dos sistemas de apoio (BRASIL, 2014c).
A organizagédo da LC para as pessoas com DM visa fortalecer e qualificar a
atencdo por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, nos
diferentes niveis de atencdo. A avaliacdo da pessoa com DM pela equipe
multiprofissional deve ser realizada de forma integral, j& que comumente o DM
esta associado a outros fatores de risco/doencas e compromete ndo apenas a
dimensao biolégica, como também a emocional, a social, a cultural e a financeira
(BRASIL, 2013b).
Para subsidiar as acbes na AB, o MS publicou, em 2013, os Cadernos de
Atencdo Béasica (CAB) n° 35 e n° 36, que abordam as a¢bes e 0 processo de
trabalho para o cuidado das pessoas com doencas cronicas em geral e com DM,
respectivamente (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2014d).
O CAB n° 36 contempla o Manual de Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
DM na AB, sendo estas: rastreamento, diagnostico e acompanhamento da
pessoa com DM; tratamento, prevencdo e manejo das complicacdes agudas
(cetoacidose diabética; estado hiperosmolar hiperglicémico e hipoglicemia) e

cronicas (nefropatia, retinopatia e nefropatia diabética; pé diabético e doenca
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cardiovascular); avaliagcdo e cuidados com os pés; atividade fisica para as
pessoas com DM e recomendagfes para a saude bucal (BRASIL, 2013b).

Em 2016, o MS publicou o manual do pé diabético: estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica, que aborda a relevancia do cuidado com os pés
para a pessoa com DM, as acbes preventivas e educativas que devem ser
associadas ao exame periddico, a rotina para avaliacdo dos pés e os tratamentos
para as principais alteracdes detectadas pelo exame (BRASIL, 2016a).
Ademais, foram elaborados pelo MS os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) que visam garantir o melhor cuidado mediante seu
contexto e os recursos disponiveis do SUS e possibilitam acompanhar e verificar
os resultados terapéuticos a serem almejados. Estdo estabelecidos nesses
protocolos os critérios para o diagndstico da doenca ou agravo a saude; o
tratamento preconizado, incluindo o medicamentoso; os cuidados com a
seguranca e 0s mecanismos de controle clinico. Constituem, portanto,
documentos importantes para nortear os profissionais de saude e os gestores
acerca dos parametros de boas praticas assistenciais e para garantir também os
direitos aos usuarios do SUS (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Nesse sentido, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG)
organizou o Programa Hiperdia Minas, que tem por objetivo “coordenar a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude da populacdo portadora de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doencas Cardiovasculares (DCV), DM e
Doencga Renal Cronica (DRC) em MG, por meio de sistema regionalizado e
integrado de acdes em saude” (MINAS GERAIS, 2010).

Em nivel de atencdo secundaria a saude, uma das principais estratégias do
Programa Hiperdia Minas foi a implantacdo de centros de referéncia para
usuarios com essas condi¢cdes cronicas e maior complexidade, denominados
Centros Hiperdia Minas (CHDM). Esses centros disponibilizam atendimento
especializado e apoio diagndstico e terapéutico aos usuarios, de forma integrada
a atencao primaria e a atencao terciaria a saude (MINAS GERAIS, 2015).

Em complementagdo a essas agbes, a SES/MG lancou o Protocolo Clinico dos
Centros Hiperdia Minas que vem corroborar para que os objetivos dos CHDM
sejam alcancados, sendo estes: prestar assisténcia especializada aos usuarios;
supervisionar a atengao prestada pelo nivel primario de assisténcia a saude aos

usuarios; promover educagao permanente aos profissionais de saude e fomentar
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pesquisas cientificas e operacionais (MINAS GERAIS, 2010; MINAS GERAIS,
2015).
Nesse contexto, cabe destacar a atuagcédo da SBD na elaboracdo de consensos
e de diretrizes para subsidiar as a¢cdes no ambito nacional dos profissionais de
salde. As atuais Diretrizes 2019-2020 tém por objetivo acompanhar as
atualizacbes do conhecimento cientifico da &rea e propiciar a discussao de
temas relacionados. Estdo organizadas em principios basicos do DM,;
rastreamento e prevencdo; medidas de estilo de vida; tratamentos
farmacoldgicos; cirlrgico e associado a outras comorbidades; avaliacdo e
manejo do DM na gestacdo e em complicacdes crbnicas. Assim, objetiva-se
atingir o aperfeicoamento profissional e propiciar assisténcia médica no
tratamento do DM em todo o pais (SBD, 2019).

Diante do exposto, percebe-se a responsabilidade dos diferentes niveis
de atencdo a saude para o desenvolvimento de acfes articuladas, e
principalmente da AB, com vistas a prevenc¢do, ao manejo, ao tratamento e ao
acompanhamento da pessoa com DM, almejando-se a longitudinalidade e a
integralidade das acfes, o que torna fundamental e necessaria a avaliacdo em

saude e a avaliacdo do grau de implantacdo da assisténcia.

4.2 AVALIACAO EM SAUDE: ASPECTOS TEORICOS

O campo da avaliacdo em saude tem se expandido gradativamente ao
longo do tempo, tanto como disciplina teérico-metodoldgica, quanto como um
campo de praticas orientadas, com interesse em transformar uma situacao
existente em salde na direcdo de outra mais desejavel, levando-se em
consideracao principios e valores ético-politicos (SOUSA, 2018).

Nesse sentido, o proposito da avaliacdo € diminuir as incertezas
pertinentes a tomada de decisdo em saude, desvelando para a sociedade as
consequéncias e os efeitos da implantacdo e da implementacéo das politicas,
principalmente, daquelas relacionadas a AB (BRASIL, 2005).

A avaliacao da situacdo de saude da populacéo, do trabalho em saude e
dos resultados das acgOes, decorre em grande parte das atividades de
monitoramento obtidas, a partir das informagfes produzidas no dia a dia dos

servicos. Embora essas atividades sejam insuficientes para compreender todas



30

as mudancas necessarias, sdo fundamentais para que se possam orientar os
processos de implantagdo, reformular e consolidar as préaticas de saude
(FELISBERTO, 2004).

Define-se avaliacdo como a realizacdo de um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao ou sobre um de seus componentes, com 0 objetivo
de auxiliar na tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Por meio da avaliacéo, revela-se um recorte da realidade e o uso de seus
resultados no processo de tomada de decisdo dependera do contexto politico,
social e econdémico no qual os diferentes atores estéo inseridos (SOUSA, 2018).

Nesse sentido, a intervengcao pode ser configurada como um sistema
organizado de acdo, de modo que, em um determinado local e periodo, se possa
modificar o curso previsivel de um fendmeno para corrigir uma situacao
problematica (CHAMPAGNE et al., 2011).

Assim, a avaliacdo de uma intervencao pode ser realizada pela avaliagao
normativa e pela pesquisa avaliativa. A avaliacdo normativa consiste em estudar
cada um dos componentes da intervencao em relagdo as normas e aos critérios
e a pesquisa avaliativa utiliza-se de procedimento cientifico para a realizacéo de
julgamento ex-post de uma intervencao, com vistas a examinar as relacées que
existem entre os diferentes componentes de uma intervencao
(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).

A pesquisa avaliativa decompfe-se em seis tipos de andlise,
considerando-se as perspectivas dos diferentes atores envolvidos na
intervencdo. Sdo elas: 1) analise estratégica, que investiga a pertinéncia da
intervencao ou sua razao de ser; 2) andlise da intervencao, que estuda a relacdo
existente entre os objetivos da intervencdo e os meios empregados para se
atingir estes objetivos; 3) analise da produtividade, que estuda a forma como os
recursos sdo usados para produzir servigos; 4) analise dos efeitos, que avalia a
influéncia dos servicos sobre os estados de saude e consiste em determinar a
efichcia dos servicos pra modificar os estados de saude; 5) analise do
rendimento ou da eficiéncia, que busca relacionar os recursos empregados com
os efeitos obtidos; 6) analise da implantacdo, que mede a influéncia que pode
ter a variacao do Gl de uma intervencao nos efeitos trazidos por esta implantacao
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).
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Especificamente, a andalise da implantacdo configura-se como tipo de
avaliacao que estuda as relacdes entre uma intervengao e seu contexto durante
a implantacdo (CHAMPAGNE et al., 2011a).

A analise de implantacao se divide em quatro tipos: a) Tipo 1a (Anéalise da
transformacdo da intervencdo) que objetiva explanar a maneira como a
intervencdo se adapta a seu contexto no decorrer do tempo, como muda de
forma, de envergadura e por vezes, de natureza; b) Tipo 1b (Analise dos
determinantes contextuais do grau de implantacdo da intervencao) que auxilia a
compreender as variacdes observadas no grau de implantacdo da intervencao;
c) Tipo 2 (Andlise da influéncia da variagdo na implantacdo sobre os efeitos
observados) que relaciona as variaveis da implantacdo de uma intervencédo com
os efeitos observados e a d) Tipo 3 (Analise da influéncia da interacdo entre o
contexto de implantacdo e a intervencdo sobre os efeitos observados) que
objetiva explicar as variacbes dos efeitos observados apds a introducdo da
intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011).

Na presente pesquisa avaliativa o foco esteve na andlise da implantacéo,

no contexto dos servicos de saude da AB.

4.3 SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA: PESQUISAS AVALIATIVAS

O processo avaliativo possibilita a reflexdo dos atores envolvidos com o
cuidado, a gestdo e a gestdo do cuidado, o planejamento e a autoavaliacéo,
devendo se constituir como processos dialogados nas equipes, visando alterar
0 processo de trabalho, orientar as mudancgas e se traduzir em agdes (CRUZ et
al., 2014).

Embora as pesquisas avaliativas do tipo andlise do grau de implantacéo
sejam importantes para o planejamento, para a gestédo e para o direcionamento
de politicas, pesquisas dessa natureza relacionadas ao DM ainda séo escassas
(BORGES, 2013; SANTOS et al., 2015b; REZENDE; SOUZA, 2016; BORGES,
2017; RIBEIRO et al., 2017; GOMES et al., 2021).

Borges (2013), em estudo realizado no municipio de Cuiaba-MT com o
objetivo de avaliar o grau de implementacdo da assisténcia prestada a pessoa
com diabetes em duas unidades de Saude da Familia, verificaram um grau de

implementacgéo critico para a assisténcia a pessoa com DM.



32

Santos e colaboradores (2015b) avaliaram a implantacdo da RAS aos
portadores de DM no SUS em Recife-PE, e observaram a implantacdo parcial
da rede em relacdo as dimensfes de estrutura e de processo de trabalho.

Rezende e Souza (2016) analisaram o processo de implantacdo do
Sistema de Informacdo sobre Cadastramento e Acompanhamento dos
Hipertensos e Diabéticos (SIS-HiperDia) em municipios do estado da Bahia e
identificaram que o Gl do SIS-HiperDia nos municipios baianos analisados foi
baixo, sendo este influenciado por elementos contextuais ligados a questbes
gerenciais e operacionais.

Borges (2017) avaliaram as ac¢des voltadas ao controle do DM em uma
capital do sul do pais através de andlise de implantacdo, tendo constatado um
Gl insatisfatorio.

Ribeiro et al. (2017) avaliaram a implantacéo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco,
determinando o grau de implantacdo, a partir das dimensfes estrutura e
processo e analisando a influéncia do contexto politico e estrutural na variacéo
do grau de implantacdo. Os NASF dos municipios A, B e C obtiveram um grau
de implantacdo de 72% (parcialmente implantado), 81% (implantado) e 68%
(parcialmente implantado), respectivamente. Na andlise do contexto, percebeu-
se coeréncia nos resultados, pois o unico municipio onde o NASF foi considerado
implantado foi 0 mesmo que apresentou um contexto mais favoravel. Do mesmo
modo, 0 municipio com o grau de implantacdo mais baixo foi o que obteve um
contexto mais desfavoravel.

Gomes et al. (2021) avaliaram a implantacdo do NASF-AB em relacdo as acbes
de alimentacao/nutricdo e atividade fisica/praticas corporais na atencdo as
pessoas com hipertensao e diabetes na ESF de Petrolina-PE. Identificaram que
o Gl e suas dimensdes relacionadas a estrutura e ao processo estavam
parcialmente implantados.

Em face da escassez de estudos avaliativos do tipo analise do Gl sobre o DM e
reconhecendo que a assisténcia as pessoas com DM € uma intervencdo
complexa, optou-se por esta tipologia nessa pesquisa. Acredita-se que 0s
resultados poderdo oferecer subsidios aos gestores e aos profissionais no
direcionamento das ac¢des realizadas nos servicos de AB para as pessoas com

DM no municipio pesquisado.
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4.4 MODELO AVALIATIVO NA ATENCAO BASICA PARA A ASSISTENCIA AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Considerando os diferentes modelos avaliativos, conforme apresentados no
decorrer deste estudo, optou-se pelo modelo avaliativo desenvolvido por Borges
(2017), uma vez que as dimensdes e as subdimensdes que o compdem atendem
ao interesse do pesquisador e ao contexto a ser investigado.

Esse modelo avaliativo prop&e avaliar o Gl da assisténcia as pessoas com
DM, identificando os fatores contextuais que influenciam no grau Gl e
reconhecendo os fatores facilitadores e as barreiras enfrentados para as acdes
efetivas (BORGES, 2017).

O modelo avaliativo é constituido pelo Modelo Teérico (MT), Modelo
Légico (ML) e Matriz de Analise e Julgamento (MAJ). Os modelos tedrico e légico
sdo representacfes visuais da estrutura légica de uma intervencdo, 0s quais
devem orientar a definicdo da MAJ, sendo esta composta por dimensdes,
indicadores ou critérios, medidas, parametros e fontes de verificacdo (MEDINA
et al., 2005; CHAMPAGNE et al., 2011).

O modelo avaliativo é constituido por 19 indicadores agregados em duas
dimensdes e sete subdimensdes. A dimensdo Politico-Organizacional (PO)
envolve as subdimensdes: gestdo de pessoas; infraestrutura; integracdo da rede
de atencdo; monitoramento e avaliacdo. A dimens&o Técnico-Assistencial (TA)
compreende as subdimens@es: organizacao do cuidado; diagndéstico; tratamento
e acompanhamento; prevencdo do DM e suas complicacfes (BORGES, 2017).

Desse modo, a MAJ é constituida pelos indicadores com as respectivas
medidas, que serdo pontuadas conforme os parametros estabelecidos, com o
intuito de se obter a pontuacéo esperada. Assim, serdo discorridos a seguir 0s
indicadores: cobertura dos profissionais; permanéncia dos profissionais;
qualificagdo dos profissionais; estrutura fisica; materiais e equipamentos;
medicamentos e insumos; normatizacao da atencgéo; regulacéo do acesso aos
servicos especializados; adequacdo da oferta aos servicos especializados;
disponibilidade de informacao; monitoramento das ac¢des voltadas ao controle do
DM; apropriacdo do territorio; organizacdo da agenda; atuagéo interdisciplinar;

diagnéstico precoce do DM; tratamento adequado; acompanhamento
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sistematico; atividades de educacdo em saude e prevencdo das complicacdes
associadas ao DM, que compdem a MAJ.

A avaliagdo da estrutura fisica, da acessibilidade, da localizagéo
geografica do servico, assim como do processo de utilizagcdo dos servicos de
salude por parte da populacdo, sdo elementos essenciais para que a AB seja
considerada a porta de entrada do sistema de saude (STARFIELD, 2002).

As unidades de salde devem estar equipadas com materiais e
equipamentos apropriados para o cuidado as pessoas com condicdes cronicas,
devendo estes estar disponiveis durante o processo continuo de atencdo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE-OPAS, 2015). Segundo o
Manual de Estrutura Fisica das UBS- saude da familia (BRASIL, 2008), sdo
imprescindiveis para o trabalho de uma ESF, balanca antropométrica,
esfigmomandémetro, estetoscopio, régua antropométrica, glicosimetro e
instrumental cirdrgico.

Com relacéo aos medicamentos e insumos, identifica-se uma evolugéo da
assisténcia as pessoas com DM no SUS, concretizando muitas conquistas com
relacdo aos insumos necessarios para a monitorizacdo da glicemia e para a
aplicacdo da insulina, como tira reagente, lanceta e seringa com agulha
acoplada, além da dispensacdo de canetas descartaveis de insulinas e de
agulhas curtas para canetas (BRASIL, 2013b; SBD 2019).

O acesso aos medicamentos para o tratamento do DM é gratuito, pelo
SUS, incluindo a AB, como estratégia complementar, o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB) (FRANCISCO et al., 2019).

A integracdo da rede com acdes e servigcos de saude visa prover uma
atencao de forma continua, integral, humanizada e de qualidade. A formacéo de
uma rede integrada, regionalizada e horizontalizada entre os diferentes pontos
de atencao tem se mostrado eficaz e eficiente na organizacdo da saude. Dessa
maneira, os niveis de atencdo a saude devem atuar articuladamente para
atender a demanda e para complementar o cuidado a pessoa em sua
integralidade (KODNER, 2009; MENDES, 2011; BRASIL, 2013c).

Assim, a integracdo dos sistemas de saude e de servicos impacta
positivamente na qualidade de vida das pessoas, garantindo cuidado integral e
continuo, de forma a melhorar a adeséo ao tratamento e a prevenc¢ao de agravos
de saude (DAMACENO et al., 2019).
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A informacédo € um insumo fundamental para a gestdo e os bancos de
dados e os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) se constituem como
importantes ferramentas para que se possa planejar, nortear a tomada de
decisédo e avaliar politicas de saude, assim como de servicos, de redes e de
sistemas de saude (FERLA; CECCIM; ALBA, 2012; PINHEIRO et al., 2016).

A definicdo do territério e da populacdo adstrita permite a facilidade de
acesso e uma relagdo mais préxima com as familias, pois estreita as relagées,
tornando-as mais horizontais, estimula praticas integradoras, marcadas pela
interdisciplinaridade e pela intersetorialidade (SANTOS; MISHIMA; MERHY,
2018).

O acesso de qualidade é uma das principais dimensdes das politicas
publicas em saude. A busca pelo cuidado universal, integral e longitudinal € um
ponto central da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012).
Uma das formas de permitir esse acesso € por meio da reorganizacdo da agenda
e da ampliacdo do acesso das pessoas aos servicos de saude (CIRINO et al.,
2020).

O agendamento programado, ou seja, a marcacdo de consultas, € a
maneira mais frequente do atendimento realizado pelos profissionais de saude
(COSTA et al., 2013b; ALMEIDA; MARIN; CASOTTI, 2017; CANUTO et al.,
2021). Porém, é importante a organizacdo e a flexibilizacdo da agenda dos
profissionais, de modo a ampliar o acesso e a romper com o modelo biomédico,
com vistas a uma melhor assisténcia a populacédo, trabalhando a salde em seu
conceito ampliado, atuando além da queixa conduta, de maneira resolutiva e
integral (COSTA et al., 2013a; CANUTO et al., 2021).

A atuacdo dos diferentes profissionais ha AB proporciona uma atencéo a
saude com maior resolubilidade, amplia o escopo das a¢bes e possibilita um
processo interdisciplinar (BRASIL, 2012b). De modo especial, a atuacdo de
meédicos e dos enfermeiros € um fator importante para o sucesso das acdes
desenvolvidas na ESF. Por outro lado, a rotatividade desses profissionais pode
comprometer o vinculo com a populagdo e influenciar na qualidade da
assisténcia e na satisfacdo dos usuérios (CAMPOS; MALIK, 2008; TONELLI et
al., 2018).

A qualidade dos servi¢cos de atencdo a saude para o cuidado a pessoa

com DM pode ser influenciada pela qualificagéo/capacitacdo dos profissionais
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(SANTOS et al., 2020). Percebe-se a importancia da qualificacdo desses
profissionais para a efetivacéo dos atributos da APS (LEAO; CALDEIRA, 2011),
uma vez que o planejamento das ac6es de incentivo a qualificacao profissional
Nos servigos visa a aquisicdo de competéncias necessarias ao dinamismo do
cuidado na AB (MOREIRA et al.,, 2017a). Além disso, a qualificacdo dos
profissionais atuantes na atencdo por meio da educacdo permanente é
fundamental, com vistas a promover uma corresponsabilidade com as pessoas
em acompanhamento, de modo a propiciar maior resolubilidade da atencéo
(COSTA et al., 2013Db).

Os profissionais de saude da ESF devem atuar de maneira multidisciplinar
e interdisciplinar, com vistas a priorizar o territério como foco para a realizacdo
de intervencbes e de orientacbes sobre promocdo a saude e prevencao de
doenca. E importante ampliar intervencées contemplando a comunidade e seu
entorno, a fim de possibilitar a construcéo de novas formas de atuacao, dentro
do processo de trabalho, e de integrar todos os saberes (LIMA et al., 2016).

Verifica-se também que acdes direcionadas ao diagnostico precoce e
correto do DM séo fundamentais, uma vez que permitem que sejam adotadas
medidas terapéuticas, retardando o aparecimento das complicagdes crénicas
(GROSS et al., 2002; SOUZA; BARROSO; GUIMARAES, 2014). Lipska et al.
(2016) identificaram que, com o aumento do tempo para o diagnéstico, ha o
aparecimento de complicacbes microvasculares e macrovasculares entre
pessoas com DM e, principalmente, quando estas pessoas desconheciam ter a
doenca na época do diagndstico.

O tratamento do DM objetiva manter o bom controle metabdlico,
diminuindo o risco de complicacbes. E constituido de terapia né&o
medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada as
ModificagGes de Estilo de Vida (MEV) com énfase na abordagem nutricional
individualizada e na pratica regular de atividade fisica, e a segunda, no uso de
hipoglicemiantes orais e/ou insulina (SBD, 2019).

O acompanhamento sistematico e longitudinal de pessoas com DM na AB
deve-ser realizado de acordo com suas necessidades e singularidades, de modo
a incluir o apoio para as MEVs, o controle metabdlico e a prevengao das
complicagbes (BRASIL, 2013Db).
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As préticas educativas se mostram como potencial meio de apoio,
centradas na promog¢do da qualidade de vida. As ac¢des educativas para o
autocuidado em DM, conduzidas por profissionais capacitados e em condi¢des
gue propiciem conhecimentos sobre o DM, contribuem para o melhor controle da
doenca, com vistas as modificacées nos habitos de vida e ao melhor manejo da
doenca, permitindo também o acompanhamento dessas pessoas (SCAIN et al.,
2007; SANTOS; TORRES, 2012; ENCARNAC}AO; SANTOS; HELIOTERIO,
2017). Igualmente, deve ser dada énfase a prevencdo de complicacdes do DM
e, na presenca de complicacdes, deve-se viabilizar o acesso as unidades para a
avaliacdo precoce e para o tratamento (VENERMO et al., 2013).

Nessa perspectiva, as a¢gOes de cuidado necessitam ser monitoradas,
com o intuito de conhecer os resultados e de estabelecer boas praticas. Assim,
os indicadores de saude sao reconhecidos como ferramenta de mensuracéo
dessas ac¢0es, os quais refletem o quadro real das condi¢des de saude de uma
populacdo. Auxiliam no entendimento do processo de trabalho, orientando
gestores de saude no planejamento e controle das atividades, com vistas a
promover a melhoria continua do servico, principalmente, da assisténcia, auxiliar
nas tomadas de decisdes clinicas e contribuir com o gerenciamento de boas
praticas em saude (LIMA; ANTUNES:; SILVA, 2015a; BAO et al., 2019).

4.5 DESAFIOS NA ASSISTENCIA AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
NA ATENCAO BASICA

A AB em saude envolve processos de trabalho com situacfes complexas,
com diversidade de relacdes e com cobrancas por resultados exitosos. Dai a
importancia de rever conceitos e atitudes que n&o atendem a essa realidade,
instituindo meios de vincular o planejamento com a avaliacdo de forma mais
participativa nas equipes (CRUZ et al., 2014).

Percebe-se que a AB enfrenta desafios na assisténcia as pessoas com
DM, conforme resultados dos estudos apresentados a seguir, que apontam
lacunas importantes para a resolutividade, para a integralidade e para a
efetividade da atencgao.

Estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar a atencdo a saude

desenvolvida pelos integrantes da Atencdo Priméaria & Saude (APS) as pessoas
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com DM, na perspectiva do Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas,
constatou que a assisténcia estava centralizada no modelo biomédico e néo
visava a integralidade das ac¢des necessarias para o cuidado as pessoas com
DM (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017). Esses resultados coadunam com Silva
et al. (2011) pois, no componente processo, percebeu-se a fragmentacao das
acOes implementadas na assisténcia as pessoas com DM.

Zacharias et al. (2016) avaliaram a atencédo a salude aos pacientes com
DM2 a partir dos recursos humanos, dos registros de profissionais e de
atividades técnicas em um Centro de Saude Escola no interior de Sdo Paulo/SP.
Verificaram que nos prontudrios haviam registros predominantemente médicos,
0 que o que indica uma atuacao centrada no modelo biomédico.

Marinho et al. (2018) avaliaram a satisfacdo de 97 usuarios de um servigo
especializado em DM em Barbalha-CE. Constataram insatisfacbes com as
dimensdes da infraestrutura, como equipamentos, consultorios e medicamentos,
e com a acessibilidade, relacionadas a realizacdo de exames laboratoriais e a
marcacao de consultas médicas.

Estudo de Tavares et al. (2014) avaliou a qualidade da atencdo as
pessoas com DM nas Unidades de Saude da Familia de Petrolina-PE e
identificou a indisponibilidade de endocrinologista para encaminhamento na
atencdo secundaria e também, dentre as fragilidades a falta de profissionais
treinados.

Zacharias et al. (2016) identificaram que, em relacdo a consulta de
enfermagem, cinco (3.3%) dos pacientes tiveram consulta com o enfermeiro,
sendo essas pontuais com registro de orientacdes sobre uso de medicamentos,
nao se constituindo a rotina no servico. Corroborando o estudo, pesquisa
desenvolvida por Silva et al. (2014) investigou as acodes realizadas durante a
consulta de enfermagem a pessoa com DM na AB em ESF de Picos-PI, sendo
verificado que essa consulta de enfermagem ainda ndo se configurava como
uma pratica de rotina e enfocava ag¢Bes desenvolvidas no histérico e nas
intervencgoes.

Estudo de Silveira et al. (2010), ao analisar o acompanhamento de
pessoas com DM na UBS da Familia Pedregal Il do municipio de Cuiaba-MT,
constatou que os parametros como circunferéncia abdominal, avaliagcdo do fundo

de olho e exame dos pés foram realizados em menos de 12% das pessoas. Os
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exames laboratoriais como GJ e HbAL1C foram pouco solicitados; durante as
consultas, orientagdes sobre tabagismo, préatica de atividade fisica e alimentagéo
saudavel ndo foram valorizadas ou ndo foram devidamente anotadas. Os
registros dos prontuarios e das fichas SIS-Hiperdia apontavam para um
acompanhamento bastante deficiente as pessoas com diabetes. Esses
resultados também foram encontrados por Zacharias et al. (2016) que
identificaram que o registro das medidas antropométricas foi considerado baixo,
sendo que, em apenas quatro (2.6%) das pessoas com DM a medida da
circunferéncia abdominal foi realizada.

Paiva, Bersusa e Escuder (2006) avaliaram a assisténcia a pessoa com
diabetes e/ou com hipertensdo do PSF do municipio de Francisco Morato-SP.
Em relacdo ao atendimento ofertado pelo PSF, 35,9% receberam excelente
exames diagnosticos e 10,9%, excelentes exames fisicos. Cerca de 20,8% dos
pacientes relataram complicacfes relacionadas a doenca.

Salci et al. (2017) constataram a existéncia de desarticulacdo entre os
profissionais da ESF, destes com os usuarios, com a familia e com a
comunidade, além da auséncia de estratégias diretivas para a implementacdo

das politicas publicas para o DM na pratica assistencial.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, que utilizou como eixo condutor a
andlise de implantacdo segundo o componente 1b (Analise dos determinantes
contextuais do grau de implantagao da intervencgédo), proposto por Champagne
et al. (2011).

Define-se pesquisa avaliativa como o procedimento que consiste em fazer

um julgamento ex-post de uma intervencdo por meio de métodos cientificos.
Trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, o0s
efeitos e os ganhos de uma intervencdo, bem como a existéncia de relacées
entre a intervencdo e o seu contexto, com a finalidade de auxiliar na tomada de
decisdes (HARTZ, 1997).
No tocante a analise da implantacdo das acdes, esta tem como principios
estudar as relagcdes entre uma intervencdo e seu contexto durante a
implementacdo. Essa analise possibilita certificar se a intervencao foi bem
implantada e ofertar informacdes sobre as caracteristicas desta intervencéo
(CHAMPAGNE et al., 2011).

Conforme proposto por Champagne et al. (2011), a analise de
implantacdo do Tipo 1b auxilia na compreensdo das variacdes observadas no
grau dessa implantacdo. Pauta-se, entdo, na analise do Gl de uma intervencéao
em conformidade com caracteristicas contextuais.

Dessa forma, o estudo buscou compreender a influéncia dos contextos
PO e TA no Gl das acdes desenvolvidas pela AB para a assisténcia as pessoas

com DM.

5.2 CONTEXTO DE INVESTIGACAO

O estudo foi realizado em uma ESF e na farmacia municipal de um municipio do
Sul de MG, com uma populacao estimada para 2019 de 13.166 habitantes, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2010).
Segundo a Coordenacdo da AB, o municipio possui 633 pessoas com DM

(Fonte: Informacao obtida pela coordenadora da AB).
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Em relacdo a AB, o municipio oferece assisténcia por meio de trés ESFs
e de trés Centros de Saude, com cobertura de 79, 83%.
A composicao da ESF atende ao minimo preconizado pelo MS (BRASIL, 2012),
sendo: enfermeiro, médico, Técnico de Enfermagem (TE) e Agente Comunitario
de Saude (ACS). A ESF selecionada € a mais antiga ho municipio e as demais
estdo em fase de implantagao.
O municipio implantou, em 2019, o NASF, que é constituido por dois
fisioterapeutas, um nutricionista e um educador fisico, e a Academia de Saude,
em 2013, por um educador fisico.

O acesso aos medicamentos e insumos é centralizado na farmécia
municipal, cuja equipe é composta por farmacéutica, auxiliar administrativo e

recepcionistas.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Considerando que o objetivo da analise de implantacdo € conhecer o cenario
onde a intervencao esta implantada e que este cenario deve oferecer diferentes
niveis de explicagdo do fenbmeno observado, elegeu-se como informantes-
chave os atores implementadores da intervencdo, pois sédo eles que
desenvolvem as acfes as pessoas com DM.

Consideraram-se, portanto, os participantes, médico (1); farmacéutico (1);
TE (1); enfermeiro coordenador da ESF (1); coordenadora da AB (1) do
municipio e Apoio a gestdo (2). Nao houve a participacdo do Secretario de
Saude, tendo como justificativa a alta demanda de trabalho, o que inviabilizou a

realizacdo da entrevista.

Critérios de Inclusao:
Adotou-se como critérios de incluséo: profissionais de saude da ESF mais
antiga do municipio; farmacéutica da farmacia municipal, coordenagédo da AB e

de apoio a gestéao.

Critério de Exclusao:
Foram considerados critérios de excluséo: participantes que estivessem

no periodo da coleta de dados, em afastamento.
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5.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado o modelo avaliativo, validado e autorizado
(BORGES, 2017), que avalia as acdes realizadas pela AB voltadas ao controle
do DM, é composto por MT, ML e a MAJ (ANEXO C).

Os modelos Tedrico e Logico sdo compreendidos por um esquema visual
para avaliar como um programa deve ser implementado e quais os resultados
esperados, 0 que propicia uma visdo integral de como a intervencao deve
funcionar. Por meio desse esquema visual, torna-se possivel mostrar a ligacao
entre uma intervencdo e seus efeitos, e evidenciar as ligacbes entre as
estruturas, 0s processos e 0s resultados, bem como com os contextos politicos
e organizacionais (MEDINA, 2005; CHAMPAGNE et al., 2011).

Esses modelos orientam a definicho da MAJ. Desse modo, fez-se
necessario o desenho de uma matriz, composta pelas dimensoées, pelos critérios,
pelas medidas e pelos parametros que serdo utilizados, assim como as fontes
de informacao (MEDINA et al., 2005; CHAMPAGNE et al., 2011).

Dessa forma, as MAJs sao utilizadas como forma de expressar a logica
de uma intervencdo em sua parte, ou no todo, traduzindo como 0s seus
componentes contribuem na producao dos efeitos, para oportunizar a sintese em
forma de juizo de valor (ALVES et al., 2010).

O modelo avaliativo € composto por 19 indicadores agregados em duas
dimensdes e em sete subdimensdes. A dimensao PO envolve as subdimensoes:
gestdo de pessoas; infraestrutura; integracdo da rede de atencao;
monitoramento e avaliacdo. A dimensdo TA compreende as subdimensdes:
organizacdo do cuidado; diagndéstico; tratamento e acompanhamento; prevencao
do DM e suas complicagdes (BORGES, 2017).

A opcéao pelo modelo avaliativo de Borges (2017) deve-se pela amplitude
das dimensbes e das subdimensdes a serem avaliadas, que estdo em
consonancia a proposta de avaliacdo dos pesquisadores, pelo exemplo de
organizacao, de coordenacéo e de implantacdo da assisténcia a saude no Brasil;
e por atender a realidade de um municipio de pequeno porte.

E importante mencionar que na MAJ, foram substituidos os termos UBS

e eqAB por ESF e eqESF, respectivamente, e também mantida a farmécia
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municipal na ESF, uma vez que a reformulacdo da politica da AB possibilitou a

centralizacao da farmacia e por atender a realidade do municipio pesquisado.

5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela pesquisadora no periodo de Julho a
Outubro de 2020 na ESF, na farmacia municipal e na secretaria de saude, a
partir do modelo avaliativo (BORGES, 2017). Adotaram-se seguintes técnicas:
analise documental, entrevista, observacao participante com o uso de diario de
campo para registro. Foram utilizados os roteiros de Entrevista Semiestruturada
(ANEXO A) e de Observacgao Participante (ANEXO B) propostos pelas autoras
(BORGES, 2017).

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas:

Etapa 1- Levantamento de pessoas com diagnéstico de DM na ESF pela analise
documental, por meio de prontuarios;

Etapa 2- Andlise documental do Plano Municipal de Saude (PMS) e da Carteira
de Servico da APS;

A analise documental consiste em identificar, em verificar e em apreciar
0os documentos com vistas a obter os dados pertinentes para a avaliacdo do
cuidado a pessoa com DM. Deve-se extrair um reflexo objetivo da fonte original,
permitindo a localizacdo, a identificacdo, a organizacdo e a avaliacdo das
informacdes incluidas no documento, além da contextualizacdo dos fatos em
determinados momentos (MOREIRA, 2005).

Etapa 3- Analise do processo de trabalho e da infraestrutura, por meio da
observacdo participante, apds agendamento prévio na ESF e na Farmacia
Municipal. Essa etapa foi realizada pela pesquisadora que acompanhou as
atividades realizadas pelos participantes durante cinco dias consecutivos, por
duas horas em cada servico, totalizando 20 horas de observacao participante. A
pesquisadora teve a oportunidade de verificar os aspectos estruturais,
organizacionais e operacionais do trabalho, seguindo o roteiro para a
observacdo e discutir com a equipe a assisténcia realizada no servico. Além
disso, foi possivel observar as seguintes atividades: acolhimento das pessoas
que buscavam pelo atendimento na ESF e na Farmécia;

agendamento/marcacéo de consultas; dispensagdao de medicamentos; reunido
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de equipe e atividades de educacdo em saude. O registro das impressoes e das
observagfes obtidas durante as visitas foi realizado em diéario de campo.

A observacao participante € um processo no qual o pesquisador esta

frente a frente com o observado e o pesquisador fara parte do contexto sob
observacdo e, ao mesmo tempo, coletara os dados (MINAYO, 2008). Foi
necessario observar a rotina do trabalho, os detalhes do cuidado prestado e o
comportamento das pessoas.
Etapa 4- Coleta de dados com os gestores (Coordenadora da AB e apoio a
gestao), enfermeiro coordenador da ESF, TE, farmacéutica e médico, por meio
de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram realizadas individualmente
em local no proprio ambiente de trabalho, de acordo com a disponibilidade dos
participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pela
pesquisadora, totalizando aproximadamente cinco horas de gravacao.

A entrevista € uma técnica que privilegia a investigacdo do sentido e
constitui-se no campo intersubjetivo  pesquisador-participante, com
variabilidades e influéncias contextuais, corroborando para o papel ativo de
ambos no decorrer da entrevista. Ela também possibilita e oportuniza a
expressdo e a percepcdo de experiéncias nao reveladas ao longo da histéria
(SIONEK; ASSIS; FREITAS, 2020).

5.6 ORGANIZACAO E ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Os dados foram transcritos em um editor de texto do Programa Word da
Microsoft. Procedeu-se a leitura e a releitura dos dados em busca de
informacdes que remetiam as medidas que compdem as subdimensdes da MAJ.

Os dados extraidos das entrevistas e da observacdo correspondendo a
cada medida, foram transcritos para uma coluna construida na MAJ (APENDICE
A). Mediante a resposta, atribuiu-se a pontuacdo, conforme os parametros
estabelecidos na MAJ para cada medida.

A somatoria dessas medidas forneceram a pontuacéo para os indicadores
que compdem as subdimensdes, que, somados, totalizaram a pontuacéo das

dimensdes da MAJ para entdo determinar o Gl das acdes.
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A pontuacdo das medidas foi obtida pela média aritmética entre as
respostas dos participantes e da pesquisadora (conforme prevista na MAJ), e o
namero de respondentes.

Conforme previsto na MAJ, algumas medidas tiveram como fonte de
informacdes apenas as obtidas pelo observador participante. Sao elas: % itens
contemplados no checklist “ESF com acessibilidade aos usuarios”; % itens
contemplados no checklist "ESF com estrutura fisica adequada”; % itens
contemplados no checklist "Materiais e equipamentos para as a¢des voltadas ao
controle do DM"; % de itens contemplados no checklist "Fornecimento de
medicamentos para tratamento do DM" e % de itens contemplados no checklist
"Fornecimento de insumos para aplicacao de insulina e AMGC".

Foi utilizado o calculo da média aritmética simples para a obtencéo da

pontuacéo de cada medida:

Pem =Ry + Ry ++- + Ry

Pg
Poy = (—
oM (Nr>

Onde = Pem: Pontuacgéo encontrada da medida
Rr: Resultado obtido por respondente
Nr: NUmero de respondentes

Powm: Pontuacgéo obtida da medida

Quando a pontuacéo obtida para a medida ndo correspondeu a pontuagao exata
estabelecida na MAJ, procedeu-se a aproximacao para a melhor pontuacao da
matriz, a depender da pontuacéo atribuida por participante, fazendo, portanto, a
andlise do contexto.

A pontuacéo dos indicadores foi obtida pela soma das pontuacdes das

medidas que o compdem.
Pp=M; +M, +- + M,

Onde = Pi: Pontuacgéao do indicador
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M: Valor da medida

Para determinar o Gl dos indicadores, realizou-se a proporgéo entre a

pontuacao encontrada e a pontuacdo maxima esperada.

P
Gl = (—) x 100
PMEI

Onde = Gli: Grau de Implantacdo do Indicador

Pe: Pontuag&o encontrada no Indicador

Pwme: Pontuagdo maxima esperada do Indicador

A pontuacao de cada subdimenséo foi obtida pela soma da pontuacao dos

indicadores.
PSD = 11 +12 + -+ In

Onde = Psp: Pontuagéo da subdimenséo

I: Pontuacgéo do Indicador

Para determinar o Gl das subdimensdes, realizou-se a propor¢ao entre a

pontuacdo encontrada e a pontuacdo maxima esperada.

Pesp

Glsp = ( ) x 100

MESD

Onde = Glsp: Grau de Implantacéo da subdimensao
Pe: Pontuagédo Encontrada na subdimensao

Pwme: Pontuagdo Maxima Esperada na subdimenséo

A pontuacdo da dimensao PO foi obtida pela soma da pontuacdo das
subdimensdes que a compdem (Gestao de Pessoas; Infraestrutura; Integracéo

da Rede de Atencédo; Monitoramento e Avaliac&o).
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Popo = Pspgp + Pspie + Pspir + Pspma

Onde = Popro: Pontuagdo da Dimenséo Politico-Organizacional
Pspcp: Pontuacéo da Subdimenséo Gestédo de Pessoas
Pspie: Pontuacdo da Subdimenséo Infraestrutura
Psbir: Pontuacdo da Subdimenséo Integracdo da Rede de Atencgéo

Psbma: Pontuagéo da Subdimensao Monitoramento e Avaliag&do

Para determinar o Gl da dimenséao PO, realizou-se a proporcdo entre a

pontuacao encontrada e a pontuacdo maxima esperada.

Peppo

GIDPO - ( ) X 100

MEDPO

Onde = Glppro: Grau de Implantacédo da Dimenséo Politico-Organizacional
Pe: Pontuagédo Encontrada na Dimensé&o Politico-Organizacional

Pwme: Pontuacdo Maxima Esperada na Dimenséo Politico-Organizacional

A pontuacédo da dimensédo TA foi obtida pela soma da pontuacéo das
subdimensdes que as compdem (Organizacdo do Cuidado; Diagndstico,
Tratamento e Acompanhamento; e Prevencdo do Diabetes e suas

Complicagdes).

Pora = Pspoc + Psppra + Pspppc

Onde = Ppra: Pontuacdo da Dimenséo Técnico-Assistencial

Pspoc: Pontuacdo da Subdimensao Organizagcédo do Cuidado

Psopta: Pontuacdo da Subdimensdo Diagnéstico, Tratamento e
Acompanhamento

Psopoc: Pontuagéo da Subdimensédo Prevengédo do Diabetes e suas

Complicacdes

Para determinar o Gl da dimenséo TA, realizou-se a proporcao entre a

pontuacao encontrada e a pontuacdo maxima esperada.



48

Pepra

GIDTA ES ( ) X 100

MEDTA

Onde = Glpra: Grau de Implantacdo da Dimenséo Técnico-Assistencial
Pe: Pontuagdo Encontrada na Dimensédo Técnico-Assistencial
Pwme: Pontuagdo Maxima Esperada Dimensao Técnico-Assistencial

A pontuacdo maxima esperada para a implantacdo das acdes
corresponde a 800 pontos, que equivale a 100%. E importante destacar que a
MAJ prevé distribuicdo dos pontos de modo que a dimensao TA tenha peso 50%
maior do que a PO, por compreender que o0s resultados das acdes assistenciais
para o DM estédo diretamente relacionados com o processo de trabalho e com as
caracteristicas do cuidado estabelecidas pela ESF.

O Gl das acbes desenvolvidas pela AB para a assisténcia as pessoas com
DM foi obtido pelo calculo da proporcédo entre a soma da pontuacéo encontrada
nas dimensfes PO e TA e a pontuacdo maxima esperada para a implantacao

das acdes que corresponde a 800 pontos.

Gl = (PE)xmo
~ \800

Onde = GI: Grau de Implantacdo das acfes

Pe: Pontuagéo encontrada na MAJ (Soma das dimensdes PO e TA)

Para o julgamento do Gl, utilizou-se pontos de corte nas categorias de
julgamento: sendo: (1) critico: < 50,0%; (2) insatisfatério: = 50,0 e < 70,0%; (3)
satisfatorio: 270,0 e < 85,0%; (4) adequado = 85,0% (BORGES, 2017).

Ressalta-se que todos os dados da MAJ foram devidamente preenchidos.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas, via Plataforma Brasil, e obteve autorizacao,
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conforme o parecer numero 4.051.363 (CAAE 30590620.1.0000.5142) (ANEXO
E).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos e a fim de
atender aos preceitos éticos e as normas e diretrizes regulamentadoras
estabelecidos pela Resolugcédo n°® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012a), os participantes foram convidados a participar e, ap0s
aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), em duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e, outra,
com a participante, garantidos o anonimato e a possibilidade de desisténcia em
qualquer fase da pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados por cinco
anos, sob a responsabilidade do pesquisador principal.

As identidades dos participantes, bem como da unidade de saude foram
preservadas, conforme legisla tal Resolucdo e foram adotados cédigos, como Rp
(Profissionais e Gestores), seguidos por numeros ardbicos. Todos o0s
participantes foram consultados, de maneira explicita, para o consentimento de

gravacao de voz.
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6 RESULTADOS

Nesta secao, serdo discorridos os resultados do estudo, sendo estes, a
caracterizacdo dos servicos de saude da AB do municipio e a determinacao do

Gl das ac¢des realizadas na ESF e na farméacia municipal.

6.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA ATENGCAO BASICA

O estudo foi desenvolvido em um municipio do Sul de MG com a

participacdo de todos os profissionais de saude, conforme critérios de incluséo.

Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Bem Estar Social € o 6rgédo da
prefeitura que tem por competéncia gerir o SUS no ambito do municipio. Fica a
cargo da SMS a gestdo dos recursos financeiros do SUS, a administracdo dos
recursos humanos e de materiais, a farmacia e a diretoria de controle, a
avaliacdo e a regulacdo (Fonte: Analise documental- PMS 2018-2021).

E de competéncia da SMS o levantamento de problemas de satde do
municipio, a proposicao de politicas de saude, o desenvolvimento de programas
e de acdes de saude em coordenacdo com entidades estaduais e federais e a
execucao de programas de acdo preventiva, de educac¢ao sanitaria e de controle
epidemioldgico permanente (Fonte: Anélise documental- PMS 2018-2021).

A SMS tem disponivel sistemas especificos de cadastro e de
acompanhamento de acdes, tais como Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN); SIAB; Sistema de Informacdo do Pré-natal
(SISPRENATAL), dentre outros (Fonte: Analise documental- PMS 2018-2021).
No entanto, uma das limitacbes constatadas é que funcionam de maneira
independente, o que dificulta o cruzamento de dados para a completude das
informacgoes.

O Plano Municipal de Saude € considerado um instrumento de diagnostico
e de analise essencial para a coordenacéo do processo de planejamento e de
tomada de decisdo do gestor local. Por meio desse documento de gestéao,

desenvolve-se o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo, dos recursos
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humanos e das acdes de vigilancia em saude, conforme cada quadrimestre
(Fonte: PMS 2018-2021).

De acordo com a analise do PMS (2018 - 2021), a SMS e Bem Estar Social
€ constituida por 98 servidores. Além disso, 0 municipio possui plano de cargos
e de carreiras, regulamentado pela Lei n° 2.800, de 30 junho de 2017,
obedecendo ao regime estatutario.

O municipio esta classificado na modalidade de Gestdo Estadual,
conforme informacé&o da coordenacéo da AB.

No que diz respeito ao financiamento, a Constituicdo Federal prevé a
corresponsabilizagcdo financeira nas trés esferas de governo para a atencéo a
saude. Os recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas
a superacao das desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da
atencdo a saude (Fonte: PMS 2018-2021, p. 51).

De acordo com o PMS (2018-2021), os programas existentes no
municipio, com repasse financeiro séo:

e Saude da comunidade: tem por objetivo manter os servicos da SMS (p.

45).

e Atendimento da atencdo basica do municipio: tem por objetivo
proporcionar o atendimento basico de forma preventiva para o bem-estar

da populagéo (p. 46).

e Atencdo a saude da comunidade: tem por objetivo promover o

atendimento médico para o bem-estar da populagéo (p. 47).

e Consoércios de saude: tem por objetivo promover melhores condi¢des de

vida aos municipios (p. 48).

e Assisténcia farmacéutica basica: tem por objetivo promover a

assisténcia farmacéutica basica de qualidade aos municipios (p. 49).

Regulacéo Assistencial em Saude no Municipio

A regulacdo assistencial é considerada um conjunto de relag@es,
tecnologias, saberes e acdes que intermedeiam a demanda das pessoas por
servicos de saude e o seu acesso conforme diferentes perfis de demanda e de

oferta. Visa organizar, controlar, gerenciar e a priorizar o acesso e os fluxos
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assistenciais no ambito do SUS, com 0s seus respectivos gestores publicos.
Estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimenséao envolve a regulagdo médica, para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo (BRASIL,
2008; BRASIL, 2011e).

O acesso a regulacéo ocorre por meio da ESF, por intermédio dos ACS
ou pode ser feita pela propria pessoa ndo pertencente a uma éarea de cobertura
de ESF, em que ela encaminha o pedido ao servico de regulacdo (Fonte:
Entrevista com coordenadora da AB e enfermeiro).

A ordem de agendamento é definida a partir de critério cronologico e/ou
da avaliagdo da situacao clinica, visando, assim, atender a populagdo a partir
dos principios da universalidade e de equidade no acesso aos servicos do SUS
(Fonte: Entrevista com a coordenadora da AB e 0 apoio a gestao).

Esse agendamento é realizado para consultas de diversas
especialidades, tais como oftalmologia, nefrologia, endocrinologia, angiologia,
dentre outros; para os exames de imagem e laboratoriais e para cirurgias eletivas
(Fonte: Entrevista com a coordenadora da AB e 0 apoio a gestao).

Esses agendamentos ocorrem via quatro sistemas diferentes no
municipio:

= Cislagos: E um convénio firmado entre o municipio e o servico de

Alfenas-MG para o agendamento de consultas com especialistas, exames

de imagem e laboratoriais. H4 uma cota mensal para essas marcacdes e

o repasse financeiro é do municipio para o Cislagos. O Cislagos possui

parceria com diversas cidades e hospitais para atendimentos, como por

exemplo, Hospital de Varginha-MG e o Instituto Donato, localizado em

Pocos de Caldas-MG (Fonte: Entrevista com a coordenadora da AB e o

apoio a gestao);

= Vivver: Sistema via Regional de Saude (Alfenas-MG) dotado de uma
agenda mensal. Naquele dia e horario estipulado para a marcacéo, séo
realizados os agendamentos necessarios, como consultas e exames,

porém sao poucas vagas destinadas ao municipio, restringindo para o

agendamento de exames laboratoriais. Os exames laboratoriais séo

colhidos pelo laboratério da Santa Casa de Alfenas-MG, toda quinta-feira,
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em uma ESF. O repasse financeiro ocorre pelo Estado (Fonte: Entrevista
com a coordenadora da AB e 0 apoio a gestao);

» Sisreg (Sistema de Regulacéo): Sistema do MS para a solicitacdo de
consultas, de exames e de procedimentos de média e de alta
complexidade. O municipio encaminha para a microrregido que é
Guaxupé-MG, para proceder ao agendamento; ndo havendo vaga, é
necessario aguardar na fila de espera. O municipio de Poc¢os de Caldas-
MG, via SMS, também disponibiliza vagas, principalmente para consultas
e para procedimentos cardiovasculares, sendo referéncia o Hospital
Santa Lucia. Ha também uma central de marcacédo em Belo Horizonte,
para consultas ou procedimentos mais complexos. O repasse financeiro
é realizado pelo Estado (Fonte: Entrevista com a coordenadora da AB e
0 apoio a gestao).

= SUS facil: E um sistema de regulac&o assistencial, cujo intuito & agilizar
a troca de informagdes entre as unidades administrativas e executoras
dos servicos de saude. A regulacdo do municipio ocorre através de duas
regulacfes distintas, sendo uma da cidade de Alfenas-MG e outra, de
Pocos de Caldas-MG, responsaveis pelo agendamento de cirurgias
eletivas. Porém, com a pandemia, houve a suspensao dessas marcacoes
no municipio. O repasse financeiro é realizado pelo Estado (Fonte:

Entrevista com a coordenadora da AB e o apoio a gestao).

Apoio a Gestéo

O apoio a gestdo € um 6rgao de assessoramento da SMS, constituido por uma
TE (profissional concursada) e um fisioterapeuta (profissional contratado).
Possuem a funcéo de auxiliar na diviséo de regulacéo, de controle, de avaliacdo
e de monitoramento, assim como na assessoria técnica de atencdo integral a
saude, constituindo um suporte/apoio para a SMS, principalmente no ambito da

AB do municipio (Fonte: Entrevista com apoio a gestao).

Coordenacao da Atencéao Basica
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A coordenacado da AB é exercida por uma enfermeira, com especializacéo
em APS, em salde preventiva, com experiéncia prévia em Saude
Publica/Atencao Basica (Fonte: Entrevista com a coordenadora da AB).

No decorrer da entrevista e da observacdo participante com a
coordenadora da AB, constatou-se que, dentre outras acdes desenvolvidas, € de
sua competéncia o0 acompanhamento periddico e sistematico das unidades, a
andlise, a avaliacdo e o monitoramento do processo de trabalho e a assisténcia
prestada a populacéo; assim como a identificacdo das especificidades de cada
territorio, a fim de facilitar o fluxo dos usuarios na rede e a realizacdo de acbes

gue promovam a integracéo da AB entre os diferentes servigos da rede.

Estratégia de Saude da Familia

A ESF do municipio, selecionada para o presente estudo, foi implantada
em 2008 e esta localizada geograficamente em um ponto central da area. Ha
aproximadamente 3000 pessoas cadastradas, sendo seis microareas na area de
abrangéncia. E a unidade de satde mais antiga do municipio (Fonte:
Observacao participante- 22/07/2020 e entrevistas com os profissionais da ESF).

O horario de atendimento é das 07h00min as 16h00min, de segunda a
sexta-feira e conta com o apoio dos profissionais do NASF (Fonte: Analise
documental da Carteira de Servico da APS, observacdo participante e
entrevistas com os profissionais da ESF).

O prédio da unidade é sede prépria, com necessidades de reforma para
atender a populacdo, conforme narrativas dos profissionais, uma vez que a
manutencdo predial ndo € realizada regularmente (Fonte: Entrevistas com os
profissionais da ESF).

De acordo com o levantamento de pessoas com o diagndstico de DM, na
ESF, por meio da analise dos prontuarios, constatou-se que ha 160 pessoas
cadastradas.

As informagdes relacionadas a caracterizagdo da ESF, obtidas por meio
de entrevistas e da observacéo participante em relacdo as dimensdes PO e TA

e suas subdimensbes estdo apresentadas no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1 - Dimensdes e subdimensdes selecionadas para a caracterizacdo da Estratégia de Salda da Familia.

(continua)

Dimensao Subdimensdes

Descricao

Gestdo de
Pessoas

PO

Infraestrutura

Integracao da
Rede de Atencéao

Composicéo da equipe:

Médico Generalista (1)

Enfermeiro (1)

TE(1)

ACS (6)

Recepcionista (1)

Acessibilidade aos usuarios:

Localizacdo central na area adscrita.

Ruas cal¢cadas, local ingreme e calgada adequada.
N&o ha rampa e corrimao.

Estrutura fisica para atendimento as pessoas:
Consultério médico (1)

Consultorio de enfermagem (1)

Consultério para o NASF (1)

Sala de procedimentos/triagem (1)

Sala de reuniéo (1)

Sala para atividades administrativas (1)
Sala para ACS (1)

Recepcéao (1)

Sala de materiais de esterilizagdo (1)

Sala de espera (1)

Banheiro (3)

Deposito de Material de Limpeza (DML) (1)

Materiais e equipamentos para o controle do diabetes:
Esfigmomandmetro adulto (2)

Estetoscdpio biauricular (1)

Balanca digital até 150 Kg (1)

Régua antropométrica (1)

Glicosimetro (1)

Fita métrica (2)

Monofilamento de Nylon (1)

Materiais para curativo (gaze, solucao fisiolégica 0,9%,
sulfadiazina de prata, luva estéril e kit com instrumental
estéril).

N&o ha esfigmomanémetro para obeso e diapasao.

N&o ha protocolos voltados as pessoas com DM.

N&do ha protocolo com os fluxos de acesso entre 0s
diferentes pontos da rede de atencdo. Ha informacbes
apenas verbais sobre os pontos da rede a que a pessoa
com DM deve ser encaminhada.
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Quadro 1 - Dimensdes e subdimensdes selecionadas para a caracterizacao da Estratégia de Salde da Familia.
(concluséo)

Dimensdo | Subdimensfes | Descricdo

Garantia das consultas para 0 acompanhamento periodico
das pessoas com DM.

Participagdo dos ACS nas reunides de equipe (reuniao

eventual).
Organizagdo do Discussao dos casos apenas dois profissionais, quando
Cuidado ocorre.

N&o ha atividades educativas coletivas programadas pela
equipe multiprofissional. E ndo hé& a interlocucéo entre os
profissionais para realizacdo de atividades educativas.

TO N&o sdo recorrentes as consultas de enfermagem.
As orientacdes sobre as MEVs por escrito, séo realizadas
pelo médico eventualmente.

N&o ha dispensacdo de medicamentos na unidade, assim

Diagnostico, as pessoas sao orientadas para o acesso a farmacia
Tratamento e municipal.
Acompanhamento

Sdo utilizados instrumentos especificos para o0
acompanhamento de pessoas com DM (Cartédo/caderneta
para controle glicémico e pressoérico, com orientacdes
escritas (controle do peso, alimentacdo saudavel, pratica
de atividade fisica, uso de medicamentos e atencéo para
0s sinais e sintomas de DM) e visuais (figuras ilustrativas
de cada periodo do dia para anotacdo dos valores da
glicemia e de pressao).

Fonte: Da Autora.

Ademais, o tempo de permanéncia dos profissionais (N=3) em sua maioria
€ de mais de dois anos e a quase totalidade concursados. O enfermeiro esta ha
quatro anos; ha TE trés anos; o médico ha menos de dois anos. Quanto a forma
de ingresso na ESF, todos séo concursados, com exce¢ao do médico, que faz
parte do Programa Mais Médicos (Fonte: Entrevistas com os profissionais da
ESF).

A ESF possui uma sala de esterilizacdo, composta por autoclave, pia,
bancada e um arméario pequeno e conta com a atuacdo de uma técnica de
enfermagem. Os materiais esterilizados na unidade sédo as compressas, 0S
materiais de curativos e de retirada de pontos (Fonte: Observacéo participante e

entrevistas com enfermeiro e TE).
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O agendamento de consultas/retornos, pedidos de exames,
encaminhamentos para especialidades ou para a equipe do NASF sé&o
realizados pela recepcdo dos servicos ou pela SMS. A recepcionista €&
responsavel por agendar, por encaminhar e por orientar a pessoa para 0 acesso
aos servicos (Fonte: Observacao participante e entrevista com os profissionais
da ESF).

Quanto ao acompanhamento, a pessoa com DM busca a unidade para o
controle glicémico, para a consulta e para a renovacao de receita. O itinerario da
pessoa ha unidade inicia na recepcdo com a marcacdo da consulta e a
assinatura na ficha de atendimento. A seguir, € encaminhada a triagem para a
afericdo da glicemia, do peso e da pressao arterial, além de receber orientacbes
sobre a alimentacao saudavel, a pratica de atividade fisica e o incentivo a adeséo
medicamentosa realizadas pela TE (Fonte: Observacdo participante-
28/07/2020).

A pessoa aguarda a consulta médica para renovacao de receitas ou para
retornos. Diante da solicitacdo de exames ou de encaminhamentos, a pessoa
volta a recepcédo para a autorizacdo e o agendamento ou a orientacdo para a
realizacdo do controle glicémico na unidade para o ajuste do tratamento (Fonte:
Observagao participante- 22,23,27,28, 29/07/2020 e entrevista com o0s
profissionais da ESF).

A gestao de recursos materiais na unidade, que envolve a previsao, a
provisdo, a organizagao e o controle, é realizada pelo enfermeiro e encaminhado
a coordenacdo da AB ou a SMS, a depender da especificidade do material. A
previsdo anual e o processo de licitacbes de materiais sdo realizados de forma
conjunta entre a coordenacéo da AB e a SMS (Fonte: Observacao participante-

27/07/2020 e entrevistas com enfermeiro e TE).

Farmacia Municipal

A farmacia municipal foi construida em 2012, em uma area central e de
facil acesso; funciona em sede propria, com o atendimento das 07hOOmin as
16h00min, de segunda a sexta-feira (Fonte: Analise Documental da Carteira do

Servigo da APS, observacéo participante e entrevista com farmacéutica).
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A seguir, seréa apresentada a caracterizacao da farmacia municipal, dados

obtidos por meio da observacao participante e de entrevistas (Quadro 2).

Quadro 2 - Dimensdes e subdimensdes selecionadas para a caracterizacao da Farmacia Municipal.

(continua)

Dimens&o | Subdimensdes

Descricao

Gestao de
Pessoas

PO
Infraestrutura

Composicéo da equipe:
Farmacéutica (1)

Auxiliar administrativo (1)
Recepcionistas (2)

Acessibilidade aos usuarios:

Localizag&o central no municipio.

Ruas calcadas, local plano e calcada adequada.
Presenca de rampa e auséncia de corrimao.

Estrutura fisica para atendimento as pessoas com diabetes:
Recepcéao (1)

Sala da farmacéutica (1)

Antessala para o fracionamento de medicamentos (1)

Copa (1)

Banheiro (2)

DML (1)

Almoxarifado (1)

Sala para estoque (1)

Sala com medicacdes para dispensacéao (1)

Fornecimento dos medicamentos para o tratamento do DM.
Glibenclamida 5mg (comprimido)

Cloridrato de metformina 500 ou 800mg (comprimido)
Gliclazida 30 ou 60 mg (comprimido)

Insulina humana NPH- suspenséo injetavel 100 Ul/ml (frasco
10 ml)

Insulina humana NPH- caneta aplicadora

Insulina humana regular- suspensao injetavel 100 Ul/ml
(frasco 10 ml)

Insulina humana regular- caneta aplicadora

Fornecimento regular dos insumos para a aplicacdo de
insulina e para o AMGC:

Seringa com agulha acoplada.

Lancetas para a puncao digital.

No momento, ndo ha g_]licosimetros nem tiras reagentes.
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Quadro 2 - Dimensdes e subdimensdes selecionadas para a caracterizagdo da Farmacia Municipal.

(concluséao)

Dimenséao Subdimensodes Descricao
N&o ha protocolos voltados as pessoas com DM.
Integracao da N&o ha protocolo com os fluxos de acesso entre os diferentes
Rede de Atengdo pontos da rede de atengcdo. H& informacdes apenas verbais
sobre os pontos da rede a que a pessoa com DM deve ser
TA encaminhada.

Organizacao do
Cuidado Ha comunicacaol/interlocucado entre os profissionais na rede
Diagndstico, de atencao.
Tratamento e Dispensacdo com orientacdo verbal para o uso adequado
Acompanhamento dos medicamentos para o tratamento das pessoas com DM.

Fonte: Da Autora.

Adicionalmente, o tempo de servi¢o da farmacéutica é de trés meses; do

auxiliar administrativo oito meses; ja as recepcionistas quatro e trés anos. Todos

os funcionarios da farmacia sao contratados, com excecdo de uma recepcionista

gue é concursada (Fonte: Entrevista com farmacéutica).

O Sistema de Informacéao (SI) utilizado pela Farmacia do municipio é o Sistema

Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), que tem por

objetivo auxiliar na gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS no

estado de MG. E através dele que as medicacdes e os insumos sdo adquiridos

e dispensados. A gestdo de recursos materiais é feita pela farmacéutica do

servigo (Fonte: Observacao participante e entrevista com farmacéutica).

Para 0 acesso das pessoas as medicacdes, € necessario o cadastro no

SIGAF. Os recepcionistas sdo responsaveis pelo cadastramento/ triagem

terapéutica da pessoa no sistema. E por meio deste cadastro que se tem a

identificacdo do usuario no sistema e a apresentagcado dos registros dos servicos

farmacéuticos ofertados. O cadastro das pessoas no sistema € importante para

a gestao dos recursos financeiros destinados ao municipio (Fonte: Observacéo

participante e entrevista com farmacéutica).

Por meio desse sistema informatizado, € possivel quantificar o nimero de

pessoas com DM. Atualmente, h4 25 pessoas com DMT1 e 270 pessoas com

DMT2, sendo um total de 295 pacientes cadastrados no sistema com acesso as

medicacOes e aos insumos (Fonte: Observacao participante e entrevista com

farmacéutica).
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A dispensacéao de insulina e de hipoglicemiantes orais é realizada a cada 30 dias,
mediante uma receita com validade de seis meses (Fonte: Observacao
participante e entrevistas com enfermeiro, TE, médico e farmacéutica).

O acesso aos insumos para o AMGC é realizado mediante aos seguintes
critérios: fazer uso diario e continuo de pelo menos um tipo de insulina;
apresentar os resultados dos exames de glicemia em jejum e de hemoglobina
glicada a cada seis meses e apresentar um relatério médico que realiza o
acompanhamento pelo SUS a cada seis meses, indicando a evolucao da pessoa
em relacdo ao controle glicEmico (Fonte: Observacgao participante e entrevista
com farmacéutica).

Para o fornecimento do glicosimetro, além do que foi supracitado, é
necessario que a pessoa providencie a copia da cédula de identidade, copia do
cadastro de pessoa fisica, a copia do cartdo do SUS e a copia de um
comprovante de endere¢co no municipio. Além disso, no relatério médico, deve
constar o diagnostico médico, a necessidade de afericdo diaria e continua da
glicemia, a frequéncia das afericdes e a posologia diaria das insulinas utilizadas
pela pessoa (Fonte: Observacao participante e entrevista com farmacéutica).

A escassez de insumos e de materiais constatados durante a coleta de
dados foi reconhecida pelos profissionais, que justificaram escassez de recursos
financeiros e, que a aquisicdo estd em processo de compra/licitacdo (Fonte:
Observacdo participante e entrevistas com enfermeiro, TE, médico e
farmacéutica).

Com relagdo ao acondicionamento/armazenamento, as medicagdes
estdo em prateleiras organizadas pelo nome; as insulinas em geladeira na
primeira e segunda prateleiras, com temperatura em torno de 19°C e 0s insumos,
como tiras reagentes para glicemia capilar e lancetas, no armario. H4 uma sala
de estoque com medicacdes onde estdo armazenadas em caixas em uma
estante de ferro; as medicacdes dispensadas ficam nessa sala (Fonte:

Observacdao participante e entrevista com farmacéutica).

6.2 DETERMINACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO DAS ACOES
REALIZADAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA A
ASSISTENCIA AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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O Gl das acdes para a assisténcia as pessoas com DM foi determinado
pela avaliagdo das dimensdes PO e a TA que compdem a MAJ.
Os resultados, segundo os componentes da MAJ, estao apresentados nos

Quadros 3 e 4 e Tabela 1 abaixo.
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,
pontuacdo maxima esperada e pontuacao encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(continua)
DIMENSAO POLITICO-ORGANIZACIONAL
Pontuacao Pontuacao
Indicador Medidas Parametros Fonte Maxima Encontrada
Esperada
N° de pessoas residentes  Entre 2500 e 3500 pessoas sem 10
na area de abrangéncia da area de interesse social (10 pts)
eqESF Entre 2500 e 3500 pessoas com
area de interesse social (5 pts)
Mais de 3500 pessoas (0 pts)
Percepcéo da eqESF Adequada e convergente (10 10
guanto ao n° de pessoas  pts)
residentes na area de Parcialmente convergente (5
* Cobertura dos abrangéncia pts) Inadequada ou divergente (0 Andlise 40 15
% profissionais pts) documental 100 45
Apoio de educador fisico,  Dos 3 profissionais (10 pts) Entrevista 10
nutricionista, farmacéutico  De 2 profissionais (5 pts) Observacao
as eqESF De 1 ou nenhum (O pts) Participante
Adequada e convergente (10
pts) 10

Percepcao sobre a carga
horaria dos profissionais de
apoio disponibilizada a
eqESF

Parcialmente convergente (5
pts) Inadequada ou divergente (0

pts)
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,
pontuacdo maxima esperada e pontuacéo encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
Tempo de permanéncia do Bom: 2 anos ou mais (20 pts) 20 10
médico na eqESF Regular: de 1 a 2 anos (10 pts) Entrevista
Ruim: < de 1 ano (5 pts) Observacéao 40
Permanéncia Percepcao da eqESF Adequada e convergente (20 participante 20 20 30
dos guanto a valorizacao pts)
. profissionais profissional Parcialmente convergente (10
% pts) Inadequada ou divergente (0
pts)
Capacitacéo sobre Sim (10 pts) 10 0
Quialificacao organizacao/funcionamento Nao (0 pts) Entrevista
dos da rede municipal Observacao 20 0
profissionais Atualizagdo sobre DCNT ou  Sim (10 pts) participante 10 0
DM N&o (0 pts)
% itens contemplados no  Transformagdo em  escore, 10 5
checklist ESF com seguindo a proporcdo (maximo
acessibilidade aos usuéarios" 10 pts) Entrevista
Estrutura fisica Percepcéo quanto a Adequada e convergente (10 Observacdo 10 5

das ESF

acessibilidade dos usuarios

a ESF

pts) Parcialmente convergente

(5 pts)
Inadequada ou divergente (0 pts)

participante
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,
pontuacdo maxima esperada e pontuacéo encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
% itens contemplados no  Transformagdo em  escore, 10 10
checklist "ESF com seguindo a proporcdo (maximo
estrutura fisica adequada" 10 pts). Entrevista
Percepcéao sobre a Adequada e convergente (10 Observacdo 10 40 5 25
adequacao da estrutura pts) participante
fisica da ESF Parcialmente convergente (5
pts) Inadequada ou divergente (0
pts)
% itens contemplados no  Transformagdo em  escore, 10 7,5
. checklist "Materiais e seguindo a proporcdo (maximo
L equipamentos para as 10 pts) 100 59,75
acles voltadas ao controle
Materiais e do DM" Entrevista 30 17,5
equipamentos Percepcéo da eqESF Adequada e convergente (10 Observacdo 10 5
quanto aos materiais e pts) participante
equipamentos disponiveis  Parcialmente convergente (5
para as agles voltadas ao  pts) Inadequada ou divergente (0
controle do DM na ESF pts)
Manutenc¢dao periddica dos  Sim (10 pts) 10 5

materiais e equipamentos
na ESF

Parcial (5 pts)
N&o (0 pts)
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, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
% de itens contemplados no Transformacdo em  escore, 7,5 7,5
checklist "Fornecimento de  seguindo a propor¢cdo (maximo
medicamentos para 7,5 pts)
tratamento do DM na ESF"
% de itens contemplados no Transformacdo em  escore, 7,5 3,75
checklist "Fornecimento de  seguindo a propor¢ao (maximo
insumos para aplicacédo de 7,5 pts) 30 17,25
Medicamentos e  insulina e AMGC na ESF" Entrevista
L insumos Percepg¢éo quanto ao Adequada e convergente (7,5 Observacdo 7,5 3,0
fornecimento dos pts) participante
medicamentos e insumos  Parcialmente convergente (3
fornecidos para tratamento  pts) Inadequada ou divergente (0
do DM pts)
Estratégias adotadas para  Sim (7,5 pts) 7,5 3,0
garantir o fornecimento de  Parcial (3 pts)
medicamentos e de N&o (0 pts)
insumos no caso de faltas
Uso de protocolo e de Sim (10 pts) 10 0
diretrizes voltadas a Parcial (5 pts)
% Normatizacao atencdo as pessoas com  Na&o (0 pts)
- da Atencao DM (médico e enfermeiro) Entrevista 20 0
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, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
Uso de protocolo com fluxos Sim (10 pts) Entrevista 10 0
de acesso entre 0s Parcial (5 pts)
diferentes pontos darede  N&o (0 pts)
assistencial (médico e
enfermeiro)
Mecanismos de regulacdo  Sim (10 pts) 10 10
Regulacéo do do acesso aos servigos N&o (0 pts)
acesso aos especializados Entrevista 20 10
servigcos Estratégias para a Sim (10 pts) 10 0
. especializados otimizacao da oferta aos Parcial (5 pts)
x servigos especializados N&o (0 pts) 60 10
Percepcédo sobre o tempo  Adequada (10 pts) 10 0
de espera para a realizacdo Parcialmente adequada (5 pts)
dos exames laboratoriais  Inadequada (0 pts)
Adequacéo da Percepcéo sobre o tempo  Adequada (5 pts) 5 0
oferta aos de espera para consulta Parcialmente adequada (3 pts) Entrevista 20 0
servigcos com endocrinologista Inadequada (O pts)
especializados Percepcéo sobre o tempo  Adequada (5 pts) 5 0

de espera para consulta
com oftalmologista na rede
assistencial

Parcialmente adequada (3 pts)
Inadequada (0 pts)
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subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacéo Pontuacao
Méxima Encontrada
Esperada
Disponibilidade  Atualizagdo sistematica do  Sim (30 pts) 30 30 30 30
de informacdo Sl para cadastramento dos Parcial (15 pts)
usuarios/familias N&o (0 pts)
Indicadores de Sim (15 pts) 15 0
monitoramento das acbes  Parcial (7 pts)
% Monitoramento voltadas ao controle do DM  N&o (O pts) Entrevista
= das acbes na rede municipal 30 60 0 30
voltadas ao Planejamento e organizacdo Sim (15 pts) 15 0
controle do DM das acoes voltadas ao Parcial (7 pts)
controle do DM com base  Na&o (0 pts)
na avaliacao dos
indicadores selecionados
DIMENSAO TECNICO-ASSISTENCIAL
% microareas cobertas Transformagcdo em  escore, 20 20
pelos ACS seguindo a proporcdo (maximo
20 pts)
« Percepcdo da atuacdo do  Adequada e convergente (20 20 20
8 Apropriacgéo do ACS na apropriagdo do pts) Entrevista 60 40

territério

territério

Parcialmente convergente (10
pts) Inadequada ou divergente (0

pts)
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,

pontuacdo maxima esperada e pontuacéo encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
Mapeamento atualizado dos Sim (20 pts) 20 0
marcadores da AB, N&o (0 pts)
incluindo as pessoas com
DM
Priorizacdo no atendimento  Sim (20 pts) 20 20
as pessoas com DM. Parcial (10 pts)
N&o (0 pts) Entrevista
Garantia de consultas de  Sim (20 pts) 20 20
Organizagdo da acompanhamento paraas N&o (O pts) 60 180 50 110
agenda pessoas com DM.
) Atendimento de urgéncia as Sim (20 pts) 20 10
@) pessoas com DM em caso Parcial (10 pts)
de intercorréncias N&o (0 pts)
Participacdo dos ACS nas  Sempre (20 pts) 20 10
reunides de equipe As vezes (10 pts)
Nunca (0 pts)
Atuacéo Discussdao dos casos entre  Sempre (20 pts) Entrevista 20 60 10 20
interdisciplinar & eqESF e os profissionais  As vezes (10 pts)
de apoio Nunca (0 pts)
Interlocucéo de diferentes  Sempre (20 pts) 20 0

profissionais na organizagao

das atividades educativas

As vezes (10 pts)
Nunca (0 pts)
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,
pontuacdo maxima esperada e pontuacéo encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
Busca dos fatores de risco  Sempre (20 pts) 20 10
para o desenvolvimento do  As vezes (10 pts)
DM nos atendimentos Nunca (0 pts)
meédicos e de enfermagem
Solicitagdo de exames para 20 20
Diagnostico o diagnostico precoce do  Sempre (20 pts)
precoce do DM DM nas pessoas com 45  As vezes (10 pts) Entrevista 60 30
anos ou mais e/ou com IMC Nunca (0 pts)
> 25, associado a pelo
menos mais um fator de
x risco
|<£ Solicitacdo de exames para Sempre (20 pts) 20 0
0 diagndstico precoce do DM As vezes (10 pts)
nas gestantes Nunca (0 pts)
Orientacdes sobre MEV por Sempre (20 pts) 20 10
escrito As vezes (10 pts)
Nunca (0 pts)
Tratamento Dispensacéo com Adequada (20 pts: com 20 20
adequado orientacao para o0 uso orientacdo na maioria dos casos)  Entrevista

adequado dos
medicamentos para
tratamento do DM

Parcialmente adequada (10 pts:
orientacdo em parte dos casos)
Inadequada (0 pts: sem
orientacao)
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,
pontuacdo maxima esperada e pontuacéo encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(continua)
Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
Prescricdes de insulinaR  Adequado (20 pts: na maioria 20 0
com orientacdo para ajuste  dos casos)
de dose conforme HGT Parcialmente adequado (10 pts:
em parte dos casos)
Inadequado (0 pts: dose fixa na
grande maioria dos casos) Entrevista
Frequéncia da solicitacdo  Adequada (20 pts: a cada 6 20 80 200 20 50 110
de exames laboratoriais (GJ meses, se compensado)
e/ou Hb1Ac) para as Parcialmente adequada (10 pts:
< pessoas com DM uma vez por ano, independente
E se estd compensado ou nao)
Inadequada (sem uma
periodicidade definida)
Uso de instrumento Sim (20 pts) 20 20
especifico para Parcialmente (10pts)
acompanhamento das N&o (0 pts)
Acompanhamen pessoas com DM
to sistematico Busca ativa das pessoas  Sempre (20 pts) Entrevista 20 60 10 30

faltosas com DM

As vezes (10 pts)
Nunca (0 pts)
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Quadro 3 - Matriz de Analise e Julgamento das ag6es voltadas ao controle do DM na ESF (Dimensdes, subdimensdes, indicadores, fonte de evidéncia, medidas,
pontuacdo maxima esperada e pontuacéo encontrada). Monte Belo, MG, 2021.

(concluséo)

Indicador Medidas Parametros Fonte Pontuacao Pontuacéo
Maxima Encontrada
Esperada
AMGC entre as pessoas  Adequada (20 pts: maioria sabe  Entrevista 20 0
gue fazem uso de insulina  interpretar o0s resultados do
HGT)
Inadequada (0O pts: maioria nao
sabe interpretar os resultados do
HGT)
Atividades periddicas Sim (20 pts) 20 20
Atividades de voltadas a prevencao N&o (0 pts)
educacdo em priméria do DM Entrevista 40 40
saude Atividades periodicas Sim (20 pts) 20 20
voltadas ao controle do DM N&ao (0 pts)
Avaliacdo sistematica do pé Sim (20 pts) 20 10
5 diabético nas pessoas com Parcialmente (10 pts)
a DM Nao (0 pts) 100 70
Q. Prevencdo das Avaliacao sisteméaticada  Sim (20 pts) 20 10
complicagbes cavidade bucal nas pessoas Parcialmente (10 pts) Entrevista 60 30
associadas ao com DM N&o (0 pts)
DM Encaminhamento periédico Sim (20 pts) 20 10
das pessoas com DM para Parcialmente (10 pts)
a avaliacdo de fundo de N&o (0 pts)

olho

Fonte: Da Autora.

*Subdimensdes: GP: Gestdo de Pessoas; IE: Infraestrutura; IR: Integracao da Rede de Atencéo; MA:

Diagnéstico, Tratamento e Acompanhamento; PDC: Prevencédo do DM e suas complicagdes.

Monitoramento e Avaliagédo; OC: Organizacdo do Cuidado; DTA:



Tabela 1 - Grau de implantacéo das acdes voltadas ao controle do DM na ESF, segundo as dimensfes e subdimensdes da
matriz de analise e julg_;amento (MAJ). Monte Belo, MG, 2021.

Pontuacdo Maxima Esperada Pontuacédo Encontrada
Grau de Implantacéao N % N %

800 100,0 434,75 54,34
Dimensao/Subdimensdo
Politico-Organizacional 320 100,0 144,75 45,23
Gestéo de Pessoas 100 100,0 45,0 45,0
Infraestrutura 100 100,0 59,75 59,75
Integracdo da Rede de Atencéo 60 100,0 10,0 16,66
Monitoramento e Avaliagédo 60 100,0 30,0 50,0
Técnico-Assistencial 480 100,0 290 60,41
Organizacao do Cuidado 180 100,0 110 61,11
Diagnostico, Tratamento e Acompanhamento 200 100,0 110 55,0
Prevencao do Diabetes e suas complicacdes 100 100,0 70 70,0

Fonte: Da Autora.
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Quadro 4 - Sintese do grau de implantacdo das a¢Ges voltadas ao controle do DM na ESF, segundo os indicadores de cada uma das subdimensdes e
dimensdes da Matriz de Andlise e Julgamento (MAJ).

Dimenséao Politico-Organizacional Dimenséo Técnico- Assistencial
GP IE IR MA ocC DTA PDC

1 2 3 4 5 6 15 16 17 18 19

I 9 10 11 12 13 14
ESF ] Il BN . I

% 375 750 0,0 62,5 583 575 0,0 500 0,0 100,0 0,0 66,6 83,3 33,3 50,0 62,5 50,0 100,0 50,0
Fonte: Da Autora.

8

Legenda: Subdimensdes/ Indicadores/ Grau de Implantagéo 10 Disponibilidade de informacéo
GP: Gestéo de pessoas 11 Monitoramento das a¢des voltadas ao controle do DM
1 Cobertura dos profissionais de saude ocC: Organizagédo do Cuidado
2 Permanéncia dos profissionais de saude 12 Apropriacao do territério
3 Qualificacéo dos profissionais de saude 13 Organizagéo da agenda
IE: Infraestrutura 14 Atuacdo interdisciplinar
4 Estrutura fisica da ESF DTA: Diagnéstico, Tratamento e Acompanhamento
5 Materiais e equipamentos 15 Diagnostico precoce do DM
6 Medicamentos e insumos 16 Tratamento adequado
IR: Integracdo da Rede de Atencéo 17 Acompanhamento sistemético
7 Normatizagéo da atengéo PDC: Prevencdo do DM e suas complicacfes
8 Regulacéo do acesso aos servicos especializados 18 Atividades de educagdo em salde
9 Adequacédo da oferta aos servigos especializados 19 Prevencéo das complicagdes associadas ao DM
MA Monitoramento e Avaliacéo

*Q calculo do percentual foi obtido pela pontuacdo méaxima esperada e a pontuacao encontrada, de acordo com os dados da MAJ (Quadro 3).

Grau de implantagé&o: Critico Insatisfatorio Satisfatorio Adequado
<50,0% 2 50,0 e <70,0% 270,0 e < 85,0% 2 85,0%
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Na dimensao PO, a ESF do municipio alcan¢ou a pontuacédo de 45,23%,
com Gl critico. As ac¢des que envolvem a Gestdo de Pessoas foram avaliadas

criticas (GI=45,0%). A qualificacao dos profissionais de saude é o indicador com
pior Gl (0,0%), devido a auséncia de capacitacdo sobre
organizacao/funcionamento da rede municipal e atualizacado sobre DM, seguida
da cobertura dos profissionais com implantacdo critica (GI=37,5%) e a
permanéncia dos profissionais considerada satisfatéria, com Gl de 75,0%.

A subdimenséao Infraestrutura foi avaliada insatisfatoria (G1=59,75%). No
indicador estrutura fisica da ESF, identificou-se que a acessibilidade em relacéo
a presenca de rampa e de corrimdo de acesso para pessoas com deficiéncia
fisica e idosos € deficitaria, assim como o entorno da ESF, pois fica em um local
ingreme. A estrutura fisica da ESF apresenta o Gl insatisfatorio (62,5%). Os
materiais e equipamentos foram avaliados insatisfatorios (G1=58,33%). A falta
de itens importantes para o0 cuidado as pessoas como DM como
esfigmomandémetro para obeso e diapasao e a falta de manutencao periédica
dos materiais e dos equipamentos da ESF comprometeram o Gl.

A ESF néo dispensa medicamentos e insumos as pessoas com DM, pois
ndo ha farmacia dentro da unidade, eles sdo dispensados pela farmécia
municipal, assim, a ESF orienta a pessoa para o0 acesso a farmacia. O indicador
medicamentos e insumos foi avaliado insatisfatorio (GI=57,5%), considerando-
se a auséncia de insumos fornecidos para o AMGC, como glicosimetros e tiras
reagentes. Assim, a percepcdo parcialmente convergente quanto ao
fornecimento destes para o tratamento do DM afetaram o GIl. Constatou-se, no
decorrer da coleta de dados, que os profissionais tém adotado algumas
estratégias para garantir o fornecimento de medica¢cfes e de insumos como o
fornecimento pela ESF de materiais para curativo (gaze, atadura e solucao
fisioldgica) e renovacao de receita a cada seis meses, porém com a dispensacao
realizada mensalmente.

O Gl da Integracdo da Rede de Atencdo foi avaliado como critico

(16,66%), sendo o mais baixo entre todos os analisados. Na normatizagao da
atencao, constatou-se que ndo ha protocolos e diretrizes voltados a atencdo as
pessoas com DM, como também protocolos com fluxos de acesso entre os
diferentes pontos da rede assistencial. Com relacao a regulacéo do acesso aos

servi¢os especializados, o Gl foi de 50,0%, sendo insatisfatorio. lIdentificou-se a
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existéncia de mecanismos de regulagdo do acesso, tais como convénios da
prefeitura e especialidades, porém ndo ocorrem estratégias para a otimizagéo
da oferta aos servigos especializados. A adequacao da oferta aos servicos
especializados avaliada pela percepcdo sobre o tempo de espera para a
realizacdo dos exames laboratoriais e consultas com endocrinologista e
oftalmologista, foi considerada critica (GI=0,0%), pois ha demora no acesso a
tais servicos, o que compromete diretamente o Gl para o indicador.

O item Monitoramento e avaliacdo foi avaliado insatisfatorio (GI1=50,0%).

A disponibilidade de informac&o, mediante a atualizacdo sistematica do Sl para
cadastramento dos usuérios/familias mostrou-se adequada (G1=100,0%), no
entanto o monitoramento das agfes voltadas ao controle do DM, com relagéo
aos indicadores de monitoramento e o planejamento e organizacdo das acoes,
com base na avaliacéo dos indicadores selecionados, foi de 0,0% em ambos 0s
itens, 0 que compromete, dessa forma, o Gl das acdes no indicador. Desse
modo, a unidade ndo faz uso de indicadores para o monitoramento das acfes
voltadas ao controle do DM.

A dimensao TA foi avaliada com Gl insatisfatorio (60,41%). A Organizacdo do

cuidado obteve Gl insatisfatorio (61,11%). O indicador organizacdo da agenda
foi avaliado como satisfatério (GI=83,33%) mediante a priorizacdo no
atendimento e da garantia de consultas de acompanhamento. Por outro lado, o
atendimento de urgéncias, as pessoas com DM, acontece de maneira parcial,
visto que esses atendimentos se limitam a afericdo da glicemia, a orientacdes e
ao encaminhamento a unidade hospitalar, uma vez que a unidade nao dispfe de
medicamentos para realizacdo desses atendimentos. Deste modo, ndo ha
resolutividade nos casos de urgéncia. J& o indicador apropriacao do territério, foi
avaliado insatisfatorio (GI=66,66%), pois ndo ocorre 0 mapeamento atualizado
dos marcadores da AB, incluindo as pessoas com DM. A atuacéo interdisciplinar
foi avaliado critico (GI=33,33%). Verificou-se que ndo ha interlocucdo de
diferentes profissionais na organizagao das atividades educativas. A participacéo
dos ACS nas reunides de equipe ocorre, no entanto, essas Sao ocasionais, assim
como, as de discussdes dos casos entre a eQESF e os profissionais de apoio.

As ac¢0Oes de Diagnéstico, Tratamento e Acompanhamento foram avaliadas como

insatisfatoria (GI1=55,0%). O indicador diagndéstico precoce do DM foi avaliado

insatisfatorio (G1=50,0%). As medidas que o compdem sao busca por fatores de
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risco para o desenvolvimento do DM (GI=50,0%), sendo estes investigados
ocasionalmente; solicitacdo de exames para o diagnostico precoce do DM nas
pessoas com 45 anos ou mais e/ou com IMC> 25, associado a pelo menos mais
um fator de risco (GI=100,0%) e solicitacdo de exames em gestantes para
diagndstico precoce (GI1=0,0%). E importante mencionar que as gestantes sio
acompanhadas apenas no centro de salde no decorrer do periodo da pandemia.
O tratamento adequado das pessoas com DM, foi avaliado com Gl insatisfatorio
(62,5%); as orientacdes para MEV por escrito (G1=50,0%); dispensacdo com
orientacdo para o uso correto dos medicamentos (GI=100,0%); prescricao de
insulina com orientagdo para o ajuste de dose conforme glicemia capilar
(G1=0,0%) e frequéncia da solicitacdo de exames laboratoriais as pessoas com
DM (GI=100,0%). E o indicador acompanhamento sistematico, foi avaliado
insatisfatorio (GI1=50,0%). Constatou-se que a ESF dispde de instrumentos
especificos para o acompanhamento de pessoas com DM (GI=100,0%) e
realizavam parcialmente a busca ativa dos faltosos com DM (50,0%). Nao ha
adequacao do AMGC entre as pessoas que faziam o uso de insulina (GI1=0,0%)
pois, sob a perspectiva dos profissionais de salde, elas apresentavam
dificuldades para a interpretacao dos resultados da glicemia.

A Prevencdo do DM e suas complicacoes foi avaliada satisfatoria

(GI=70,0%). O indicador atividades de educagdo em saude, contemplando
atividades periédicas voltadas a prevencdo e ao controle do DM, se mostrou
adequado (GI=100,0%). Ja o indicador prevencao das complica¢des associadas
ao DM, obteve avaliacdo insatisfatéria (G1=50,0%), aferida pela avaliacéo
sistematica do pé diabético (G=50,0%) e da cavidade bucal (GI=50,0%), e pelo
encaminhamento periddico para a avaliacao de fundo de olho (GI=50,0%).

Da andlise dos diferentes indicadores que compdem a dimenséo PO e TA,
o grau de implantacdo das ac¢fes realizadas pela ESF as pessoas com DM, foi

considerado insatisfatério (54,34%).
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7 DISCUSSAO

Nesta secdo, sera apresentada a discussdo da caracterizacdo e da
determinacao do Gl das acdes realizadas nos servicos de saude da AB.

A avaliacdo de servicos de saude de AB de municipios de pequeno e
médio porte contempla realidades de saude e de organizacéo de servigcos que,
em determinados aspectos, diferem dos existentes nos grandes centros
urbanos, dada muitas vezes a escassez de recursos. A aproximacdo com as
necessidades e com as especificidades desses servicos em municipios com
menor densidade populacional torna-se necesséria, uma vez que representa a
realidade de muitos municipios brasileiros (CASTENHEIRA et al., 2014), a
exemplo do municipio cenario do presente estudo.

A necessidade de avaliacdo torna-se relevante para a reorientacdo das
praticas em saude, dada a diversidade do contexto assistencial brasileiro, na
medida que contribuem para julgamentos capazes de influenciar positivamente
na tomada de decisdo e de auxiliar em planejamentos mais estratégicos
(BOUSQUAT et al., 2017).

Para o alcance da efetividade, da resolutividade e da qualidade das acoes
desenvolvidas nos servicos da AB, se faz necessaria a construcdo de projeto
técnico-politico da gestdo, (SCHRAIBER et al.,, 1999; FEUERWEKER, 2014;
TANAKA, 2017; SANINE et al., 2021) que estabelece a articulacdo da dimenséo
PO (Gestdo de pessoas; infraestrutura; integracdo da rede de atencéo; e
monitoramento e avaliacdo) e da dimensdo TA (Organizacdo do cuidado;
diagnéstico; tratamento e acompanhamento; e prevencdo do DM e suas
complicacbes) (BORGES, 2017), tanto em nivel local, diretamente vinculada a
organizacdo do processo de trabalho, quanto no macroinstitucional, sobretudo
municipal (SCHRAIBER et al., 1999; FEUERWEKER, 2014; TANAKA, 2017;
SANINE et al., 2021).

No gue concerne a cobertura das areas adstritas pelos profissionais de saude,
verificou-se que o numero de pessoas residentes na area de abrangéncia da
ESF investigada foi entre 2500 e 3500 pessoas com area de interesse social.
Essa realidade estd em consonancia com a PNAB, a qual preconiza que cada
ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4000 pessoas, sendo a média de

3000. Além disso, deve levar em consideragcdo o grau de vulnerabilidade das
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familias da area, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor
deverd ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 2012b).

Embora o nimero de pessoas residentes na area de abrangéncia esteja
em consonancia a PNAB, percebeu-se que, na perspectiva dos profissionais, ha
uma grande demanda, pelo fato de a ESF estar inserida em um contexto de
vulnerabilidade social, ou seja, dotada de fatores que fragilizam as pessoas no
exercicio da cidadania (CARMO; GUIZARDI, 2018).

A assisténcia as pessoas da area adstrita € realizada pela equipe da ESF que
conta com o apoio dos profissionais do NASF e da farmacéutica, que é
considerado um alicerce no cuidado em saude dentro da rede de atencdo as
pessoas com condi¢cbes cronicas (GOMES et al.,, 2021). O NASF é um
dispositivo de mudanca com vistas a integralidade da producéo do cuidado, que
atua diretamente no apoio matricial as equipes das unidades, de maneira
integrada, por meio de ac¢des multidisciplinares (BRASIL, 2012b; BRASIL,
2014a; GONCALVES et al., 2015; VOLPONI; GARANHANI; CARVALHO, 2015).

Alinhado ao mesmo propdésito, o farmacéutico deve constituir apoio a ESF
para o cuidado a pessoa com condicdo crbnica (SILVA et al. 2018a). Posto isso,
vale destacar que, na realidade estudada, as acdes desenvolvidas pelo
farmacéutico sdo realizadas de forma independente, ou seja, ndo ha um
compartilhamento com a equipe da ESF.

Embora o NASF se constitua em um importante apoio, a carga horéria
destinada ao atendimento das necessidades da populacdo da area adscrita
ainda é insuficiente, na percepcao da equipe, que sugere a disponibilidade de
parte do tempo do trabalho dos profissionais dentro da ESF. Na modalidade
implantada no municipio, que € o NASF 2, o somatorio da carga horaria dos
profissionais € de no minimo 120 horas semanais, sendo que cada ocupacao
deve ter, no minimo, 20 horas e, no méaximo, 40 horas de carga horaria semanal
(BRASIL, 2014a), o que esta em consonancia com a dedicacédo da equipe do
NASF no municipio.

A integracédo dos profissionais das equipes da AB deve ocorrer a partir
das necessidades de saude das pessoas, contribuindo para o aumento da
capacidade de cuidado e para a articulagdo com outros pontos de atencao da

rede, afim de garantir a continuidade do cuidado (BRASIL, 2014a).
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No tocante ao tempo de permanéncia do profissional médico, constatou-
se que foi de quase dois anos, resultado que corrobora com estudo realizado no
municipio de Governador Valadares- MG em que a maioria dos entrevistados
pertencia ao Programa Mais Médicos, com tempo de permanéncia de até trés
anos na mesma equipe (BARBOSA et al., 2019).

A estabilidade dos profissionais na equipe da ESF é fundamental para
viabilizar a longitudinalidade e o vinculo, de modo a desenvolver relacdes
dialogicas e efetivas entre os profissionais de salude e as pessoas atendidas, o
que corrobora para a eficacia dessas acdes (KEMPER; MENDONCA, SOUSA,
2016; SEPARAVICH; COUTO, 2021).

A valorizacdo dos profissionais em seu processo de trabalho contribui
para a satisfacdo e, consequentemente, para a efetividade das acbes. Nessa
perspectiva, o médico e o TE se sentem valorizados pelo trabalho desenvolvido
na ESF, enquanto o enfermeiro se sente pouco valorizado, principalmente, pela
falta de reconhecimento da gestdo municipal e por algumas pessoas da area
adscrita.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo de Soratto et al. (2017)
em que a falta de valorizacédo foi um dos aspectos do processo de trabalho
geradores de insatisfacdo dos profissionais que atuam na ESF.

O trabalho na AB se insere em um contexto diversificado e dinamico,
marcado por caracteristicas objetivas e subjetivas, 0 que gera,
concomitantemente, motivos de satisfacdo e de insatisfacdo. A satisfacdo no
trabalho é um tema complexo e, se considerar a ESF como um modelo para a
reorganizacao da AB, em gque a enfermagem assume atuacao essencial para a
melhoria da assisténcia em saude, percebe-se a necessidade de estratégias que
busquem a articulagdo entre gestores e trabalhadores em saude (FORTE;
PIRES, 2017; BEZERRA; MEDEIROS, 2018).

Outro aspecto que contribui tanto para a valorizacdo quanto para a
atuacdo da equipe é a qualificacéo profissional que, neste estudo, apresentou-
se insatisfatoria, com auséncia  de capacitagdo sobre a
organizacao/funcionamento da rede municipal e sobre atualizacdo sobre
condicdes cronicas, especialmente, na temética DM.

A realizacdo da Educagédo Permanente em Saude (EPS) aos profissionais

da AB constitui uma ferramenta valiosa para a gestao do processo de trabalho,
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0 que colabora para a qualificagéo dos trabalhadores, para a transformacao de
praticas e de saberes, assim como para a valorizacdo e para a satisfacdo do
trabalhador da AB (SEIDL et al., 2014; LOPES et al., 2019).

Estudo realizado com 37 fisioterapeutas de 21 cidades verificou que a
maioria (91,9%) desses profissionais n&o receberam capacitacao suficiente para
ingressar no NASF e 94,6% considerou conhecimento insuficiente para realizar
suas atividades (FERNANDES et al., 2016).

Dentre os fatores atribuidos para a nado realizacdo de EPS estéo a falta
de compreenséo sobre o significado/esséncia da EPS, a sobrecarga de trabalho
e/ou o desinteresse dos trabalhadores/gestores (OLVEIRA et al., 2020). Assim,
a desvalorizacéo das iniciativas da EPS contribui para sua néo efetivacdo na AB
(FERREIRA et al., 2019).

Por outro lado, Oliveira et al. (2016) identificaram que os profissionais que
participaram de capacitagcbes afirmaram que estas contribuiram
significativamente para o aperfeicoamento profissional (n=75; 96,2%) e as para
mudancas na pratica profissional e/ou na qualidade do servico (n=69; 88,5%).

A EPS propde a transformacédo das préticas profissionais baseadas na
reflexdo critica sobre as praticas reais dos profissionais, em ac¢do no servico,
com vistas a superacao do aprendizado para o trabalho e da l6gica pontual das
capacitacoes, de aperfeicoamentos e de atualizagdes (SANTOS et al., 2015a).

Posto isto, € fundamental e necesséria a EPS para a qualificacdo, a
valorizacdo profissional, a qualidade da assisténcia e as praticas seguras. Ao
enfermeiro da ESF, compete direcionar as necessidades de saude da
populacao, gerenciar os programas de assisténcia e replicar os treinamentos nas
unidades de saude, atuar de forma articulada com o médico e com o NASF,
participando de discussdes clinicas e coordenando a assisténcia. Portanto, a
atuacdo dos enfermeiros € essencial para a melhoria do cuidado e do
direcionamento das equipes (COSTA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Com relagédo a estrutura fisica da ESF, identificou-se a dificuldade na
acessibilidade, pois, geograficamente esta encontra-se instalada em um local
ingreme e néo dispde de rampa e de corriméo para atender, principalmente, as
pessoas com deficiéncia fisica e os idosos. A acessibilidade é defendida por
Unglert (1990) como um requisito fundamental para a garantia do acesso da

populacao a saude.
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Esses resultados corroboram os encontrados em diferentes estudos como
o de Coimbra et al. (2010) o qual avaliou qualitativamente a estrutura e o
processo de acesso dos usuarios a uma unidade de saude da familia,
identificando que o percurso até a unidade apresentava dificil acesso as pessoas
com mobilidade reduzida.

Estudo de Lima et al. (2015b), realizado no municipio de Recife, que
analisou os elementos que influenciam o acesso aos servicos de atencao
primaria na perspectiva de profissionais e de usuarios, verificou dificuldades com
relacdo a acessibilidade geografica aos servicos de saude devido a distribuicdo
inadequada das unidades dentro do territorio, havendo grande distancia entre a
residéncia dos usuarios e o0s servicos de atendimento, bem como a presenca de
morros, de escadarias, de cOrregos no trajeto, de encostas e de ladeiras .

Ribeiro et al. (2015) analisaram a acessibilidade aos servicos de saude na
AB no estado de Goias e observaram dificuldades relacionadas a acessibilidade
nos servicos de saude, quando se destacam as condi¢cdes da calcada, tapete,
piso, rampa, corrimdo, portas e corredores, refletindo auséncia de
acessibilidades para os portadores de deficiéncia fisica.

De acordo com Brasil (2008), a ESF deve propiciar condicbes adequadas
de acessibilidade a maior quantidade possivel de pessoas, independentemente
de idade, de deficiéncia ou de mobilidade reduzida, a fim de garantir a utilizacao
de maneira, autbnoma e segura do ambiente, das edificac6es e do mobiliario.

Contudo, a reestruturacdo das instalacdes fisicas dos atuais servigos de
salde ainda é relativamente baixa, especialmente nas construcées mais antigas
(CASTANHEIRA, 2016). As reformas e as novas constru¢des das unidades de
saude devem seguir as normas previstas na Norma Brasileira - NBR 9050 da
Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS-ABNT, 2015), com o intuito de promover a acessibilidade.

Em relacdo as instalagdes fisicas, verificou-se que ha consultério médico
e de enfermagem, sala de reunido, sala de atividade coletiva, sala para
procedimentos e sala para atividade administrativa, conforme estabelecido no
Manual de Estrutura Fisica das UBS- saude da familia do MS (BRASIL, 2008).
A farmécia nado divide espaco com a ESF, portanto é centralizada e dispde de
infraestrutura, que permite o desenvolvimento das ac¢Bes de assisténcia

farmacéutica de forma integral e eficiente (BRASIL, 2009a).
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No entanto, na percepcao dos profissionais da unidade e na observacéo
efetuada, foram percebidas fragilidades, principalmente com relagao aos reparos
no prédio, uma vez que a unidade necessita de reforma, de pintura de paredes,
de troca de pisos, de revisdo hidraulica, de readequacédo de corredores e de
portas e da auséncia de banheiro em consultério médico.

Esses resultados se assemelham a realidade encontrada por Gongalves
et al. (2020) que analisaram as condi¢Oes de acessibilidade e de estrutura de
24.056 UBSs, e observaram que itens referentes a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia, como a presenca de sanitarios, de portas e de corredores
adaptados para cadeira de rodas, estdo entre os elementos de estrutura fisica
menos frequentes em todas as regifes brasileiras, principalmente na regiao
Norte.

De acordo com Brasil (2008), os materiais de revestimentos das paredes,
de tetos e de pisos devem ser todos lavaveis e de superficie lisa, sendo
necessario piso com superficie regular, firme, estavel e antiderrapante, que nao
provoque trepidacdo em dispositivos com rodas. Devem-se considerar
adequacdes que permitam o0 acesso de pessoas deficientes e de pessoas com
limitagbes, como rampas de acesso, conforme NBR 9050 (ABNT, 2015), portas
com dimensdes ampliadas, macanetas do tipo alavanca, barras de apoio e
corredores para a circulacao de pacientes devem ter largura minima de 1,20m.

A disponibilidade de banheiro no interior dos consultérios é prevista
quando utilizado para uso ginecoldgico, de modo a garantir maior conforto e
privacidade para as pacientes (BRASIL, 2008; CASTENHEIRA, 2016), o que ndo
se aplica ao consultério médico da unidade.

A precariedade da infraestrutura dificulta a ampliacdo e o aprimoramento
da rede bésica de saude via ESF. Desse modo, a boa estruturacdo da ESF
confere maior resolutividade da AB e, contribuindo para o0 aumento
do desempenho e para o impacto nas acfes da AB na saude da populacéo
(ROCHA et al., 2012; MAGNAGO; PIERANTONI, 2015).

Em relagdo a disponibilidade de recursos materiais, constatou-se a
presenca de esfigmomandmetro adulto, estetoscépio biauricular, balanca até
150 Kg, régua antropomeétrica, fita métrica e monofilamento de nylon. Entretanto,
nao ha esfigmomandmetro para obeso e diapasdo. Realidade similar foi
encontrado em diferentes estudos (MELO et al., 2017; MOREIRA et al., 2017b;
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NEVES et al.,, 2018; SANTOS et al.,, 2018; PINTO; ASSIS; PECCI, 2019;
BARRETO et al.,, 2020) que apontaram a falta de recursos materiais para a
avaliacao clinica.

A escassez de recursos materiais compromete as acfes de cuidado da
AB e, consequentemente, interfere na qualidade dos resultados e no alcance dos
indicadores (SILVA et al., 2011; SOARES NETO; MACHADO; ALVES, 2016;
SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

A avaliacédo dos pés € contemplada no protocolo assistencial de pessoas
com DM. Deste modo, os recursos materiais especificos sdo necessarios para a
avaliacdo musculoesquelética, vascular e neurolégica, uma vez que o pé
diabético é uma das complicacbes de alta incidéncia e, portanto, requer
avaliacao sistematica (BRASIL, 2013b; SBD, 2019).

Estudo de Brito et al. (2020), realizado em uma UBS, em Teresina, com
amostra de 102 participantes, que avaliou as alteracfes sensoério-motoras das
extremidades dos membros inferiores e fatores associados em pacientes com
DM, identificou que 99 (97,1%) apresentaram alteracdes, sendo 73 (71,6%) na
pele e 40 (39,2%) em unhas. A realizacdo do exame senso@rio-motor com
monofilamento de nylon 10 gramas identificou 40 (39,22%) pessoas com
alteracdes de sensibilidade tatil e 13 (12,7%), com sensibilidade vibratoria
reduzida, utilizando o diapasdo 128 Hz. O justifica a disponibilidade desses
materiais na ESF.

As normativas do MS (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2016b)
recomendam a infraestrutura adequada para uma atencdo qualificada as
pessoas nas unidades de saude. Nesse contexto, a PNAB (BRASIL, 2012b)
estabelece a necessidade da garantia de recursos materiais, de equipamentos
e de insumos suficientes para o funcionamento das UBS e para a execuc¢ao do
conjunto de acdes propostas.

O manual de estrutura fisica das UBS- saude da familia (BRASIL, 2008)
e o0 Programa de Requalificacdo de UBS (BRASIL, 2016b) orientam o0s
profissionais e gestores municipais de saude para o planejamento, a
programacao e a elaboracdo de projetos para o bom funcionamento das
unidades com vistas a facilitar mudangas das praticas das equipes de saude.

Recomenda, ainda, materiais e equipamentos imprescindiveis como balanca
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antropométrica, esfigmomanémetro, estetoscopio, régua antropométrica,
glicosimetro e instrumental cirdrgico.

Adicionalmente, os municipios contam com o Manual do Gestor Municipal
de Saude (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE- CONASEMS, 2021), ferramenta de apoio e de fortalecimento da
gestdo, com vistas & manutencao das acdes e dos servigos publicos de saude.
Contempla repasses financeiros para a prestacdo de cuidados de modo
continuo; para reparos da infraestrutura e de equipamentos; para consertos,
revisdes, pinturas, reformas, recuperagdes e adaptacdes, bem como para a
aquisicao de equipamentos (CONASEMS, 2021).

Diante disso, o0s servicos de salude devem estar preparados para atender
a populacdo, a fim de ofertar uma atencdo qualificada, uma vez que uma
assisténcia de qualidade a pessoa implica diretamente melhores desfechos de
saude, principalmente no controle das doencgas, evitando, assim, complicacdes
e custos ao sistema de saude (BAXTER et al., 2016; CASTENHEIRA, 2016;
NEVES et al., 2018).

Concorre, de modo similar para a efetividade e a resolutividade do cuidado
as pessoas na AB, 0 acesso aos medicamentos e aos insumos. Os resultados
do presente estudo revelaram que a farmacia municipal fornece os
medicamentos disponibilizados na lista de Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais- RENAME 2020 (BRASIL, 2019) para o tratamento do DM, a saber,
Glibenclamida 5 mg, Cloridrato de metformina 500 mg ou 850 mg, Insulina
humana NPH e Insulina humana regular. Fornece também os insumos para a
insulinoterapia, como seringa com agulha acoplada, e para o AMGC, lancetas
para puncao digital.

Estudo de Alvares e Acurcio (2017) avaliou 0 acesso aos medicamentos
na APS do SUS na perspectiva de 8.591 usuarios em municipios das cinco
regides do Brasil. Foi identificado que 59,8% dos usuarios declararam ter acesso
total aos medicamentos, sendo o maior na regido Sudeste (64,3%) e menor na
regido Centro-Oeste (46,3%).

No entanto, constatou-se a dificuldade no acesso as tiras reagentes e 0
glicosimetro para o AMGC, tendo como justificativa a escassez de recursos

financeiros.
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Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Carmo et al.
(2019), Reis et al. (2020) e Suplici et al. (2021) que identificaram que a
dificuldade na adesdo para o monitoramento glicEémico foi relacionada a
auséncia das tiras reagentes para a verificacdo da glicemia.

Dentre as estratégias adotadas pela equipe para suprir em parte a
demanda das pessoas com DM estdo o fornecimento quando disponivel de
recursos materiais como gaze, luva, ataduras, soro e pomada; e para viabilizar
0 acesso das pessoas ao tratamento farmacoldgico, em tempos de pandemia, a
renovacao da receita médica passou a ser semestral.

A disponibilidade dos medicamentos e dos insumos esta em consonancia
com o Rename (BRASIL, 2019), e o glicosimetro com a Portaria n°® 2.583, de 10
de outubro de 2007 (BRASIL, 2007) que asseguram o direito das pessoas com
DM para o AMGC.

A oferta de insumos e de medicamentos para o tratamento das doencas
cronicas configura-se como uma medida de saude essencial, com o propésito de
contribuir para o controle e para promover melhor qualidade de vida as pessoas
(COSTA et al., 2016).

O MS ressalta a importancia da manutencdo regular de estoque dos
insumos necessarios para o funcionamento das UBS, incluindo dispensacao de
medicamentos pactuados nacionalmente quando estiver prevista para ser
realizada naquela unidade (BRASIL, 2012b).

A auséncia de insumos e de medicamentos deve ser analisada com
cautela, pois pode estar associada ao subfinanciamento do SUS, assim como
pode ter associacdo com os déficits na gestdo (SILVA et al., 2020). Também
pode estar relacionada a falha no ciclo logistico de medicamentos,
especialmente na programacéo, atividade que tem como objetivo a garantia da
disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados, nas quantidades
adequadas e no tempo oportuno, para atender as necessidades de uma
populacdo determinada, considerando-se um certo periodo de tempo
(MARINHO et al.,, 2018), o que impacta na cobertura inadequada das
necessidades das pessoas.

Concernente a normatizacao da atencao, obteve-se, neste estudo, um Gl
critico, uma vez que ndo ha protocolos e diretrizes voltados a atencdo as

pessoas com DM, como também protocolos com fluxos de acesso entre os
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diferentes pontos da rede assistencial do municipio. Os encaminhamentos das
pessoas com DM para a rede assistencial sdo orientados pela secretaria que
tem recebido informacdes verbais dos profissionais.

Divergente ao encontrado neste estudo, Torrés et al. (2014), em estudo
realizado em ESF da cidade de Picos-Pl, com 80 pacientes com DM,
constataram que o0 uso de protocolo durante a consulta de enfermagem
contribuiu para a padronizacdo do servico e para o estabelecimento de uma
assisténcia humanizada e holistica.

Resultados similares foram encontrados por Lauterte et al. (2020) ao
concluirem que utilizacdo do protocolo para o cuidado as pessoas com DM2
contribuiu para a padronizacéo das condutas, para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem, para a autonomia e ampliacdo da pratica clinica aos enfermeiros.

Para fundamentar a elaboracdo de protocolos, sugere-se o Guia para
Construcédo de Protocolos do COREN-SP (PIMENTA et al., 2015) e Diretrizes
Metodoldgicas para a Construcdo de Diretrizes Clinicas do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016c).

Os protocolos e diretrizes sdo essenciais para a condugdo das acdes
desenvolvidas nos servicos de salude da AB. A Lei n°® 12.401 de 2011, que
estabelece a assisténcia terapéutica e a incorporacéo de tecnologia em saude
no ambito SUS, regulamenta, no Brasil, a utilizacdo de protocolos (BRASIL,
2011e).

Os protocolos sao documentos fundamentados em evidéncias cientificas,
gue trazem saberes estruturados, sendo classificados como tecnologia leve-dura
(MERHY; ONOKO, 2002). Visam orientar as decisdes dos profissionais de satude
sobre a atencdo adequada, mediante circunstancias clinicas, portanto,
favorecem a normalizacdo de acdes e de registros, promovem maior seguranga
no cuidado e economia de tempo na assisténcia (MOURAO NETTO; DIAS;
GOYANNA, 2016).

Especificamente, na atengcdo as pessoas com DM, o MS elaborou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do DM1 (BRASIL, 2020a) e o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do DM2 (BRASIL, 2020b), com a
finalidade de melhorar a assisténcia e de direcionar os cuidados e as agoes,
otimizando recursos, com vistas a eficiéncia e a qualidade no cuidado (MENDES,
2012).
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No tocante ao uso de protocolo com fluxos de acesso entre os diferentes
pontos da RAS, estudo de Ribeiro et al. (2019) salienta os avancos obtidos com
a implementacdo, que incluem a ordenacdo dos fluxos de atendimento, a
identificacdo das pessoas com doencas cronicas, a estratificacdo de riscos e o
direcionamento de encaminhamentos.

O uso de protocolos facilita a agao do servigo de regulagdo, pois permite
que a gestao estabeleca quais pessoas precisam ser avaliadas pelo servico
especializado e aquelas em que néo ha a necessidade de atendimento em outro
nivel de atencdo, podendo ser manejadas na AB. Assim, a implementacdo de
protocolos com fluxos de acesso pode direcionar o agir com coeréncia,
considerando as singularidades locais com vistas as necessidades das pessoas
com DM (BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016; RIBEIRO et al., 2019).
Quanto ao acesso aos servicos especializados, resultados do presente estudo
evidenciaram que o municipio possui mecanismos de regulacdo do acesso aos
servicos especializados, por meio de convénios da prefeitura e de
especialidades médicas.

Contudo, identificou-se, a auséncia de estratégias para a otimizacdo da
oferta aos servigos especializados, 0 que acaba por ocasionar a demora no
acesso a estes servicos, contribuindo para a formacdao de uma longa lista de
espera, com repercussdes no tratamento e no acompanhamento de pessoas
com DM.

Essa situacgdo local se assemelha a realidade nacional uma vez que os
processos regulatorios em saude priorizam a organizacao de listas de espera e
de fluxos assistenciais com carater normativo, mas se distanciam das
necessidades das pessoas, principalmente, na producdo do cuidado integral
(FREIRE et al., 2020).

Estudo de Fausto et al. (2014) utilizou informacdes do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), sob a
perspectiva de 16.566 equipes de Saude da Familia e de 62.505 usuarios
participantes, e identificou que os fluxos pouco ordenados, a integracao
incipiente da APS a rede e a falta coordenacdo entre APS e atencao

especializada constituem importantes barreiras para o0 acesso.
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Resultado semelhante foi observado por Silva et al. (2017a), em que a
organizagdo do fluxo assistencial também tem como obstaculo a incipiéncia da
RAS e a auséncia de instrumentos de comunicacao interprofissional.

A regulacao do acesso € o instrumento que ir4 ajustar a oferta existente
com as necessidades de saude dos usuarios do SUS (CONASEMS, 2021). O
servico de Regulacdo do Acesso a Assisténcia tem por objetivo organizar os
fluxos assistenciais no ambito do SUS, ou seja, permitir 0 acesso aos servicos
de saude. Consiste no estabelecimento de meios e de acfes para a garantia do
direito constitucional do acesso universal, integral e equanime,
independentemente de pactuacdo prévia e da disponibilidade de recursos
financeiros, o que contribui para a organizacdo da RAS (BRASIL, 2011;
ALMEIDA et al., 2018)

A regulacdo, além de realizar essa interlocucdo entre municipios e
regibes, tem a funcdo de qualificar as demandas dos usuéarios, com o
estabelecimento de prioridades na atencao, para otimizar a organizacao, auxiliar
no monitoramento e avaliacdo dos pactos intergestores e promover a equidade
(CONASEMS, 2021).

Posto isto, sistemas logisticos para a operacionalizacdo dos servicos
prestados, devem estar adequados no ambito municipal, com vistas a fornecer
a interlocucéo entre os pontos de atencao da rede e seus recursos existentes,
seja para a gestdo ou para os profissionais que atuam na rede. Os
encaminhamentos devem ser pactuados por instrumentos de regulacdo como o0s
contratos com prestadores, com centrais de regulacéo e também por protocolos
de regulacao do acesso (CONASEMS, 2021).

A adequacéo da oferta aos servicos especializados deve ser considerada
no fluxo da RAS para que se obtenha a efetividade do acesso, a resolutividade
das acdes e o acompanhamento das pessoas com DM.

Constatou-se, no presente estudo, que a adequacao da oferta aos
servicos especializados é critica com relagdo ao tempo de espera para a
realizacdo de exames laboratoriais especificos e para consultas com o
endocrinologista e com o oftalmologista. Em relacdo aos exames laboratoriais, a
coordenacdo da AB alega que a demanda €& superior a cota municipal. Ha
demora na liberacdo e na realizacdo dos exames laboratoriais, o que dificulta a

confirmacéo diagnostica e o acompanhamento da pessoa com DM.
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Realidade semelhante foi encontrada por Carvalho-Filha, Nogueira e
Medina (2014) ao avaliarem o Plano de Reorientacdo da Atengdo a Hipertensao
e ao Diabetes na perspectiva de profissionais de saude e de usuarios de Caxias
(Maranh@o-MA), verificaram que a existéncia de cotas para a realizacdo de
exames laboratoriais gera problemas, como a quantidade inferior & demanda e
o tempo de entrega dos resultados.

A importancia dos exames laboratoriais adequados para o cuidado efetivo
da pessoa com DM é evidenciada na linha de cuidado do MS que busca
fortalecer e qualificar a atencéo a pessoa (BRASIL, 2013b). Assim, o diagnéstico
é realizado com base em exames laboratoriais como a GJ e a HbAlc (SBD,
2019).

Especificamente, o exame de HbAlc deve ser realizado rotineiramente
em todos as pessoas com diabetes, sendo na avaliag¢do inicial e também como
parte do tratamento continuo. A frequéncia depende da situacdo clinica, do
tratamento e do julgamento médico, recomendando-se a realizacdo do exame
pelo menos duas vezes por ano em pessoas com controle glicémico estavel e, a
cada trés meses, para aquelas instaveis ou que ndo atingiram a meta com
ajustes de tratamento (ADA, 2020).

A HbAlc é um importante indicador para os profissionais de saude, pois
permite 0 acompanhamento das pessoas com DM, assim como a analise da
efetividade do plano terapéutico, podendo ser utilizada na priorizagédo dos casos
gue necessitam de intervencao e de apoio (ROSSANEIS et al., 2019).

A dificuldade de acesso as consultas com especialidades de
endocrinologia e de oftalmologia foram relatadas pelos profissionais do estudo
como importante barreira para o cuidado as pessoas com DM.

Esses resultados corroboram o estudo de Salci, Meirelles e Silva (2017),
que, ao avaliar a prevencado de complica¢cdes crénicas do DM a luz do referencial
tedrico do Pensamento Complexo por integrantes da APS, por meio da pesquisa
avaliativa, verificou a dificuldade para se conseguir consultas especializadas,
uma vez que o tempo de espera poderia variar de seis meses a mais de um ano
para o oftalmologista e endocrinologista. A situacao indica a dificuldade para o
manejo da pessoa na AB, o que compromete a condugdo dos casos mais
complicados e contribui para o desenvolvimento e/ou para o agravamento das

complicacbes da doenca.
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O tempo de espera, bem como as listas de espera nos servi¢os de saude,
esta atrelado ao descompasso entre a oferta e a demanda dos servigos, sendo
considerado uma das principais barreiras para 0 acesso aos cuidados em saude,
o que reflete um problema comum ao sistema publico de saude (CONILL;
GIOVANELLA; ALMEIDA, 2011; MALTA et al., 2017; LEAL et al., 2020).

Denota-se a necessidade de investimentos para o fortalecimento dos
sistemas de saude, com o adequado financiamento, governanca e gestdo
(MALTA et al.,, 2017), com vistas a garantir as pessoas com DM consultas
especializadas focadas na prevencao e ndo apenas encaminhamentos que nao
se materializam ou que so0 se efetivam quando as complicacdes cronicas ja estdo
presentes (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

Desse modo, o0 acompanhamento da equipe da AB as pessoas com DM é
essencial para o planejamento da assisténcia e, para isso, € preciso que se
tenham a disposicéo informacdes dentre as quais, as fornecidas pelo Sl.

No presente estudo, evidenciou-se a utilizagdo do e-SUS APS, sendo sua
alimentacdo de competéncia de cada profissional de saude, com vistas ao
cadastramento e ao lancamento das atividades desenvolvidas junto a populacdo
do territorio.

Considerando sua complexidade, para a operacionalizacao dos servigos
prestados, os Sls devem estar adequados ao ambito municipal, sendo capaz de
prover interlocucdo entre os pontos de atencdo da rede e seus recursos
existentes (CONASEMS, 2021).

Os resultados do presente do estudo corroboram ao encontrados por
Santos et al. (2017a) ao concluirem que uma parcela muito pequena das equipes
de AB possuiam um alto nivel de incorporacdo da Tecnologia da Informacéo e
Comunicacéo (TIC). Essa realidade coloca em perspectiva a necessidade de os
gestores incrementarem o processo de incorporagdo da TIC, para o cuidado
efetivo da equipe da AB.

De acordo com 0 MS, os Sls em saude sao instrumentos padronizados de
monitoramento e de coleta de dados, que objetivam fornecer informacdes para
analisar e para melhorar a compreenséo de importantes problemas de saude da
populacdo, com vistas a subsidiar a tomada de decisdes nos niveis municipal,

estadual e federal; e a instrumentalizagéo pelas instancias de Controle Social,
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fornecendo dados para o uso de todos os envolvidos na consolidagdo do SUS
(BRASIL, 2021).

Na AB, tem sido utilizado o e-SUS APS, sendo este uma estratégia para
reestruturar as informacdes da APS em ambito nacional. Essa acdo esta em
consonancia com a proposta mais geral de reestruturacado dos Sl em saude do
MS, uma vez que entende que a qualificagdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo (BRASIL,
2021a).

O Sistema de Informag¢do em Saude para a Atencao Bésica (SISAB) foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, substituindo o
SIAB para fins de financiamento e de adesao aos programas e as estratégias da
PNAB (BRASIL, 2021b).

O SISAB integra a estratégia denominada e-SUS APS que propde o
incremento da gestdo da informagéo, a automacgao dos processos, a melhoria
das condicGes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. O
sistema e-SUS AB visa captar os dados, sendo composto por dois sistemas de
software, que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no
SISAB. Sao eles, a Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuério Eletrénico
do Cidadao (PEC) (CONASS, 2013).

O PEC, funciona como prontuario médico para o registro de atendimento
individual de cada paciente, assim como organiza a demanda da unidade e
gerencia a agenda dos profissionais, além de notificar procedimentos realizados
ao Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).
Ressalta-se que o modelo a ser utilizado depende da especificidade e da
disponibilidade dos recursos de informatica de cada municipio (CONASS, 2013).

Por meio dos registros eletronicos, os Sls em saude produzem
informacdes de forma organizada sobre a eficiéncia das a¢des e sobre situacdes
de saude da populacédo, assim como permitem o registro integrado dos dados,
corroborando para o planejamento, para o aperfeicoamento e para 0 processo
decisorio dos profissionais e dos gestores com vistas as melhores praticas, para
a qualidade do cuidado (JHA et al., 2006; SHEKELLE; MORTON; KEELER,
2006; MARIN, 2010; OLIVEIRA et al., 2016b; SANTOS et al., 2017a).

Dentre as vantagens da utilizacdo do e-SUS AB, estdo o reconhecimento

da situacdo de saude dos usuérios, na medida que possibilita a inclusdo no
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sistema o endereco dos individuos, o nome, os dados sociodemogréficos e as
condicoes de saude; é de facil manuseio, contribui para a diminuicdo das fichas
para monitoramento dos usuarios, assim como proporciona relatérios mais
dindmicos que contribuem para melhor avaliacdo do servico de saude
(BOITAGRO et al., 2017).

Embora o SI e-SUS AB seja considerado uma estratégia reconhecida
como uma inovagao tecnologica, alguns aspectos ainda fragilizam sua
implantacdo, tais como incompatibilidades com o processo de trabalho,
problemas com a infraestrutura, implantacdo de forma subita, aliada a deficiéncia
na capacitacdo; sobrecarga de trabalho e resisténcia dos profissionais
(CAVALCANTE et al., 2018; SILVA et al., 2018b).

A alimentacdo adequada do Sl possibilita o levantamento de indicadores
para o monitoramento das acdes realizadas as pessoas com DM e para a gestédo
municipal. Os indicadores de saude, definidos como instrumentos para mensurar
uma realidade, sdo um parametro norteador, capaz de gerenciar, de avaliar e de
planejar as acdes na saude, de modo a subsidiar as tomadas de decisfes, com
vistas as mudancas nos processos e nos resultados (FRANCO, 2010;
BOGAERT; OYEN, 2017; OPAS, 2018).

Embora o municipio faca uso do sistema e-SUS APS, ainda se percebe
gue as funcionalidades do sistema néo séo utilizadas em sua totalidade, tendo
em vista que ndo h& o levantamento de indicadores.

Os indicadores, como instrumento de gestdo e de avaliacdo da politica de
saude, permitem identificar as prioridades, 0 acesso e a utilizacdo dos servigos
dos diferentes segmentos da populacéo e também favorecer a cooperacgao entre
0s municipios (JACCOUD; MENESES, 2020).

Os processos de pactuacao de indicadores e de metas entre as trés
esferas de governo também sao necessarios para 0 acompanhamento das
acOes da AB e para a mensuracdo dos seus efeitos na salude das pessoas
(SALA; MENDES, 2011; MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017), envolvendo
aspectos epidemioldgicos e operacionais, por meio de analises de dados e de
indicadores, além da verificacdo de padrdes de conformidade (BRASIL, 2006c;
BRASIL, 2010).

A definicdo de metas e de indicadores deve ser utlizada para o

monitoramento e a para a avaliacao das Linhas de Cuidado as pessoas com DM
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(BRASIL, 2013b). Posto isto, é importante apontar que o DM leva um periodo
médio de dez anos para apresentar complicacdes. I1sso significa que 0 aumento
de acesso na AB nem sempre repercute de imediato na melhoria dos resultados
finais dos indicadores (BRASIL, 2010). Assim, conhecer como pessoas com
doencas cronicas utilizam os servicos de saude é fundamental para a redugéo
de barreiras de acesso e para a orientacdo das politicas de saude, a fim de
promover equidade e orientacdo do desenho de politicas de reducdo de
vulnerabilidades (MALTA et al., 2017).

Para a realizacdo das acbes as pessoas com DM, € essencial que a
equipe da AB se aproprie do territério, na medida que possibilita conhecer a area
de abrangéncia para planejar a assisténcia que atenda as necessidades da
populacdo. Para tanto, é necessaria a cobertura adequada de ACS nas
microareas, entendidas como espaco geografico delimitado onde residem até
750 pessoas e que corresponde a area de atuacao de um ACS (BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2012b).

Identificou no presente estudo que a ESF possui 100% das microareas
cobertas pelos ACS, sendo este um aspecto positivo e importante para a
realizacdo do cuidado as pessoas com DM. Além disso, a atuacdo do ACS na
apropriacdo do territorio foi percebida como adequada pelos profissionais da
unidade.

O trabalho do ACS é considerado uma extensdo dos servicos de saude
dentro da comunidade, uma vez que é um membro da mesma e possui com ela
um envolvimento pessoal, tendo como objetivo contribuir para a qualidade de
vida das pessoas (BRASIL, 2009b). Suas atribuicbes estdo previstas na Lei n®
13.595, de 5 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018).

Percebe-se que o escopo das praticas dos ACS € complexo e abrangente,
compreendendo a articulacéo de politicas publicas no territorio, o que se constitui
em uma potencialidade para a promoc¢do da saude da populacédo vulneravel
(BARRETO et al., 2018). Ademais, atua para favorecer o processo de adesao ao
tratamento e, a partir de problemas identificados, para buscar os profissionais da
equipe, especialmente, medicos e enfermeiros, tanto para os encaminhamentos
como para discussdao e para obtencdo de orientagbes a respeito das
possibilidades de trabalho (GONZALEZ; NASCIMENTO, 2020).
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O mapeamento atualizado dos marcadores da AB, incluindo as pessoas
com DM, permite a investigacdo das necessidades e colabora para o
planejamento adequado das acdes em saude (BARBOSA et al., 2019b).
Compete a todos 0s membros da equipe participar do processo de
territorializacdo e de mapeamento da area de atuacdo e identificar grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2012).

A sua relevancia foi reafirmada por Bueno et al. (2019) ao desenvolverem
um estudo de mapeamento georreferenciado na Unidade de Saude Coinma, em
Porto Alegre/RS, o que possibilitou a analise geovisual das pessoas com
doencas cronicas e contribuiu para o planejamento e para a organizagdo do
processo de trabalho das areas de vigilancia.

No presente estudo, constatou-se a existéncia da agenda programada e
da demanda espontanea com priorizagdo no atendimento e na garantia de
consultas de acompanhamento as pessoas com DM. Desse modo, adotar a
flexibilizacdo da agenda dos profissionais possibilita 0 acesso e o atendimento
das necessidades das pessoas com DM (BORGES, 2017; COSTA et al., 2013b;
CANUTO et al., 2021).

A flexibilidade para a organizagdo da agenda facilita o acesso das
pessoas ao atendimento, como encontrado também, no estudo de Sousa e
Shimizu (2021), que analisou o0 acesso a AB no Brasil, entre 2012 e 2018.

No entanto, muitas pessoas com o diagnéstico de DM ainda buscam pelo
atendimento somente quando ocorre alguma alteracdo/complicacdo (SILVA et
al., 2017b), o que eleva as taxas de atendimentos de urgéncia.

No presente estudo, evidenciou-se que os atendimentos de urgéncia as
pessoas com DM séao direcionados ao servico de urgéncia e de emergéncia do
municipio, conforme mencionado pelos profissionais, uma vez que na ESF ndo
h& recursos materiais nem medicamentos para sua resolutividade.

A AB, enquanto componente da RAS, deve garantir o cuidado inicial as
situacdes de urgéncia, sendo necesséario que as equipes estejam aptas para
esses atendimentos e disponham, principalmente, de qualidade de infraestrutura
e de insumos béasicos para uma assisténcia segura e de fato pactuada as
urgéncias (HERMIDA et al., 2016; LAURINDO et al., 2019).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atengcdo as Urgéncias (PNAU)
(BRASIL, 2003), a Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011 (BRASIL, 2011b) e 0
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Manual Instrutivo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Satide garantem que o cuidado inicial a situa¢cdes de urgéncia é de
competéncia da AB, enquanto componente da RAS (BRASIL, 2013d).

Estudo de Farias et al. (2015), que analisou o acolhimento e a

resolubilidade das situagOes de urgéncia no ambito da ESF, identificou que os
profissionais possuem dificuldades em reconhecer uma urgéncia, assim como
nao compreendem a ESF como um servico viavel para um atendimento de
urgéncia, considerando que esse tipo de atendimento ndo coaduna com o
principio que rege a APS, realizando, assim, encaminhamentos como meio de
resolver a situacao.
A atuacao interdisciplinar para as acfes de cuidado, ou seja, integrada entre
diferentes profissionais, por meio do compartilhamento de habilidades e
conhecimentos, visa um cuidado singular a pessoa, com suas especificidades
(NANCARROW et al., 2013; PARKER; HOOK; JONES, 2016; NAGELKERK et
al., 2018; SBD, 2019).

Identificou-se, no presente estudo, que as reunides para a discussao de
casos e de planejamento entre a equipe da ESF e entre essa e a equipe do
NASF néo séo rotineiras no processo de trabalho e, quando realizadas, contam
com a participacdo do ACS.

As reunides possibilitam a analise da situacéo, a elaboracao do plano de
cuidado, a utilizagdo dos recursos, o acompanhamento e a avaliagdo, a
periodicidade da discusséo do caso, fornecendo subsidios sociais e dados que
possam contribuir para o diagnéstico, para o acompanhamento das pessoas
(BRASIL, 2014d), para a integracéo dos profissionais, o que possibilita a tomada
de decisao e a troca de conhecimentos e habilidades (VOLTOLIN et al., 2019).
E importante que o enfermeiro mantenha a comunica¢do com toda a equipe,
para além da equipe de enfermagem, envolvendo também o médico, 0 ACS e o
NASF, a fim de ampliar o escopo das a¢6es desenvolvidas as pessoas com DM
(BRASIL, 2013b).

Considerando o impacto da atuacao interdisciplinar no cuidado a pessoa
com DM, verificou-se, no presente estudo, que ha fragilidade na interlocucéo dos
profissionais para a organizagéo de atividades educativas.

Esse resultado corrobora o estudo de Salci, Meirelles e Silva (2018) que

objetivou compreender como os integrantes da ESF se auto-organizavam para
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a educacdo em saude, para 0 manejo e para a prevencdo das complicacdes
cronicas do DM na APS, e identificou fragilidades na realizagéo da educacéo em
saude no que concerne a estrutura fisica, aos relacionamentos interpessoais
entre os profissionais e a falta de planejamento para a implementacdo de
atividades educativas.

A atuacéo interprofissional da equipe da ESF € capaz de promover acoes
de educacao, com vistas a promocéao da saude, a prevencéo, ao rastreamento e
as mudancas comportamentais para o tratamento e para o controle do DM. As
estratégias envolvendo a atuacdo de equipes interdisciplinares tem sido
recomendadas, uma vez que demonstraram sua eficicia para a reducdo da
HbAlc (COSTA et al., 2020).

Nessa vertente, percebe-se a importancia da organizacéo do cuidado da
equipe da ESF para o diagnéstico precoce do DM, sendo necesséria a busca
pelos fatores de risco durante os atendimentos médico e de enfermagem,
devendo ser uma preocupacdo desse servico. Embora imprescindivel para
contribuir para a reducdo das taxas de complicacbes e de morbimortalidade,
verificou-se que agdes nessa vertente sdo incipientes no processo de trabalho
da equipe do presente estudo.

Tem sido amplamente recomendado pela OMS (2011) que, entre os
principais fatores de risco para as DCNTs, estdo o tabagismo, a alimentacao
inadequada, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas e a auséncia de
atividade fisica (OMS, 2011). No ambito nacional, os mesmos fatores foram
encontrados na pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) (BRASIL, 2011c; BRASIL,
2021c). Esses dados foram essenciais para subsidiar a constru¢do do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022, que define e prioriza as acgfes para
enfrentar e reduzir as DCNTSs e seus fatores de risco (BRASIL, 2011d).

Assim, na consulta de rastreamento, deve-se conhecer a histéria
pregressa; realizar o exame fisico; verificar a pressédo arterial e os dados
antropometricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e o IMC; levantar os
fatores de risco para DM; avaliar as condi¢cdes de saude; solicitar os exames
laboratoriais pertinentes, dados que contribuem para o diagndéstico e para a

decisdo terapéutica ou preventiva (BRASIL, 2013b), e para postergar o
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aparecimento das complicacdes cronicas nas pessoas com DM (GROSS et al.,
2002).

Para o diagnostico precoce do DM, é recomendado segundo a SBD (SBD,
2019) e a ADA (ADA, 2020), a glicemia jejum, a glicemia duas horas apés Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) e a HbAlc. Os critérios laboratoriais sao os
mais fidedignos para o conhecimento da situacdo real do diabetes no pais
(MALTA et al., 2019).

O diagnostico precoce do DM na ESF investigada é realizado por meio da
solicitacdo de exames para adultos, exceto para as gestantes, uma vez que a
solicitacdo desses fica a critério dos médicos do centro de salde. Contudo, ha
divergéncia sobre essa questdo pelo fato de provocar a desvinculacdo da
gestante com sua unidade de origem, além de gerar a inexisténcia de um plano
de cuidado, por consequéncia da perda do vinculo nesse processo (LOPES et
al., 2019Db).

O diagndstico precoce do DM previne as complicagdes e contribui para os
efeitos do tratamento, para a reducdo dos custos e para a melhoria da qualidade
de vida. O tratamento do DM é compreendido pelo farmacolégico e néo
farmacoldgico, que envolve as MEVs (SOUZA et al., 2017), com o objetivo de
prevenir o aparecimento ou a progressao das complicacdes crbnicas, como as
microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética) e as
macrovasculares (doenca arterial periférica e acidente vascular cerebral) e para
minimizar os riscos das complicacées agudas, como a hipoglicemia severa
(CANADIAN DIABETES ASSOCIATION CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
EXPERT COMMITTEE, 2013).

No presente estudo verificou-se que as orientacdes verbais sobre as
MEVs séao fornecidas pelos profissionais, no entanto, de forma escrita, foram
observadas apenas na consulta médica, esporadicamente. A unidade disp&e de
um cartdo/caderneta para o controle glicémico e pressorico com orientacdes
escritas (controle do peso, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, uso
de medicamentos e atencao para os sinais e sintomas de DM) e visuais (figuras
ilustrativas de cada periodo do dia para anotacdo dos valores da glicemia e

pressao), sendo entregues as pessoas quando disponivel no servigo.
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As orientacBes escritas para o estimulo ao autocuidado reforcam as
verbais e ajudam a pessoa com DM a ajustar os préprios comportamento para
manter uma boa qualidade de vida (TESTON et al., 2018).

Para a construcdo de orientacdes escritas, devem-se considerar as
condigcbes socioecondmicas e culturais, o vocabulario, o uso de
imagens/ilustracdes para atender as pessoas com baixa alfabetizag&o, a fim de
possibilitar clareza e compreensao, e, principalmente, que sejam capazes de
sensibilizar as pessoas nas MEVs (AQUINO et al., 2016; MARQUES et al., 2017;
GALDINO et al., 2019; GONCALVES et al., 2019; TORRES; PAULA, 2019).

O acesso ao tratamento farmacoldgico, no presente estudo, era realizado
na farmacia municipal, com oferta de orientacdes para o uso adequado dos
medicamentos para o tratamento do DM.

O aconselhamento farmacéutico as pessoas, principalmente com
doengas crbnicas, é fundamental, uma vez que a maioria possui esquemas
terapéuticos complexos que corroboram para o uso racional e seguro dos
medicamentos, para a adesdo medicamentosa e para o controle da doenca, o
que proporciona maior qualidade de vida a essas pessoas (CORREA et al., 2017;
MOSCON; OLIVEIRA, 2018; BORBA et al., 2018; GOMES; TSUDA; PACE,
2020).

Estudo realizado na Jordania com pessoas com DM constatou correlacao
positiva entre a adesdo ao tratamento medicamentoso e a satisfagdo com a
qualidade do atendimento nos servicos de saude, com a explicacdo da doenca
e do tratamento e com a confianca na equipe de saude (CANALI; TITTLE; SEITA,
2018).

A relevancia das orientacdes para o tratamento farmacoldgico é reiterada
em diferentes estudos, dentre os quais, o de Gomes, Tsuda e Pace (2020) que
constatou o desconhecimento sobre o horario de tomada dos medicamentos; a
dependéncia de outra pessoa para 0s procedimentos de preparo e/ou de
administracao da insulina; os erros na aspiragao da dosagem correta de insulina;
os locais inadequados para a aplicagdo da insulina; o armazenamento
inadequado de insulina no domicilio; e a reutilizacdo e o descarte inadequados
de seringas e de agulhas.

Verificou-se, no presente estudo, que as prescri¢coes de insulina regular

com orientacao para o ajuste de dose, conforme o resultado do Hemoglicoteste



99

(Glicemia capilar), ndo era realizado pelo médico da unidade, sendo prescrita a
dose fixa para a maioria das pessoas. A justificativa para essa conduta deve-se
a dificuldade das pessoas na interpretacéo do resultado do AMGC para o ajuste
da dose, as quais apresentavam déficit cognitivo. Assim, 0 médico da unidade,
tem assumido a responsabilidade pelo ajuste a partir do controle glicémico
periédico.

A insulina é classificada segundo o Instituto para Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (Institute for Safe Medication Practices-ISMP) (ISMP, 2019a;
ISMP, 2019b; ISMP, 2021) como potencialmente perigosa e de alta vigilancia,
com danos significativos em caso de falhas na sua utilizacdo. Nesse contexto, €
essencial que os profissionais promovam acdes de educacdo em saude as
pessoas com DM, aos cuidadores e responsaveis para o manejo da terapia com
insulina e acompanhem a aquisicdo de competéncias para o autocuidado
(FLORA; GAMEIRO, 2016; FRID et al.,, 2016; ISMP, 2017; MOUTINHO;
FRUTUOSO, 2017; SBD, 2019).

Desse modo, a periodicidade regular da solicitacdo de exames

laboratoriais (GJ e/ou Hb1Ac) se faz necessaria para o ajuste do tratamento
(ROSSANEIS et al., 2019). No presente estudo, a frequéncia de solicitacdo de
exames é semestral para as pessoas com bom controle e, para aquelas que ndo
apresentam controle, a solicitacdo é trimestral, o que depende, portanto, da
situacao clinica, do tratamento e do julgamento médico (ADA, 2020).
O acompanhamento sistemético das pessoas com DM envolve as consultas
periddicas com os profissionais de saude, a avaliacdo das condicdes clinicas, as
acOes de autocuidado, 0 acesso ao tratamento, aos exames e aos especialistas
e deve ser registrado em instrumentos apropriados.

No presente estudo, os profissionais da ESF disponibilizavam o
cartdo/caderneta de controle glicémico e pressorico, com orientacdes sobre as
MEVs e um impresso, com figuras ilustrativas de cada periodo do dia para a
anotacdo dos valores da glicemia e da pressao arterial. No entanto, o
instrumento para 0 acompanhamento das pessoas com DM limita-se ao registro
dos valores glicémicos e pressoricos.

As linhas de cuidado do MS (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2013b)
recomendam que, apdés a definicdo do tratamento, € essencial o

acompanhamento das pessoas com DM, principalmente por equipe
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multidisciplinar, a fim de avaliar a evolucdo da doencga, a adeséo as orientacoes,
a estratificagéo de risco, a prevencgao de complicacdes, bem como a identificacao
e 0 manejo das complicacoes.

Estudo de Salci, Meirelles e Silva (2017) concluiu que o acompanhamento
sistematizado para o controle efetivo e para a prevencao das complicagées do
DM foi falho em decorréncia da organizacao do sistema da APS, da gestéo, das
equipes e dos profissionais em suas acoes.

Radigonda et al. (2016) avaliaram o acompanhamento de adultos com
hipertenséo arterial e/ou DM pelas equipes de Saude da Familia e identificaram
que, dos 687 individuos com hipertenséo e/ou diabetes, 386 tinham registro nas
unidades basicas; a cobertura de consulta médica (69,2%) foi regular; as de
consulta de enfermagem (1,5%) e de visita domiciliar (12,2%) foram criticas e
portanto, 0 acompanhamento pelas equipes nao atendeu ao padrao assistencial
estabelecido.

O acompanhamento pelo AMGC entre as pessoas que fazem o uso da
terapia com insulina deve ser incentivado para favorecer o autocuidado, a
prescricdo do tratamento adequado, o controle da doenca e a melhora da
qualidade de vida (TESTON; SALES; MARCON, 2017).

A SBD (SBD, 2019) estabelece que o AMGC ¢é fundamental, sendo
recomendado fazer ao menos quatro glicemias capilares ao dia, distribuidas de
preferéncia em periodos pré-prandiais (antes do café, do almoco, do jantar e da
ceia), a fim de permitir que a pessoas com DM adotem condutas imediatas de
ajustes de doses de insulina, com o objetivo de manter as metas glicémicas nos
limites de normalidade.

No entanto, 0 AMGC é uma dificuldade entre as pessoas com DM da ESF
pesquisada, pela dificuldade na interpretacdo dos resultados do HGT e, ainda,
pelo déficit cognitivo. Resultado semelhante foi encontrado em estudo que
apontou para a dificuldade das pessoas no AMGC, o que compromete a
vigilancia do real estado de saude, emergindo a necessidade de capacitacao,
com vistas a eficacia do procedimento e a prevencdo de complicacbes
(OLIVEIRA et al., 2018).

Deve-se ter cautela para a atribuicdo de acdes de autocuidado entre as

pessoas que apresentam disfuncéo cognitiva pelo risco aumentando de falhas
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para realizar o AMGC (CUEVAS; STUIFBERGEN, 2017; VIANNA et al., 2017) e
portanto, necessitam do suporte de cuidador e/ou dos profissionais de saude.

A alfabetizacdo em saude é uma estratégia pontecializadora para
melhorar a autoeficacia e o empoderamento, por meio das qual a pessoa podera
obter e compreender as informacdes necessarias (LEE et al.,, 2016) para
melhorar o numeramento, ou seja, a habilidade para a realizagdo de calculos
matematicos (BAKER et al., 1999), para a tomada de decisdo e para a adeséo
ao autocuidado (SAMPAIO et al., 2015; PIMENTEL et al., 2021).

O acompanhamento sistemético envolve também a busca ativa das
pessoas faltosas com DM pela equipe. Na ESF pesquisada, a busca ativa é
realizada parcialmente, e, ocorre entre aquelas que requerem maior atencao dos
profissionais de salde, tendo em vista que ndo ha o mapeamento das pessoas
com DM das microéreas.

A busca ativa de pessoas com DM que nao aderiram ao tratamento e que
nao compareciam as reunides foi considerada uma fortaleza dentre as acfes de
cuidado prestadas pela equipe da ESF (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Esse resultado corrobora o de Venancio, Rosa e Bersusa (2016), uma vez
que os gerentes informaram que 61% das unidades de saude realizavam busca
ativa de pacientes hipertensos e diabéticos na comunidade e, dentre essas,
77,5% adotavam procedimentos de busca ativa nos casos em que eram
detectadas alteracBes nos exames e 0s pacientes ndo retornavam a unidade.

As atividades de educacdo em salde com o planejamento em equipe
devem atender as necessidades das pessoas, visando a promoc¢ao da saude, a
prevencao de doencas e de complicacBes. Essas atividades tém o potencial para
interferir no processo saude-doenca da populacdo e na melhoria da qualidade
de vida (BRASIL, 2012b).

A educacdo em saude, realizada no presente estudo, limita-se a
orientacao e é realizada pela iniciativa de alguns profissionais como enfermeiro,
médico, TE, nutricionista e farmacéutica, a que ndo se configura como uma agéo
sistematica e interprofissional.

A educacdo em saude as pessoas com DM tem sido objeto de muitos
estudos que apontam a sua eficacia para o AMGC (BAPTISTA et al., 2019), para
o controle glicémico entre idosos (BECKER et al., 2017; TORRES et al., 2018),

para o controle glicémico pés-prandial e no periodo da madrugada (VERAS et
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al.,, 2014), para o conhecimento da doenca, da adesdo ao tratamento
medicamentoso e nas taxas de hemoglobina glicada (FIGUEIRA et al., 2017;
SANTOS et al., 2017b). Acrescenta-se, ainda, sua eficacia no autocuidado, na
humanizacéo da assisténcia e na qualidade de vida, e uma resposta positiva nos
parametros fisioldgicos, psicologicos, educativos e sociais (IQUIZE et al., 2017).

Estudo de Santos et al. (2017b), ao comparar as acdes de educacao
desenvolvidas de forma grupal ou individual, constataram ndo haver diferenca
em sua eficacia para a adesdo, para as praticas de autocuidado e para o
empoderamento da pessoa. Contudo, a reducdo dos niveis de HbAlc foi
verificada apenas na educacao em grupo.

As graves complicac6es do DM resultam em incapacidades permanentes,
em aposentadorias precoces, em internacdes prolongadas, em custos elevados
com o aumento dos gastos publicos de salude e no comprometimento da
qualidade de vida das pessoas. Nesse sentido, por tratar-se de agravos
preveniveis, tornam-se imprescindiveis acdes para o controle da doenca (IDF,
2019; SBD, 2019; OMS, 2019; ADA, 2020).

Essas acBes devem ser realizadas de forma sistematica nas consultas
pelos profissionais de saude da AB, envolvendo avaliacdo clinica
musculoesquelética, vascular e neuroldgica, para a prevencao do pé diabético
(BRASIL, 2013b; SBD, 2019; BRITO et al., 2020); da cavidade bucal e visual,
para o monitoramento dos exames laboratoriais, para o estabelecimento da
periodicidade de retornos e para os devidos encaminhamentos.

Constatou-se, na realidade da ESF pesquisada, que a prevencao do pé
diabético é realizada de forma esporadica e parcial; a avaliacdo da cavidade
bucal é feita apenas pelo médico e em algumas consultas; ha o monitoramento
dos resultados de exames, contudo apontaram dificuldades de acesso das
pessoas aos exames laboratoriais especificos, ao endocrinologista e ao
oftalmologista.

A falta da avaliagéo clinica dos pés e dos olhos também foi encontrada
em outras realidades, com visto por Tomasi et al. (2017) e Muzy et al. (2021).

No estudo de Tomasi et al. (2017) atribuiu-se a falta & lacuna na formacgéo
dos profissionais, 0 que concorre para o aparecimento e para 0 agravamento das

complicagoes.
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No estudo de Muzy et al. (2021), que dimensionou o problema do DM e
suas complicagbes no Brasil, constatou-se que mais da metade das pessoas
com a doenga apresentaram HbA1c = 6,5. O exame de fundo de olho foi
realizado em apenas 41% das pessoas no ultimo ano. No Brasil, 20% das
pessoas com DM nunca realizaram esse exame, 0 que reflete em uma alta
prevaléncia de retinopatia. Quanto a realizacdo de exames nos pés, no ultimo
ano, foi de 34%, e mais da metade das pessoas nunca o realizaram (55,1%), o
que pode contribuir para amputacdes. Deficiéncias na atencdo a saude da
pessoa com DM levam a maior morbidade, a internagdes e a atendimentos em
servigos de emergéncia.

Em face do contexto apresentado, embora seja uma realidade local, mas
similar ao panorama nacional, ha a necessidade de fortalecer os servicos de
saude da AB, por meio de mudancas politico-organizacionais e técnico-
assistenciais, induzidas pelos resultados desta avaliagdo, a fim de encontrar
novas e resolutivas formas de organizar os servicos e de produzir saude na

gestao participativa.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos avaliativos se constituem como ferramentas importantes para
as modificacbes e para as transformacbes das acbes de saude.
Crescentemente, surgem iniciativas para a avaliagéo de recortes da realidade, a
fim de possibilitar a compreensao desse processo. Tais iniciativas permitem a
elaboracdo de recomendacfes para as fragilidades identificadas, auxiliam na
tomada de decisdo de gestores, de profissionais e de formuladores da politica
de atencgdo a saude municipal.

O DM, como relevante problema de salde, mediante sua magnitude
epidemioldgica e impacto nos sistemas de saude e na qualidade de vida das
pessoas, foi o foco do presente estudo. Assim, analisar como 0 servigos de
saude da AB oferecem assisténcia as pessoas com DM é essencial.

Esta pesquisa avaliativa, possibilitou a afericdo do Gl da assisténcia a
pessoa com DM em servicos de saude da AB de um municipio de MG, sendo
possivel a analise geral e detalhada de cada um dos itens, permitindo identificar
as potencialidades, as fragilidades e as lacunas no Gl dos servicgos investigados,
com vistas a subsidiar a tomada de deciséo, e consequentemente, impactar em
mudancas na assisténcia a pessoa com DM.

O estudo permitiu a formulacdo de algumas consideracfes no tocante ao
Gl da assisténcia as pessoas com DM pelos servicos de saude de um municipio
de MG. Estas estao elencadas a sequir:

e A implantacdo da assisténcia a pessoa com DM no municipio investigado
encontra-se em grau insatisfatério, com fragilidades importantes,
principalmente na dimenséo PO;

e Na subdimensdo gestdo de pessoas, a avaliagdo da qualificacdo dos
profissionais apresentou os piores resultados, devido a inexisténcia de
capacitacfes especificas sobre o funcionamento da RAS e sobre os
cuidados sobre o DM para os profissionais de saude, o que impacta de
forma direta nesta subdimensao;

e Na infraestrutura, percebeu-se a necessidade de reparos e de
manutencdo do prédio, assim como de melhorias com relacdo a
acessibilidade das pessoas da unidade. A escassez de materiais e de

equipamentos para o acompanhamento das ac¢des voltadas ao controle



105

do DM, como glicosimetros, esfigmomanémetro obeso e diapaséo, é outro
ponto insatisfatorio, com repercussdes diretas na atencdo ofertada as
pessoas. Com relacédo ao fornecimento de insumos para o tratamento do
DM, verificou-se auséncia de glicosimetro e de tiras reagentes para a
verificagcdo da glicemia capilar, o que compromete o AMGC, e,
consequentemente, a adesao ao tratamento;

Os aspectos relacionados a integracao da rede de atencao apresentaram-
se criticos, principalmente pela auséncia de protocolos assistenciais, com
fluxos de acesso entre os diferentes pontos da rede; na regulacdo do
acesso e na adequacdo aos servicos especializados, compromete a
efetividade do acesso, o que torna prejudicada a assisténcia integral e
fragiliza o principio da ESF como porta de entrada ao SUS;

A inexisténcia de indicadores para o planejamento, para o monitoramento
e para a avaliacdo das a¢des voltadas as pessoas com DM contribuiu para
a obtencdo do resultado negativo na subdimensdo monitoramento e
avaliacao, fazendo-se necesséaria a reflexdo da gestdo da AB.

Na organizagao do cuidado, verificou-se a inexisténcia do mapeamento
atualizado das pessoas com DM no territério e da atuacgao interdisciplinar,
0 que demonstra os piores resultados da subdimensdo, uma vez que
reunides entre a equipe de saude da familia, discussfes de casos entre a
equipe da unidade e o NASF néo fazem parte da rotina do processo de
trabalho, ndo havendo também a interlocu¢do dos profissionais para a
organizacédo de atividades educativas, prejudicando, assim, a realizacao
de acdes voltadas a prevencao desse agravo e de suas complicacdes.
Os resultados obtidos na subdimensdo Diagnéstico, Tratamento e
Acompanhamento foi considerado insatisfatério, pois a busca por fatores
de risco para o desenvolvimento do DM nao faz parte da rotina do servico;
a consulta de gestantes é direcionada para um servico de especialidades;
e, segundo os profissionais, ha déficit cognitivo e dificuldade das pessoas
com DM para a compreenséo do tratamento e do AMGC; a busca ativa
dos faltosos limita-se aqueles que demandam mais atencado pela equipe.
Algumas pessoas com DM so6 procuram a equipe quando da agudizacao
da doenca e aqueles que buscam de forma rotineira o atendimento obtém

0 acompanhamento da ESF,;



106

e A prevencao do pé diabético foi identificada de forma esporadica e parcial
nos atendimentos; a avaliacdo da cavidade bucal é realizada apenas pelo
médico, ndo de forma rotineira; ha dificuldades de acesso das pessoas
aos exames laboratoriais especificos, ao endocrinologista e ao
oftalmologista, o que torna imprescindiveis acfes para a prevencao das
complicacBes decorrentes do DM e para mecanismos de regulacdo mais

eficazes.

Desse modo, a analise do Gl realizada no municipio, embora envolva
tempo e recursos que muitas vezes ultrapassam os limites da gestdo publica
municipal em saude, acredita-se ser um mecanismo avaliativo necessario.
Possibilita apontar as fragilidades, pontencialidades e as lacunas da implantacéo
das acbes no processo de trabalho dos profissionais de saude e da gestao da
AB gue necessitam ser revistos para a assisténcia qualificada e segura e que
contribua para a reducao das taxas de complicacdes do DM e para a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas.

Assim, considera-se que esses resultados possam colaborar para a
reflexdo e para o aprimoramento da assisténcia a pessoa com DM nos servicos
de saude da AB e, até mesmo, para as politicas publicas de saude.

As contribuicdes desse estudo refletem na atuacéo do enfermeiro da ESF,
uma vez que lhe compete direcionar as necessidades de saude da populacao,
gerenciar 0s programas de assisténcia, atuar de forma articulada e
interprofissional com a equipe, participar da educacdo permanente, das
discussbes clinicas para o planejamento e para a construcdo do projeto

terapéutico singular.
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9 RECOMENDACOES

9.1 RECOMENDACOES PARA A GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
ATENCAO BASICA

Com a finalidade de obter melhorias na assisténcia as pessoas com DM

na AB, a equipe gestora pode considerar as seguintes acdes (Quadro 5).

Quadro 5 - Fragilidades e recomendacdes para os gestores dos servicos de saude da Atencao
Bésica.

GESTORES DOS SERVICOS DE SAUDE DA AB

FRAGILIDADES | RECOMENDACOES
Inexisténcia de Utilizar das diferentes funcionalidades do Sl e sua
indicadores interface com outros Sl, fornecendo dados para

Auséncia de capacitacoes
sobre a RAS e o DM

Dificuldade de
atendimento das
demandas das pessoas
com DM.

Inadequacéo da

infraestrutura

Inexisténcia de protocolos
assistenciais
Inadequacéo da
regulacdo do acesso aos
servicos especializados

Inexisténcia de protocolos
com o fluxo de acesso

Auséncia da interlocugéo
dos profissionais

planejar, monitorar e a avaliar as agdes por meio
de indicadores.

Capacitar os  profissionais acerca da
funcionalidade da RAS e acdes de prevencao,
diagnostico, tratamento e acompanhamento do
DM.

Readequar o processo de trabalho do NASF no
municipio, pautando-se as acfes na integralidade,
na longitudinalidade, na interdisciplinaridade, na
intersetorialidade, no vinculo e na
responsabilizacdo, que visem ao fortalecimento
de seu papel na AB.

Garantir a manutencdo e adequacdo das
estruturas fisicas, dos materiais e equipamentos,
e 0 monitoramento dos medicamentos e insumos
para o tratamento do DM.

Elaborar e implementar protocolos para a
assisténcia as pessoas com DM.

Promover reunides com a central de regulacdo e
regional de saude para a discussdo sobre o
acesso as especialidades médicas e exames
especificos.

Determinar protocolos com os fluxos de acesso na
RAS, com o estabelecimento de referéncia e
contrarreferéncia no municipio, de forma a ofertar
0 atendimento integral as pessoas, tendo como
porta de entrada principal a ESF, a fim de legitimar
a AB no acompanhamento do DM;

Incentivar a realizacao de atividades de educacao
em saude em carater interprofissional na AB.

Fonte: Da Autora.
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9.2 RECOMENDACOES PARA A EQUIPE DA ESF E DA FARMACIA
MUNICIPAL

Com o intuito de garantir um cuidado integral, longitudinal e efetivo as
pessoas com DM, algumas recomendacfes sao importantes para o
desenvolvimento de acfes pela equipe da ESF e da farmacia municipal

investigada (Quadro 6).

Quadro 6 - Fragilidades e recomendacdes para a equipe da ESF e da Farmacia Municipal.
EQUIPE DA ESF E DA FARMACIA MUNICIPAL

FRAGILIDADES | RECOMENDACOES
Inexisténcia do Realizar o mapeamento das pessoas com DM no
mapeamento atualizado  territério e sua constante atualizacdo, para que
fornecam informagbes que contribuam para a
apropriacdo da area e e para o desenvolvimento
de acBes mais efetivas.
Auséncia da interlocugcdo Fomentar a elaboracdo do plano terapéutico
dos profissionais singular construido pela equipe de saude da
familia e do NASF, visando a discusséo de casos,
atentando-se para a prevencao de complicacdes
e a adesao ao tratamento.
Inexisténcia de protocolos Promover juntamente com a gestdo da AB a
assistenciais e de fluxo de elaboracdo de protocolos assistenciais (médico e
acesso enfermeiro) para a pessoa com DM, com fluxos de
acesso na RAS (referéncia e contrarreferéncia).
Auséncia de atividades Incorporar acdes de educacdo em saude coletivas
coletivas e e interprofissionais no processo de trabalho da
interprofissionais para equipe.
educacdo em saude
Articulacéo incipiente  Promover atuacao conjunta dos profissionais que
entre a ESF, o NASF e a integram a ESF, o NASF e a farméacia municipal.
Farmacia.
Fonte: Da Autora.

Esse escopo de acdes visa ao fortalecimento, ndo apenas da atencéo a
pessoa com DM, mas também da ESF, considerando-se o principio de atencao

integral a saude da populacao.
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Indicador Medidas Parametros Enfermeiro Médico Técnica de Farmacéutica Observacao Pontuacao
Enfermagem Participante Obtida
Entre 2500 e |J& chegou a ter | Aproximadament | Ah, umas 3180 - - 5,0+5,0+5,0=
N° de 3500 pessoas | varias e 3500 | pessoas. E uma 15,0
pessoas sem area de  populacdes habitantes. A | area muito
residentes | interesse social | diferentes. Na | gente lida com | carente, as 15,0/3=5,0
na area de | (10 pts) dltima redivisdo, | uma  populagéo | pessoas pts
abrangéncia | Entre 2500 e |tinha2756]...]. A | carente cognitiva | precisam.
Cobertura | daeqESF | 3500 pessoas | gente trabalha | e financeira. (5,0 pts)
dos com éarea de|com uma area (5,0 pts)
profissiona interesse social K muito carente de
is (5 pts) recursos.
Mais de 3500 | (5,0 pts)
pessoas
(O pts)
Percepcdo | Adequada e  Eumademanda A gente sofreu | A quantidade de - - 0,0+
da eqESF | convergente (10 | grande, ndo da | um baque agora, | pessoas na area 0,0+5,0=5,0
guanto pts) pra dar atencdo | porque O NOSSO | para 0
ao n° de Parcialmente pra todos que | territério foi | funcionamento 5,0/3=1,66*
pessoas convergente (5 | procuram a | aumentado, ele ja | da unidade, até pts
residentes | pts) unidade. [...] é|era o maior do | que parece uma ~
na area de | Inadequada ou  uma area | municipio. guantidade boa! 0 pts
abrangéncia | divergente (O | extensa, com | (0,0 pts) (5,0 pts)
pts) uma populacéo Inadequada
bem grande. (O pts)
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(0,0 pts)
Apoio de | Dos 3 | Aos O NASF ajudou | Ajuda bem, a 5,0+5,0+5,0
educador | profissionais (10 | profissionais de | muito 0 nosso | nutricionista =15,0
fisico, pts) apoio a gente | tratamento! Teve | instrui 0S
nutricionista | De 2 | tem pouca | paciente que eu | pacientes na 15,0/3=5,0
, profissionais (5 | experiéncia com | jA reduzi para | alimentacao. pts
farmacéutic | pts) eles, o NASF | quase a metade a | Acho muito bom!
0 a eESF | De 1 ou nenhum | comecou a | dose da insulina, | O educador De 2
(O pts) pouco tempo e | aplds inicio do | fisico também, profissionais
depois veio essa | acompanhament | esta (5 pts)
questao de|o com a | cooperando
limitacéo de | nutricionista e | muito com a
atividade por | com educador | diabetes, com o
causa da | fisico. peso dos
pandemia. (5,0 pts) pacientes, eles
(5,0 pts) estado

participando, faz
muito bem para
0 psicoldgico
deles. Entdo
assim, eu acho
gue esta bom!
(5,0 pts)
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Percepcéao
sobre a
carga
horéaria dos
profissionais
de apoio
disponibiliza
da a eqESF

Adequada e
convergente (10
pts)
Parcialmente
convergente (5
pts) Inadequada
ou divergente (0

pts)

Acho uma carga
horaria  muito
pequena, Visto
que, ndo atuam
diretamente nas
acbes do PSF.
Por  exemplo,
algumas
atividades sao
destinadas as
areas que nao
possuem
coberturas de
PSF o que deixa
as areas das
unidades com
desfalques na
qualidade e
diminuicdo na
quantidade de
atendimento.
Acdes como
palestras e
trabalho em
grupo ficam a
desejar.

(0,0 pts)

Ainda acho um
pouco falho, pelo
fato deles terem
tirado o NASF de
dentro do PSF,
agora esta
retornando. Mas,
a gente ficou um
periodo
importante com o
NASF longe do
PSF.

(5,0 pts)

Eu acho que
eles poderiam
ficar mais tempo
dentro do PSF.
Os pacientes
precisam muito,

eles estao
trabalhando
bastante,

porque a
demanda é

grande, mas se
eles pudessem
ficar mais tempo
agui seria muito
bom.

(5,0 pts)

0,0+5,0+5,0
=15,0

10,0/3= 3,33
pts

5,0 pts

Parcialmente
convergente

(5 pts)




142

Permanén
cia dos
profissiona
is

Tempo de
permanénci
a do médico

na eqESF

Bom: 2 anos ou
mais (20 pts)
Regular: de 1 a
2 anos (10 pts)
Ruim: <de 1 ano

(5 pts)

O médico esta
aqui ha quase 2
anos [...].
(10,0 pts)

[...] ha quase dois
anos eu iniciei na
estratégia de
saude da familia,
pelo programa
mais médico.
(10,0 pts)

O meédico esta
agui na unidade
ha quase 2 anos
[...].

(10,0 pts)

10,0+10,0+10
,0=30,0
30,0/3=10
pts

Regular: de 1
a 2 anos (10

pts)

Percepcéao
da eqESF
quanto
a
valorizacéo
profissional

Adequada e
convergente (20
pts)
Parcialmente
convergente (10
pts) Inadequada
ou divergente (0

pts)

Ah é baixa! No
geral € baixa!
Por parte da
gestédo, ndo tem
reconhecimento

Por parte da
populacao,
talvez [..]. [...]
acaba

entendendo
mais a do
médico, mas

nao entende o
resto.
(10,0 pts)

Eu fico satisfeito,
porque na parte
de diabetes, a
populacdo esta
muito  satisfeita
com 0 meu
tratamento [...]
Estou
conseguindo um
bom controle na
maioria dos
pacientes, e isso
faz com o que os
pacientes
venham até a
unidade buscar o
tratamento [...]
Chegam aqui e
falam, vim tratar
meu diabetes
com VOcCé.

(20,0 pts)

Ah é bom [...]. A
equipe sabe
trabalhar bem
junto.  Porque
guando vocé se
sente
valorizado, vocé
gosta do local
Entdo ¢é bom
sim! Nao tenho
do que reclamar
nao!

(20,0 pts)

10,0+20,0+20
,0=50,0

50,0/3= 16,66
pts

~

20,0 pts

Adequada e
convergente
(20 pts)
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Qualificaca
o dos
profissiona
is

Capacitacdo | Sim (10 pts) Se for fornecida | Nao sei de | Nao! Eu acho 0,0+0,0+0,0=
sobre N&o (0 pts) pela gestao, | qualificacao que se tiver 0,0
organizacao nenhuma! nenhuma, em | curso,
/funcioname (0,0 pts) termos de cursos. | qualificacdo € N&o (0 pts)
nto da rede N&o sei de | bom, para gente
municipal nenhuma melhorar sim, €
qualificacdo para | bom, é
equipe. Desde | importante sim!
que eu entrei (0,0 pts)
aqui, ndo houve!
(0,0 pts)
Atualizagdo | Sim (10 pts) A gestdo | Eu me atualizo | Ndo tem! A 0,0+0,0+0,0=
sobre DCNT | Néo (0 pts) dificilmente sempre, através | medicina a 0,0
ou DM oferece um | de artigos, de | gente sabe que
diferencial pra | estudos, eu | evolui, 0Ss N&o (0 pts)
gente. [...] entdo A comprei um | tratamentos e a

€ carente essa
qualificacgéo, fica
bem deficitario.
(0,0pts)

material recente
sobre medicacao

na atencao
basica, que traz
as altimas

atualizacdes no
tratamento de
diabetes,
insulinoterapia.
Entdo assim, eu

procuro me
manter o0 mais
atualizado

possivel [...]. Eu

forma de cuidar
dos pacientes. A
gente  precisa
sim estar
aprendendo

coisa nova, para
poder  passar
coisa nova para
o paciente. Hoje
a gente tem a
facilidade da
internet, que
ajuda muito, se
a gente precisa
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até solicitei isso
para minha
coordenadora do
mais meédico, eu
tenho uma tutora
que passa em
visita com a
gente, a gente ja
até solicitou que
fosse feita uma
capacitacdo com
a equipe, ela
disse que ja teve
uma capacitacéo
desse tipo, mas
foi prévia a minha
vinda, entdo eu
nao sei como foi!
(0,0pts)

de uma
informacgédo, a
gente consegue
com o médico,
enfermeiro e um
com o outro.
(0,0pts)

Estrutura
fisica da
ESF

% itens
contemplad
0S no
checklist
"ESF com
acessibilida
de aos
usuarios"

Transformacéao
em escore,
seguindo a
proporcgao
(maximo 10 pts)

(x) Boa
localizac&o da

ESF na area de

abrangéncia
(2,5 pts)

(x) Facilidade
de transporte
publico para
chegar a ESF
(2,5 pts)

2,5+2,5=5,0
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() Entorno em
condi¢cbes
adequadas ao
acesso (ruas
calcadas, local
plano, calgcadas)
( ) ESF com
rampa e
corriméo de
acesso para
portadores de
deficiéncia fisica
e idosos (0 pts)

Percepcéao
guanto a
acessibilida
de dos
usuarios a
ESF

Adequada e
convergente (10
pts)
Parcialmente
convergente (5
pts)
Inadequada ou
divergente (0]
pts)

Acredito que ela
nao atenda
amplamente a
necessidade da
populacao,

porque ela fica
num local muito
ingreme,  que
dependendo do
paciente, do
idoso, ou até
mesmo uma
mae que vem

com uma
crianga, ela ndo
consegue

chegar aqui com

Em termos de
acessibilidade

para cadeirantes,
0 paciente tem
dificuldade  pra
entrar aqui [...].

Eu vejo a
manobra dos
pacientes  aqui
dentro do
consultorio, o]
paciente pra
conseguir fechar
a porta.
Corredores

estreitos, portas

estreitas [...]. Nao

A estratégia da
salde da familia
tem que ser
dentro do bairro,
as vezes o local
agui é um pouco

complicado,
algumas
pessoas se
gueixam,

porque tem

morro, bastante
ladeira! Entdo o
local as vezes é
um pouco
complicado!
(5,0 pts)

5,0+0,0+5,0=
10,0

10,0/3= 3,33
pts

5,0 pts

Parcialmente
convergente

(5 pts)
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uma certa
facilidade.
(5,0 pts)

tem corrimao, fica
em um lugar com
um morro muito
grande, dificulta
para as pessoas
mais idosas. Tem
gue melhorar!
(0,0pts)

% itens
contemplad
0S no
checklist
"ESF com
estrutura
fisica
adequada”

Transformacéao
em escore,
seguindo a
proporcao
(méximo 10 pts).

(xX) ESF com
pelo menos: 01
consultorio
médico e 01 de
enfermagem por
egAB (2,0 pts)
(x) 01 farmécia;
(2,0 pts)

(x) 01 sala para
reunides e
atividades
coletivas (2,0
pts)

(x) 01 sala de
procedimentos
(2,0 pts)

(x) 01 sala para
atividades
administrativa
(2,0 pts)

2,0+2,0+2,0+
2,0+2,0=10
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Percepcdo | Adequada el[..] estrutura | Consultorio Apesar de estar - 5,0+0,0+5,0=
sobre a convergente (10 | mesmo em si, é | médico ndo tem | precisando de 10,0
adequacao | pts) um pouco | um banheiro, | reforma, até que
da estrutura | Parcialmente deficitaria A | caso o0 paciente | a estrutura esta 10,0/3= 3,33
fisicada | convergente (5 | estrutura precise se trocar | boa, tem pts
ESF pts) Inadequada | precisa de | [...]. consultério
ou divergente (0 | alguns Corredores meédico, tem ~
pts) cuidados, que | estreitos, portas | sala de triagem,
depois de | estreitas [...]. tem  recepgao 5,0 pts
alguns anos | Paredes gue cabe bem o
requer reparos, | precisando de | pessoal. Parcialmente
assim, eu estou | pinturas, pisos, | (5,0 pts) convergente
aqui ha quatro  parte hidraulica, (5 pts)
anos e ja tive muitos problemas
agqui ha sete|[..]
anos, e nada foi | (0,0pts)
feito, existe
projeto pra ser
feito.
(5,0 pts)
% itens Transformacéao - - - x) 1,25+1,25+1,
contemplad | em escore, Esfigmomanom | 25+1,25+1,2
0S no seguindo a etro adulto (1,25 | 5+1,25=7,5
checklist | proporgéo pts)
Materiais e | "Materiais e | (maximo 10 pts) ()
equipamen | equipament Esfigmomandm
tos 0S para as etro obeso
acoes (x) Estetoscopio
voltadas ao biauricular (1,25

pts)
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controle do (x) Balanca até
DM" 150 Kg (1,25
pts)
(x) Régua
antropometrica;
(1,25 pts)
(x) Fita métrica;
(1,25 pts)
(x)
Monofilamento
de nylon; (1,25
pts)
( ) Diapaséo
Percepcdo | Adequada e | Séo bem | A gente tem A gente tem o - 5,0+5,0+5,0=
da eqeESF | convergente (10 | precarios! A | equipamento pra | aparelho de 15,0
quanto pts) gente tem uma | afericdo, da parte | glicemia, tem
aos Parcialmente limitacéo pra | de diabetes, a | aparelhos de 15,0/3=5,0
materiais e | convergente (5 | cuidar de | gente tem 0  presséo, pts
equipament | pts); pacientes aparelho poderia ter um
0S Inadequada ou | diabéticos, funcionando. para obeso que Parcialmente
disponiveis | divergente (0 | visando a parte | As fitinhas ficam | no caso que convergente
para as pts) de diabetes, a | um pouco | falta. Tem (5 pts)
acoes gente tem muito | escassas, balanca digital,
voltadas ao poucos pensando na | fita métrica, tudo
controle do equipamentos. | parte de cuidados | poderia  estar
DM na ESF A parte de teste | com o diabético. | melhorando,

de sensibilidade
a gente
praticamente

ndo tem nada, a

No tratamento de
feridas cronicas,
que é mais
comum, a gente

mas assim, o
basico a gente
consegue ter! O
gue eu acho que
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gente tem um
estesiometro,
parte térmica a
gente ndo tem
nada.

(5,0 pts)

deixa um pouco a
desejar na parte
de pomadas [...].
(5,0 pts)

precisa ter, € um
outro aparelho
de glicemia,
porque a gente
conta hoje com
um aparelho!
Entéo, é dificil o
acesso, a gente
até tinha mais,
como a gente
usa muito,
estraga muito e
acaba logo!
(5,0 pts)

Manutencao
periddica
dos
materiais e
dos
equipament
os na ESF

Sim (10 pts)
Parcial (5 pts)
N&o (0 pts)

[...] uns 8 a 9
aparelhos
estragados aqui
dentro,
glicosimetro e
somente um
funcionando. [...]
se precisar sair
pra uma visita
domiciliar a
gente leva o
aparelho e se
alguém chegar
passando mal
aqui na unidade

A manutencao
dos materiais e
equipamentos

ndo é realizada
regularmente. Ha
falta, ou escassez

de materiais.
Quase sempre a
gente tem

equipamento pra
afericdo, da parte
de diabetes, a
gente tem o
aparelho
funcionando.
(5,0 pts)

Os aparelhos de
glicemia a gente
consegue trocar
a bateria,
consegue trocar
a pilha! Mas,
como a
prefeitura as
vezes troca a
marca, vem O
material para
aguela marca,
aquele que se
tinha e ndo usa,
fica ai, até que
venha a fita

0,0+5,0+5,0=
10

10,0/3= 3,33
pts

1R

5,0 pts

Parcial (5 pts)
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ndo tem o daquela outra
aparelho. marca, iSso que
(0,0 pts) atrapalha  um
pouco!
(5,0 pts)
% de itens | Transformacéo - - x) 1,875+1,875
contemplad | em escore, Glibenclamida 5 | +1,875+1,87
0S no seguindo a mg 5=7,5
Medicame checklist | proporcéo (comprimido)
ntos e "Fornecime | (méximo 7,5 pts) (1,875pts)
insumos nto de (x) Cloridrato de
medicament metformina 500
0S para mg ou de 850
tratamento mg
do DM" (comprimido)
(1,875pts)
(X) Insulina
humana NPH -
suspensao
injetavel 100
Ul/mL
(1,875pts)
(X) Insulina
humana regular
- suspensao
injetavel 100
Ul/mL 1,875pts)
% de itens | Transformagao - - (x) Seringas 1,875+1,875
contemplad | em escore, com agulha =3,75
0S No seguindo a acoplada para
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checklist | proporcéo aplicacao de
"Fornecime | (méximo 7,5 pts) insulina
nto de (1,875pts)
insumos ( ) Glicosimetro
para () Tiras
aplicagéo reagentes para
de insulina verificacdo de
e AMGC" glicemia capilar
(xX) Lancetas
para puncao
digital
(1,875pts)
Percepcdo | Adequada e | Os Algumas vezes, | A gente explica | E muita coisa - 3,0+3,0+3,0+
guanto ao | convergente medicamentos | falta alguma | como que vai | para comprar, 3,0=12,0
forneciment | (7,5 pts) tem muita falta  medicacdo ou fita | ser para o0 é insulina,
o dos Parcialmente [...], a parte de | para aferi¢cbes, | paciente ir atrds | fitinha, seringa, 12,0/4=3,0
medicament | convergente (3 | controle, de fita | alguma coisa | da insulina, ir na | entdo a gente pts
os e pts) Inadequada | de glicemia, esta | assim, mas na | farmacinha da | tenta fornecer
insumos ou divergente (0 | tendo uma | grande  maioria | prefeitura, pra|o mMAaximo Parcialmente
fornecidos | pts) auséncia muito | das vezes tem | pegar. possivel, na convergente
para grande por parte | sim. [..] como a| medida que o (3 pts)
tratamento do governo, ndo | (3,0 pts) prefeitura as | recurso da! Os
do DM sei se ele nédo vezes troca a | medicamentos
atende a marca, vem o | bésicos,
demanda, ou se material para | metformina,
ele ndo acredita aguela marca, | glicazida, 0
que aquela aquele que se | paciente
demanda seja tinha e ndo usa, | consegue levar
verdadeira. fica ai, até que | para 30 dias.
Mas, vem um venha a fita | Quando e
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guantitativo daquela outra | insulina, a

muito pouco e marca, isso que | gente faz as

constantemente atrapalha  um | dosagens pra

esta faltando. pouco! um més. As

(3,0 pts) (3,0 pts) fitinhas a gente
fornece
guando tem.
(3,0 pts)

Estratégias
adotadas
para
garantir o
forneciment
o de
medicament
ose
insumos no
caso de
faltas

Sim (7,5 pts)
Parcial (3 pts)
N&o (0 pts)

[...] na medida
do possivel, que
a gente vé que a
gente tem um
quantitativo que
da pra atender
nossa demanda
e uma pessoa
que realmente
necessita, que
nao tem
condicbes, as
vezes a gente
acaba cedendo
uma quantidade
que nao Vva
atrapalhar o]
funcionamento
da unidade, mas
casos
esporadicos,
nao € rotineiro.

Faco a prescricado
semestral [...].

As vezes o que a
gente faz aqui é a

dispensa de
material pra
curativo de
alguma  ferida.

Gaze, luva, faixa,
soro, esse tipo de
material.
(3,0 pts)

Para o paciente
que € carente,
que tem
necessidade de
estar fazendo o
curativo
domiciliar,
principalmente
no final de
semana ou fora
do Nnosso
horario, a gente
ajuda,
disponibiliza
gaze, faixa,
pomada. Agora
medicamento,
quando algum
revendedor
passa aqui pra
ver o médico e
deixa amostra

Todo mundo
tem acesso a
tudo, mas
quando falta,
nao tem o que
fazer.

(0,0 pts)

3,0+3,0+3,0+
0,0=9,0

9,0/4=2,25

IR

3,0 pts

Parcial 3 pts
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Hoje em dia,
medicamentos
para
hipertensao,
diabetes sao

gratis, o médico
passa para O
paciente  caso
seja algum que
ele tenha na

renovados a prescricao.
cada seis (3,0 pts)
meses, ou seja,
a farmécia
entrega
mensalmente
mas a
renovacdo € a
cada seis
meses.
(3,0 pts)
Uso de Sim (10 pts) N&o temos | Nao! Até onde me | Especifico para Constatei a | 5,0+0,0+0,0+
protocolo e | Parcial (5 pts) protocolo! Para | passaram nao! 0 paciente com auséncia de 0,0=5,0
diretrizes | N&o (0 pts) nenhum tipo de | (0,0 pts) diabetes que eu protocolo
Normatiza | voltadas a profissional! O me lembre n&o! voltado a| b5,0/4=1,25
cdo da atencao as municipio  nao (0,0 pts) atencéao as pts
Atencao pessoas tem [...]. pessoas  com
com DM [...] gente DM no servico. o~
(médico e costuma olhar (0,0 pts)
enfermeiro) nos manuais do 0,0 pts
ministério e nos
cadernos da Nao (0 pts)

atencao basica.
(5,0 pts)
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Uso de Sim (10 pts) N&o temos | Nao! Até onde me | Especifico para Constatei a | 0,0+0,0+0,0+
protocolo | Parcial (5 pts) protocolo!  Pra | passaram nao! 0 paciente com auséncia de | 0,0=0,0
com fluxos | N&o (0 pts) nenhum tipo de | (0,0 pts) diabetes que eu protocolo formal
de acesso profissional! O me lembre n&o! com fluxo de 0,0 pts

entre 0s municipio  nao (0,0 pts) acesso entre 0s
diferentes tem [...]. diferentes N&o (0 pts)
pontos da (0,0 pts) pontos da rede

rede assistencial.
assistencial (0,0 pts)
(médico e
enfermeiro)
Regulacéo | Mecanismo | Sim (10 pts) Depende da | Encaminho ao | O paciente - 10,0+10,0+1
do acesso s de N&o (0 pts) disponibilidade | NASF que é o | passa em 00= 30,0
aos regulacéao da secretaria de | apoio e na hora | consulta e se o
servicos do acesso saude, entdo,|que a gente | médico achar 30,0/3=10
especializa | aos servigos qualquer precisa de um |que ele precisa pts
dos especializad endacrino, seguimento com | da avaliacdo do
0S dermatologista | um especialista a | endocrinologista Sim (10 pts)
ou gente acaba | , elejasaicomo
eventualmente | caindo em uma | pedido, leva na
qualquer outro | fila. Normalmente | recepcdo, e a
profissional que | a gente choca | recepcionista
€ solicitado, vai | com essa fila pra | encaminha 0
depender do | quase tudo que a | pedido para que
convénio,  por | gente precisa! a assisténcia de
parte da | (10,0 pts) saude libere.
prefeitura. (10,0 pts)
(10,0 pts)
Estratégias | Sim (10 pts) Tem uma lista ai | Acho gue | [...] alguns tem a - 0,0+0,0+5,0=
para a Parcial (5 pts) grande, entdo | deveriam fila de espera, 5,0
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otimizacado | N&o (0 pts) se a pessoa | aumentar 0 | por exemplo,
da oferta precisar hoje em | nUmero de vagas | ortopedista, a 5,0/3=1,66
aos servicos dia do | para esses | gente atende o0s pts
especializad enddcrino, ela | pacientes, 0 | pacientes que
0Ss vai ficar alguns | processo deveria | estao com ~
meses ai na fila. | ser mais rapido, a | pedidos ha mais
O que estad | gente encaminha | tempo. Entdo, a 0,0 pts
suprindo pra| mais nao tem |gente vai
gente aqui | previsédo de | colocando N&o (0 pts)
nesse exato | quando esse | conforme a
momento, € o | paciente vai | necessidade, os
NASF com a|conseguir uma | que sao
parte de | vaga! Entdo fica | urgentes,
nutricao. complicado 0S | costumam ir
(0,0 pts) encaminhamento | passando na
sl O NASF... | frente! Demora,
ajuda muito no | ai os pacientes
tratamento, no | falam que
controle das | querem passar
doencas. com o0 médico
(0,0 pts) particular! A
recepcionista
ajuda, instrui o
paciente sabe.
(5,0 pts)
Percepcédo | Adequada (10 [...] o municipio | E mesmo antes | Ah tem 0,0+0,0+0,0=
sobre o pts) ndo consegue | dessa pandemia, | demorado um 0,0
tempo de | Parcialmente manter alo paciente | pouco. As
Adequacéd | espera para | adequada (5 autorizacdo dos | passava em | coletas tem 0,0 pts
o da oferta | a realizacao | pts) exames nas | consulta comigo, | demorado uma
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aos
servigcos
especializa
dos

dos exames
laboratoriais

Inadequada (0
pts)

datas corretas
por falta de

recurso e
excesso de
pedidos (todos
tipos de
exames). Se
vocé pedir um
teste de

Hemoglobina
glicada, ele vai
demorar uns
meses pra ser
liberado e voltar
para fazer o
controle. Entao
se for um caso
urgente... sem
chances
mesmo.

[...] uns cinco
meses, entre
liberar na
secretaria de
salude e ele
consegquir fazer,
e depois trazer
para o controle.
Demora
bastante.

eu pedia exames
e ele ia gastar
seis meses, sete
meses pra chegar
aqui com o]
resultado.

Os exames
Nnossos aqui séo
sempre
atrasados, as
vezes faz uma
parte dos exames
e a outra nao faz,
por exemplo, uma
glicemia de jejum
é feita por um
laboratorio ai o
exame vem, ai o
da hemoglobina
glicada é feito por
outro laboratério,
e gasta dois
meses depois
para ter o]

resultado.
[...] vocé esta
vendo a

dificuldade, que
validade tem um
exame desse pra

média de um a
dois meses. A
demanda  por

exames de
sangue é
grande, tem
bastante pedido.
(0,0 pts)

Inadequada
(O pts)
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(0,0 pts) mim, depois de
seis meses, fica
complicado.
(0,0 pts)
Percepcdo | Adequada (5 Temumalistaai | Tem uma fila| A consulta com 0,0+0,0+0,0=
sobre o pts) grande, entdo | gigantesca. o enddcrino é 0,0
tempo de | Parcialmente se a pessoa | Endocrinologista | muito
espera para | adequada (3 precisar hoje em | mais dificil ainda! | demorada, 0,0 pts
consulta pts) dia do | (0,0 pts) demora  muito
com Inadequada (0 enddcrino, ela para conseguir Inadequada
endocrinolo | pts) vai ficar alguns vaga! Demora (O pts)
gista meses ai na fila. no minimo um
(0,0 pts) més, no minimo
mesmo.
(0,0 pts)
Percepcdo | Adequada (5 Depende da | Eu procuro | As consultas 0,0+0,0+0,0=
sobre o pts) disponibilidade | encaminhar os |com o oftalmo 0,0
tempo de | Parcialmente da secretaria de | pacientes para o | sdo bastante
espera para | adequada (3 saude, entdo, | oftalmologista, s6 | demoradas [...] 0,0 pts
consulta pts) qualquer gue tem uma fila | mais de um ano
com Inadequada (0 enddcrino, enorme, com | pra conseguir, a Inadequada
oftalmologis | pts) dermatologista | pouco acesso a |fila de espera é (O pts)
ta na rede ou esse profissional. | grande.
assistencial eventualmente | (0,0 pts) (0,0 pts)

qualquer outro
profissional que
é solicitado, vai
depender de
convénio,  por
parte da
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prefeitura. O que
a gente tem é
clinico geral,
para parte de
diabetes, mas o
resto, vai
depender de
convénio. Tem
uma lista grande
[...].

(0,0 pts)

Disponibili
dade de
informacgao

Atualizacao
sistematica
do Sl para
cadastrame
nto dos
usuarios/fa
milias

Sim (30 pts)
Parcial (15 pts)
N&o (0 pts)

A gente utiliza o
e-SUS AB, no
caso o PEC e
cbs [.]. O
médico lanca, as
ACS e a técnica
também.

(30,0 pts)

A gente lanca
paciente todos os
dias no e-SUS, os
exames,
patologia, nosso
lancamento aqui
é todo através do
e-SUS AB.

(30,0 pts)

Uso um caderno
de controle na
sala de triagem
que tem dia,
horario,
paciente,
material,
consulta,
assinatura,
registro tudo
sobre triagem,
curativo,

controle de
pacientes,

liberacdo de
materiais de

curativo. [...] isso
facilita o controle
meu e da

30,0+30,0+30
,0=90,0

90,0/3=30,0
pts

Sim (30 pts)
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recepcionista
para que nao
figue sem lancar
nada no sistema
e-SUS.

(30,0 pts)

Monitoram | Indicadores | Sim (15 pts) A gente ndo faz | A gente ndo usa | Eu nao sei 0,0+0,0+0,0=
ento das de Parcial (7 pts) uso de | indicadores nao! | direito sobre 0,0
acoes monitorame | Nao (0 pts) indicadores. A | (0,0 pts) isso! Eu nunca
voltadas nto das gestdo  nunca Vi. 0,0 pts
ao controle acoes passou nada (0,0 pts)
do DM voltadas ao disso para N&o (0 pts)

controle do gente. Entdo, a

DM na rede gente néo faz!

municipal (0,0 pts)
Planejament | Sim (15 pts) A gente ndo faz | A gente ndo usa | Eu ndo sei 0,0+0,0+0,0=

oe Parcial (7 pts) uso de | indicadores nao! | direito sobre 0,0

organizacdo | Nao (0 pts) indicadores. (0,0 pts) isso! Eu nunca

das acoes (0,0 pts) Vi. 0,0 pts
voltadas ao (0,0 pts)

controle do N&o (0 pts)

DM com

base na
avaliacao
dos

indicadores

selecionado

S
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Apropriaca
o do
territorio

Indicador

% Transformacdo | Sao seis | Esta tendo a | Todas as areas 20,0+20,0+2
microareas | em escore, | microareas e | adequacao da | séo cobertas 0,0=60,0
cobertas | seguindo a | seis ACS. parte das ACS. | pelas ACS.
pelos ACS | proporcéo (20,0 pts) Todas as | (20,0 pts) 60,0/3=20,0

(méximo 20 pts) microareas sao pts
cobertas  pelas
ACS.
(20,0 pts)
Percepcdo | Adequada e | As agentes se | Na parte das ACS | Eu acho boa! As 20,0+20,0+2
da atuacdo | convergente (20 | preocupam a gente tem uma | ACS séo boas, 0,0=60,0
do ACS na | pts) muito com os | boa bem instruidas
apropriagéo | Parcialmente pacientes, comunicacdo, eu |em relagdo a 60,0/3=20,0
do territorio | convergente (10 | trabalham bem, | quase todos os | diabetes, elas pts
pts) Inadequada | € uma equipe | dias vou l& pra | conseguem
ou divergente (0 | muito boa! baixo conversar | levar informacao Adequada e
pts) (20,0 pts) com elas, e elas | boa para os convergente
estdo sempre me | pacientes. Elas (20 pts)

passando, me

atualizando a
respeito dos
pacientes.

(20,0 pts)

sabem quem é o
paciente, sabem

olhar a
medicacdo, tem
nocao de
guando vao

estar em casa,
0s horéarios que
eles tem que
tomar
medicamentos,
principalmente
0S pacientes
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gque  precisam
ser mais
auxiliados. Elas
instruem quanto
a alimentacdo.
(20,0 pts)

Mapeament | Sim (20 pts) A gente ndo faz | A gente ndo usa | Nao vou saber Nao foi | 0,0+0,0+0,0+
o atualizado | Nao (0 pts) uso de | indicadores nao! | te responder. Eu observado 0,0=0,0
dos indicadores. [...] | Nao h& | nunca vi. instrumentos,
marcadores N&o temos | protocolos [...] (0,0 pts) indicadores e 0,0 pts
da AB, protocolo! (0,0 pts) protocolos que
incluindo as (0,0 pts) permitissem N&o (0 pts)
pessoas mapear 0s
com DM marcadores da
AB, incluindo as
pessoas  com
DM.
(0,0 pts)
Priorizacdo | Sim (20 pts) Entdo, hoje em | A gente procura | De acordo com Observou-se o0 | 20,0+20,0+2
no Parcial (10 pts) | dia, a gente vé a | deixar a agenda | a procura tem esforco da | 0,0+20,0=80,
atendimento | N&o (0 pts) necessidade do | com consultas | sim, consegue equipe para 0
as pessoas paciente e faz a | agendadas todos | agendar as atender as
Organizag com DM. marcacao. A | os dias e também | consultas, se é necessidades
ao da gente nao | deixa sempre | um paciente que das pessoas | 80,0/4=20,0
agenda trabalha com | duas, trés, quatro [ estda sem o que buscam pts
vagas limitadas | consultas  para | medicamento, a pelo
para diabetes, | livre demanda. gente consegue atendimento.
estamos (20,0 pts) a consulta até (20,0 pts) Sim (20 pts)
tentando para o dia.
atender e (20,0 pts)
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agendar dentro
de um periodo
maximo de uma
a duas
semanas, mas
as pessoas as
vezes e
atendida
naguela semana
mesmo. Temos
uma agenda
livre demanda.
(20,0 pts)

Garantia de
consultas
de
acompanha
mento para
as pessoas
com DM.

Sim (20 pts)
N&o (0 pts)

A gente néo
trabalha com
vagas limitadas
para diabetes,
estamos

tentando

atender e
agendar dentro
de um periodo
maximo de uma
a duas
semanas, mas
as pessoas as

[...] deixa sempre
duas, trés, quatro
consultas pra livre
demanda.

Na parte médica
a gente esta
sempre  aberto
para consulta,
principalmente
em pacientes que
eu iniciei a
insulinoterapia,
eu deixo livre pra

A gente marca o
controle da
glicemia com 15
dias, as vezes
se 0 paciente
nao tem
condicbes de
estar fazendo no
fim de semana,
a gente faz os
cinco dias na
semana e pede
pra vir em jejum.

vezes e | ele vir ao PSF a | E aquelas com o
atendida qualquer controle de 15
nagquela semana | momento. dias, ja
mesmo. (20,0 pts) agendamos

Observou-se o
esforco da
equipe para o
agendamento
de consultas.
(20,0 pts)

20,0+20,0+2
0,0+20,0=80,
0

80,0/4=20,0
pts

Sim (20 pts)
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(20,0 pts) uma  consulta
com o médico
da unidade.
(20,0 pts)
Atendiment | Sim (20 pts) Séo todas | Olha pra vocé vé, | Quando €é um Ao presenciar | 10,0+10,0+1
o de Parcial (10 pts) | direcionadas em tempo desse | paciente  com uma situagéo de | 0,0+10,0=40
urgéncia as | Nao (0 pts) aos servicos de | paciente fazer um | alguma  coisa hipoglicemia
pessoas urgéncia e | AVC por | mais séria, mais pela TE, a| 40,0/4=10
com DM em emergéncia do | hipoglicemia e | urgente, solicita mesma pts
caso de municipio aqgui na unidade | atendimento ao contactou 0
intercorrénci (pronto socorro), | ndo temos | médico da médico e esse
as pois ndo temos | nenhuma glicose | unidade, se o decidiu-se por | Parcial (10
como ajudar no | 50% para dar a | médico ndo esta orientar pts)

atendimento,

visto que, sO
possuimos 0
glicosimetro

para verificacao
da situacao.
Apés 0s
atendimentos de
urgéncia, sao
redirecionados

para
atendimento e
acompanhamen
to no PSF.

(10,0 pts)

esse paciente, eu
acho isso muito
errado! Ainda
bem que peco
controle glicémico
e a técnica me
passa esses
casos.

(10,0 pts)

na unidade, ou o
enfermeiro  ou
eu, a gente
encaminha para
o hospital, para
0 pronto socorro
e se precisa de
uma
transferéncia, la
eles dao
andamento.
(10,0 pts)

paciente e
familia para
ingesta de
alimento

calérico, e
retornar a
unidade para
uma nova
afericao da

glicemia, caso
nao tenha obtido
resultado
satisfadrio, o]
paciente  seria
encaminhado
para o hospital.
(10,0 pts)
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Atuacao
interdiscipli
nar

Participacado | Sempre (20 pts) | Eu falo para as | Na parte das ACS | Reunido mesmo No decorrer da | 10,0+0,0+10,
dos ACS | As vezes (10 |agentes a gente tem uma | a gente quase coleta de dados, | 0+10,0= 30,0
nas pts) comunitarias, as | boa nao tem. Eu presenciei uma
reunides de | Nunca (0 pts) vezes quando | comunicagdo, eu | converso muito reuniao da| 30,0/4=7,5
equipe eu faco reunido | quase todos o0s|com o médico, equipe  quase pts
eu tento integrar | dias vou la pra | enfermeiro e as completa
todo mundo [...]. | baixo conversar | meninas [ACS]. (auséncia do ~
(10 pts) com elas, e elas | Quando a gente médico). 10,0 pts
estdo sempre me | faz reunido as (10 pts)
passando, me | meninas As vezes (10
atualizando a | participam. pts)
respeito dos | (10 pts)
pacientes.
(O pts)

Discussdo | Sempre (20 pts) | Hoje a gente | Eu tenho contato | Assim, a gente Durante a coleta | 10,0+10,0+1
dos casos | As vezes (10 |tem a | direto com | tem contato com de dados, néo 0,0+0,0=
entre a pts) nutricionista, nutricionista, al|o pessoal do presenciei 30,0

egESF e os | Nunca (0 pts) qualquer coisa a | gente discute | NASF. As reuniao da
profissionais gente liga pra | casos, elavem no | agentes equipe da ESF| 30,0/4=7,5
de apoio ela ou as vezes | meu consultério, | conversam com 0s pts
ela da uma|euvouno dela, a|bastante com profissionais de
avaliacao [...]. gente passa caso | eles, 0 médico apoio. ~
(10 pts) um para o outro. | também, a (0,0 pts) 10,0 pts
A gente consegue | equipe de
adequar melhor o | enfermagem As vezes (10
tratamento do | também. Eu pts)
paciente. passo 0 caso
(10 pts) para a

nutricionista, ela
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conversa com o
médico.

(10 pts)
Interlocucdo | Sempre (20 pts) | [...] na triagem | N&o existe | A gente treina o Constatei 0,0+0,0+0,0+
de As vezes (10 |eles ja s&o | atividade de | paciente, a durante a 0,0=0,0
diferentes | pts) orientados a | educacao em | gente  ensina, observacédo que
profissionais | Nunca (0 pts) fazer um pré- | saude! O que a | explica qual é o nao ha a 0,0 pts
na acolhimento, gente faz  é | efeito do interlocugéo
organizacao orientando a | orientacdo dentro | medicamento, entre diferentes | Nunca (0 pts)
das respeito da|do consultério, | como vai fazer, profissionais
atividade alimentacao, tanto enfermeiro, | como  precisa para a
educativas dos cuidados, | quanto  técnico, | ser a organizacéo e a
da parte de | quanto eu | alimentacao realizacdo  de
medicacdo. [...] | fazemos as | dele, sobre uma atividades
Mas na medida | orientacdes atividade fisica educativas.
do possivel a | dentro do | [...]. (0,0 pts)
gente tenta | consultério. (0,0 pts)
orientar. (0,0 pts)
(0,0 pts)
Busca dos | Sempre (20 pts) | Eu gostaria de | Sempre que eu | Na minha - 0,0+20,0+10,
fatores de | As vezes (10 estar mais | pego paciente ja | triagem eu 0+=30,0
risco para | pts) presente, mas a | com historico | converso
desenvolvim | Nunca (0 pts) parte familiar, com | bastante com o
ento do DM burocratica do | sobrepeso e | paciente, 0 30,0/3=10,0
Diagnostic nos PSF ele requer | sedentario, eu ja | didlogo entre pts
o precoce | atendimento muita atencao. | procuro orientar | né6s € muito
do DM s médicos e Eu perco mais | [...]. bom. Eu
de tempo sentado | (20,0 pts) pergunto se o As vezes (10
enfermage atrds de uma paciente tem pts)
m mesa, familia, pai, mae




166

preenchendo
papel e
documentacéo,
do que
realmente na
parte de
assisténcia
diaria com o
paciente. Ja
estive mais

presente com 0s
pacientes, hoje
em dia eu estou
mais preso na
parte
burocratica.

(0,0 pts)

com diabetes, é
uma area que a
gente conhece

bem as
pessoas, a
gente percebe
se e um

paciente que
estd perdendo
muito peso, a
gente pergunta
o porqué. O
meédico também
€ muito bom, ele
sempre
pergunta, as
ACS nas visitas
também
conseguem
perceber,
perguntar, elas
falam para a
gente, orientam
a procurar a
unidade.

(10,0 pts)

Solicitacdo | Sempre (20 pts) | E raro um | Sempre que o | Existe! Existe! 10,0+20,0+2

de exames | As vezes (10 paciente que | paciente chega | As vezes um 0,0=40,0
para o pts) chega aqui para | agui com glicemia | paciente  vem

diagnostico | Nunca (0 pts) uma consulta e | alterada eu|[..] fazemos
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precoce do
DM nas
pessoas
com 45
anos ou
mais e/ou
com IMC >
25,
associado a
pelo menos
mais um
fator de
risco

a gente
identifica que ele
eventualmente

ja esteja com a

glicemia
subindo.
[...] Ndo é uma
rotina, pelo
menos nao

nessa unidade.
Uma pessoa vir
aqui, por livre
espontanea
vontade, porque
ela esté curiosa,
para saber
guanto esta a
glicemia dela ou
a PA dela ou
fazer um teste
rapido, € muito
precario. [...] €
um em cada
1000 que acaba
vindo por esse
motivo. Entdo é
raro! E
extremamente
raro!

(10,0 pts)

procuro da uma
atencdo  maior,
repetir se for uma
glicemia de jejum,
fazer uma nova
glicemia pra ver
se chega a um
diagnostico  de
um pré-diabético
ou de um
diabético o mais
precoce possivel
para iniciar o0
tratamento.

(20,0 pts)

glicemia a dele,
ai vemos que a
glicose esta alta,
de imediato a
gente ja passa
para o médico e
ele solicita
outros exames,
com urgéncia.
(20,0 pts)

50,0/3=16,33
pts

~

20,0 pts

Sempre (20
pts)
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Solicitacao
de exames
para o
diagnostico
precoce do
DM nas
gestantes

Sempre (20 pts)
As vezes (10
pts)

Nunca (0 pts)

De acordo com

protocolos
estaduais e
federais, 0S

casos para DM
na gestacao

passam por
exames na
vigésima
semana,
durante a

gestacdo e no
puerpério. Mas
os atendimentos
obstétricos no
municipio  séo
redirecionados
unicamente
para
especialistas, o
que dificulta o
seu
acompanhamen
to pelos PSF; a
solicitacdo  de

exames por
trimestre é
conforme alguns
critérios dos

especialistas e

Os atendimentos
obstétricos no
municipio sao
realizados pelos
especialistas.
(0,0 pts)

As gestantes
sao atendidas
no centro de
saude.

(0,0 pts)

0,0+0,0+0,0=
0,0

0,0 pts

Nunca (0 pts)
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gue néo seguem
0S exames
padronizados.
Ja melhorou
bastante, mas
ainda ocorre
desfalques nas
solicitacdes. O
municipio  nao
tem protocolos
para 0s
atendimentos
dos
enfermeiros, o
que restringe
muito a
complementaca
0 nesse caso.
(0,0 pts)

Tratament
o]
adequado

Orientacoes
sobre MEV
por escrito

Sempre (20 pts)
As vezes (10
pts)

Nunca (0 pts)

[...] na triagem
eles ja sao
orientados a
fazer um pre-
acolhimento,

orientando a
respeito da
alimentacao,

dos cuidados,
da parte de
medicacao.

O paciente passa
pela  avaliacdo
médica, eu inicio
a medicacao e ja

faco as
orientacdes

cabiveis, como,
mudanca no

estilo de vida,
habitos de vida e
na medida do

A gente ja instrui
0 paciente como
precisa ser a
alimentacao
dele, sobre uma
atividade fisica.
(0,0 pts)

Constatei que a
ESF possui um

cartao de
controle
glicémico e

pressorico com
as orientacbes
sobre MEV e
sdo entregues
as pessoas. No
entanto, por

0,0+10,0+0,0
+10,0= 20,0

20,0/4=5 pts
10,0 pts

As vezes (10
pts)
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(0,0 pts)

possivel entrego
0 cartdo com as

dificuldade de
obter copias,

orientacdes. nao ha a
(10,0 pts) distribuicdo de
forma regular.
(10,0 pts)
Dispensaca | Adequada (20 - - A maneira | Constatei 20,0+10,0=3
0 com pts: com como toma a | durante a coleta 0,0
orientacdo | orientacdo na medicacao! de dados que na
para o uso | maioria dos Porque as | dispensacédo de | 30,0/2=15,0
adequado | casos) vezes alguns | medicamentos pts
dos Parcialmente deles n&o tem | algumas
medicament | adequada (10 instrucdo, tipo | pessoas  com ~
oS para pts: orientacdo “Ah mas é dois | DM receberam
tratamento | em parte dos por dia, eu |orientagcdes 20,0 pts
do DM casos) tomo s6 um!”. | sobre o modo de
Inadequada (0 A gente |é para | usar a | Adequada
pts: sem ele, fala que | medicacéo, (20 pts: com
orientacao) sdo dois por | conforme orientacao
dia, fala que | prescricao, na maioria
tem que tomar | acondicionamen | dos casos)
certinho. As | to e

maneiras

corretas de
usar a insulina,
a gente
sempre passa
a orientacao
gue tem que
trazer a

administracao
da insulina; e a
importancia da
avaliagcéo da
glicemia capilar.
(10,0 pts)




171

caixinha, se
nao trouxer
nao entrega. A
gente orienta
como guardar
certinho, néao

colocar na
porta da
geladeira.
(20,0 pts)

Prescricdes | Adequado (20 - Eu preciso desse - 0,0 pts
de insulina | pts: na maioria controle glicémico
R com dos casos) para  conseguir Inadequado
orientacado | Parcialmente ajustar as doses, (O pts: dose
para ajuste | adequado (10 principalmente da fixa na
de dose pts: em parte insulina. grande
conforme | dos casos) A gente encontra maioria dos
HGT Inadequado (0 muitos entraves casos)
pts: dose fixa na cognitivos [...].
grande maioria O ajuste é feito
dos casos) apenas por mim.
(0,0 pts)
Adequada (20 | O que observo é | O A glicemia e a - 10,0+20,0+20
Frequéncia | pts: a cada 6 | que os médicos | acompanhament | hemoglobina ,0=50,0
da meses, se | ndo solicitam | o dos pacientes | glicada o médico
solicitacdo | compensado) frequentemente | que estdo | pede a cada seis 50,0/3=16,66
de exames | Parcialmente para todos os | estaveis fica | meses para o pts
laboratoriais | adequada (10 | pacientes, e | semestral, dos | paciente, ate
(GJ elou | pts: uma vez por | quando outros, a gente | mesmo porque o ~
Hb1Ac) ano, solicitam, 0 | acaba deixando | paciente que faz




para as
pessoas
com DM

independente se
esta
compensado ou
nao)
Inadequada (0
pts: sem uma
periodicidade
definida)

municipio  nao

consegue
manter a
autorizacdo dos
exames nas

datas corretas
por falta de
recurso e
excesso de

pedidos (todos
tipos de
exames). Mais
uma vez
entramos na
qguestao dos
protocolos de
enfermagem

que deixam o0s
enfermeiros de
fora dessa ajuda

para a
populacao.
Poderiamos
atender uma
parcela dos

casos e solicitar,
avaliar e orientar
0s pacientes
guantos aos
exames e

um pouco mais
curto esse
intervalo para
poder fazer o
controle, posso
até fazer a
prescricao
semestral, mas
em seguida eu ja
solicito, o controle
de glicemia. Faco
frequentemente
trimestral.

(20,0 pts)

o controle e
precisa da
dispensacao de
medicamento da
farmacinha de
fitinha, agulha,
seringa, insulina
tem que levar a
cada seis
meses. Para o
paciente que
néo faz o uso de
insulina eu acho
que também é a
cada seis
meses, nao sei
ao certo, se €
habitual, mas
acredito que
deve ser na
mesma média.
(20,0 pts)
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20,0 pts

Adequada
(20 pts: a
cada 6
meses, se
compensado)




transcrever
receitas para
determinados
casos. Mas,
ficamos mais
nas orientagdes

de dietas,
tratamento,
posologia e

orientacbes nos
exames.
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(10,0 pts)

Uso de Sim (20 pts) Usamos esses | Utilizo esse | Eu ou o] Verificou-se  a | 20,0+20,0+20
instrumento | Parcialmente instrumentos impresso enfermeiro presenca de um | ,0+20,0=80,0
especifico | (10pts) para o | (caderneta) de | quando vemos instrumento  no

Acompanh para N&o (0 pts) acompanhamen | controle que esta com a formato de | 80,0/4=20
amento acompanha to das pessoas | pressorico e | glicemia cartdo para o0 pts
sistematic | mento das com DM | glicémico, e | aumentada, a controle mensal
o] pessoas (Apresenta os |explico para o|gente da um da glicemia | Sim (20 pts)
com DM instrumentos: paciente  quais | cartdozinho pra capilar e da
formato de | serdo os horarios | eles e pedimos pressdo arterial,

cartdo para o0
controle mensal
da glicemia
capilar e da
pressao arterial,
com orientagdes
a respeito do
controle do
peso,

para aferir e
marcar, solicito o
controle  correto
por 30 dias.

(20,0 pts)

para fazerem
[Glicemia
Capilar] em
jejum por 15
dias.

(20,0 pts)

com orientagcdes
a respeito do

controle do
peso,
alimentacao
saudavel,
pratica de
atividade fisica,
uso de
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alimentacao
saudavel,
pratica de
atividade fisica,
uso de
medicamentos e
atencdo para os
sinais e
sintomas de DM.

medicamentos e
atencdo para os
sinais e
sintomas de DM.
E também, ha
um  impresso,
com figuras
llustrativas  de
cada periodo do

E um impresso, dia para
com figuras anotacdo  dos
ilustrativas  de valores da
cada periodo do glicemia e
dia para pressao.
anotacdo  dos (20,0 pts)
valores da
glicemia e
pressao).
(20,0 pts)
Busca ativa | Sempre (20 pts) | Muitos dos | A gente tem um | Assim que O - 10,0+10,0+1
das As vezes (10| pacientes ndo | indice de adesdo | paciente sai do 0,0=30
pessoas pts) falam para as | baixo, a | consultério, o
faltosas Nunca (0 pts) ACS que séao | populacdo acaba | doutor ja pede 30/3=10 pts
com DM diabéticos, ou | ignorando a | para passar aqui
fazem patologia. Entdo, | na triagem, o o~
acompanhamen | o paciente acaba | paciente € muito
to com outros | deixando aquele | orientado, 10,0 pts

médicos ou até
mesmo com
meédicos que

exame em casa,
e fala: “depois eu
vou, depois eu

dificilmente ele
nao vem para o
controle da

As vezes (10
pts)




175

nao
transcrevem nos
prontuarios de
maneira
completa, isso

dificulta  saber
guem sao
realmente 0s
pacientes

diabéticos. Os
casos mais

Severos que
acabam sendo
mais
recorrentes pela
equipe, ficamos
de olho e cada
profissional
tenta fazer a sua
parte como
busca e
orientacbes das
ACS, técnico e
enfermeiro.
Quando
necessario,
acionamos o]
médico também.
(10,0 pts)

vou...”, nao traz,
ou traz exame
parcial. A

abertura que a
gente tem com as

agentes,
possibilita  elas
agendarem
consultas  para
agueles que

precisam de mais
atencdo, sempre
que acharem
necessario. Em
didlogo continuo
com os ACS,

avaliamos e
buscamos 0s
pacientes  para
tentativa de
adesdao e controle
glicémico.

(10,0 pts)

glicemia, muito
dificil. Os que eu
conheco e nao
vem, eu peco
para as ACS
estarem

passando e
conversando, ou
para 0
enfermeiro

também, e ele
pede para ir
atrds. Os que
realmente

afastam ou nao
vem para O

controle da
glicemia, na
préxima

consulta ele

aparece, muito
dificil ele nao vir.
(10,0 pts)
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AMGC entre
as pessoas
gue fazem

uso de
insulina

Adequada (20
pts: maioria
sabe interpretar
os resultados do
HGT)

Inadequada (0
pts: maioria ndo
sabe interpretar
os resultados do
HGT)

Temos uma
area com
condicbes
sociais

precarias e
varios nao

sabem ler e
quando sabem,
nao entende

como
interpretar. Tem
casos que
ensinamos
durante
semanas, mas
no final

observamos que
nao entendem
nada. Ja
trocamos de
profissional para
verificar se o
problema é a
didatica, mas
acontece a
mesma coisa. A
compreensao
das pessoas €
baixa.

(0,0 pts)

O controle de
glicemia eu peco
para 0 paciente
usuario de
insulina, de trés a
cinco dias. A
gente  encontra
muitos entraves
cognitivos [...].
(0,0 pts)

A gente vé que
esse paciente é
um pouco
rebelde ou que
nao consegue
fazer esse
controle
sozinho, mesmo
tentando fazer,
ele nao
consegue.

(0,0 pts)

0,0+0,0+0,0=
0,0

0,0 pts

Inadequada
(O pts:
maioria nao
sabe
interpretar os
resultados do
HGT)
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Atividades
de
educacao
em salde

Atividades | Sim (20 pts) [...] nao | Sempre que eu|Eu sempre 0,0+20,0+20,
periédicas | N&o (0 pts) acontece a | pego o0 paciente | oriento meus 0=40,0
voltadas a prevencao ja com historico | pacientes dentro
prevengao primaria. familiar, com | da unidade. As 40,0/3=
primaria do (O pts) sobrepeso, agentes 13,33 pts
DM sedentario, eu ja | também
procuro orientar, | orientam muito, ~
mas sempre é |na medida que
muito entrave das | elas sabem. 20,0 pts
questdes Sempre oriento
cognitivas. sobre a Sim (20 pts)
(20,0 pts) alimentacgao,
ainda mais
guando vejo que
é obeso, sobre
atividade fisica,
importancia de
tomar bastante
liquido,
basicamente
iSSO.
(20,0 pts)
Atividades | Sim (20 pts) [...] na triagem |[No caso do | Durante esse 20,0+20,0+2
periédicas | N&o (0 pts) eles ja4 sao | paciente controle, a gente 0,0=60,0
voltadas ao orientados a | diabético, ja instrui o
controle do fazer um preé- | orientacdes sobre | paciente, como 60,0/3=20,0
DM acolhimento, o habito de vida, | precisa ser a pts
orientando a | alimentacéo alimentacao
respeito da | saudavel, dele, sobre uma Sim (20 pts)

alimentacao,

atividade fisica,

atividade fisica,
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dos cuidados,

da parte
medicacao.
(20,0 pts)

de

uso correto de

medicacéo e
consultas
frequentes.

Em pacientes que
eu iniciei a

insulinoterapia,
eu deixo livre pra
ele vir ao PSF a
qualquer
momento. No
inicio eu peco pra
ele vir a cada trés
dias, a cada cinco
dias, sete dias,

pra eu ir
acompanhando o
controle e

fazendo ajustes
dessa insulina.
Controle de
glicemia eu peco
em torno de 10
dias no paciente
nao usuario de
insulina e 0]
paciente usuario
de insulina, de
trés a cinco dias.
(20,0 pts)

a gente ja
comeca a fazer
as instrucdes,
explica 0s
maleficios  da
farinha branca,
de ficar
comendo muito
pao, bolo, sobre
o almogco, a
janta, a
necessidade de
estar comendo
verduras e
legumes.

(20,0 pts)
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Prevencéao
das
complicag
oes
associada
s ao DM

Avaliacdo | Sim (20 pts) Quando € |Na consulta eu|Se o paciente 10,0+10,0+1
sistematica | Parcialmente necessario, na | realizou a|tem uma leséao 0,0=30,0
do pé (10 pts) visita domiciliar, | inspecdo dos pés | ou se ele
diabético | Nao (0 pts) eu faco all..] aparece com 30,0/3=10,0
nas consulta de | (10,0 pts) alguma leséo, a pts
pessoas enfermagem, gente j4 passa
com DM avaliacdo dos em consulta Parcialmente
pés e realizo o com o médico, (10 pts)
curativo. eu jalevo para a
(10,0 pts) sala de curativo,
0 médico vai la
avaliar, e vé qual
0 tratamento
gue vai ser feito,
e a gente
costuma cuidar
do paciente com
a lesdo, aqui na
unidade!
(10,0 pts)
Avaliacdo | Sim (20 pts) N&o realizo de | Realizo na| Eu nunca fiz! 0,0+20,0+0,0
sistemética | Parcialmente forma consulta o exame | Nunca vi 0s =20,0
da cavidade | (10 pts) sistematica  a | da cavidade oral. | outros
bucal nas | N&o (0 pts) avaliacao da | (20,0 pts) profissionais 20,0/3=6,66
pessoas cavidade bucal fazendo, nao pts
com DM dos pacientes. tenho como falar

(0,0 pts)

se eles fazem ou
nao.
(0,0 pts)

~

10,0 pts




180

Parcialmente

vocé pede um
exame, eles nao
vao autorizar
[...].

(0,0 pts)

(20,0 pts)

enxergar, visao
escura. Nao sei
se 0 médico da
unidade
encaminha para
essa avaliacao
de fundo do
olho.

(0,0 pts)

(10 pts)
Encaminha | Sim (20 pts) [...] por ndo ter | Faco o| Eu nunca 0,0+20,0+0,0
mento Parcialmente um  protocolo, | encaminhamento | encaminhei! Os =20,0
periodico | (10 pts) dificulta a | para pacientes com
das N&o (0 pts) atuacao. [...] por | oftalmologista diabetes 20,0/3=6,66
pessoas mais que Vvocé | devido as | queixam de pts
com DM tente fazer | possiveis dificuldade na
para alguma coisa, | complicacbes do | visao, varios ~
avaliacao em algum setor | DM, ele tem que | queixam que
de fundo de vocé vai ser | cuidar ainda mais | estao com 10,0 pts
olho barrado. Se | da viséo. dificuldade de

Parcialmente
(10 pts)

Fonte: da autora.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidad(o)a a participar, como voluntaria da pesquisa O CONTROLE
DO DIABETES MELLITUS NA ATENQAO BASICA DE UM MUNICIPIO: ANALISE DAS
ACOES e no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
Sua participacdo ndo é obrigatoéria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Vocé recebera uma via deste termo
onde consta o telefone e endereco da pesquisadora principal, podendo tirar davidas do
projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: O CONTROLE DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO
BASICA DE UM MUNICIPIO: ANALISE DAS ACOES

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Silvana Maria Coelho Leite Fava e
Profa. Dra. Roberta Seron Sanches

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, n® 700, Centro, CEP - 37130-000
TELEFONE: (35) 37019470
PESQUISADORA PARTICIPANTE: Munyra Rocha Silva Assunc¢ao

OBJETIVO DA PESQUISA: Analisar as a¢6es desenvolvidas para o cuidado no controle
do Diabetes Mellitus realizadas pela Atencéo Béasica de um municipio do Sul do Estado
de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: A realizacdo do estudo nos permite analisar como as acbes para o
controle do Diabetes mellitus tem sido realizadas no municipio e apontara os pontos
positivos e negativos que contribuird para que se necessario, a reorganizacdo dos
servicos e do trabalho para o melhor controle do Diabetes Mellitus.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados dar-se-a por meio da observacéo
da rotina dos servi¢os de saude de uma unidade de saude, de uma Estratégia de Saude
da Familia e da Farméacia Municipal pela pesquisadora durante cinco dias consecutivos.
Sera realizada entrevista semiestruturada que abordara a formacdo e trajetéria
profissional; como é realizada a atencdo as pessoas com Diabetes mellitus pela equipe
na Unidade de Saude, as facilidades e dificuldades existentes no cuidado as pessoas
com Diabetes mellitus na Atencdo Basica, a partir das respostas obtidas serdo
introduzidos os temas de interesse: cobertura dos profissionais de salde na AB,
qualificacdo para atuar na atencdo as pessoas com DM, infraestrutura da UBS,
integracdo da rede de atenc&o, monitoramento e avaliagdo, organizagcao do cuidado;
diagnéstico, tratamento e acompanhamento, prevencdo do DM e suas complicacoes;
satisfacdo com o processo de trabalho e valorizagéao profissional, solicitando-se que os
entrevistados discorram sobre os mesmos (profissionais de saude). A entrevista com 0s
gestores abordara: qual a politica do municipio em relacdo a atencdo as pessoas com
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Diabetes mellitus; como vocé avalia a assisténcia realizada hoje no municipio para as
pessoas com Diabetes mellitus, a partir das respostas obtidas seréao introduzidos os
temas de interesse: cobertura dos profissionais de saude na AB, qualificacdo dos
profissionais para atuar na atencdo as pessoas com DM, infraestrutura da UBS,
integracdo da rede de atencdo, monitoramento e avaliagdo, solicitando-se que o0s
entrevistados discorram sobre os mesmos. Conforme Resolugdo CNS 510/2016, sera
consultado, de maneira explicita, a autorizacdo para gravacdo de voz/audio dos
participantes.

PROCEDIMENTO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE: Essa etapa da coleta de dados
sera realizada pela pesquisadora que acompanhara as atividades realizadas pelos
trabalhadores de saude, seguindo um roteiro para observacgéo direta, durante cinco dias
consecutivos, totalizando 30 horas de observacgao direta, apés agendamento prévio na
ESF e na Farmécia Municipal. Serdo verificados 0s aspectos estruturais, organizacionais
e operacionais do trabalho; como também as atividades realizadas pelas equipes,
incluindo: acolhimento das pessoas que procuram a ESF e a farmécia;
agendamento/marcacdo de consultas; dispensacdo de medicamentos; reunido de
equipe; atividades coletivas de educacdo em saude e atividades de educacédo
permanente. O registro das impressdes e observacfes obtidas durante as visitas sera
registrado em diario de campo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Existe a possibilidade de desconforto e risco minimos
para vocé que se submetera a coleta de dados. Isto porque, por mais que o objetivo das
perguntas nao seja de causar constrangimento, vocé pode se sentir desconfortavel ao
falar de sua rotina de trabalho, de sua experiéncia ou apresentar pontos negativos do
proprio servico, ou lembrangas negativas desse momento. As entrevistas seréo
suspensas ou canceladas, assim que detectar constrangimentos ou desconfortos de um
participante em particular. Dessa forma, caso ocorra qualquer desconforto, a
pesquisadora podera lhe fornecer o apoio necessario.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso vocé ndo se sinta bem pelo
possivel desconforto mencionado ou por outros motivos relacionados ao estudo,
esclarecemos que as pesquisadoras estardo a disposicdo para oferecer o aporte
emocional necessario.

BENEFICIOS: Como beneficios, vocé tera a oportunidade de expressar sua opinio
sobre um importante tema para a saude, que é a avaliagcdo das acdes para o melhor
controle do Diabetes mellitus, bem como de participar da construcdo de um
conhecimento que podera ajudar nas ac¢fes dos servicos de saude e sensibilizar as
pessoas com Diabetes mellitus para o controle da doenca.

CUSTO/REEMBOLSO PARA A PARTICIPANTE: A participacdo no estudo nao
acarretara custos para vocé e ndo estara disponivel nenhuma compensacéao financeira
adicional. No caso de vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, 0 projeto nao
prevé forma alguma de compensacdao, inexistindo qualquer tipo de seguro.

ESCLARECIMENTO/LIBERDADE DE RECUSA E CONFIDENCIALIDADE DA
PESQUISA: Vocé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé sera livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualguer momento. Sua participacao € voluntaria e a recusa em participar
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nao ira resultar em nenhuma penalidade. Sua identidade sera tratada com padrdes
profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nédo sera
liberado sem a sua permisséo. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Todas as informacdes fornecidas e os resultados obtidos
serdo mantidos em sigilo e os ultimos serdo utilizados para divulgacdo em reunifes e
revistas cientificas sem a sua identificacdo. Uma via deste consentimento informado sera
arquivada pela pesquisadora responsavel na Escola de Enfermagem, da UNIFAL-MG e
outra sera fornecida a voceé.

Munyra Rocha Silva Assuncao- Académica Pesquisadora

Profad. Dr2. Silvana Maria Leite Coelho Fava- Orientadora

Prof2. Dr2. Roberta Seron Sanches- Coorientadora

Declaracao do Participante

Eu, declaro que fui informado

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e que li as informacdes
contidas nesse documento. Fui devidamente informado pelos pesquisadores Munyra
Rocha Silva Assuncéo, Prof2. Dr2, Silvana Maria Leite Coelho Fava e Prof2. Dr2. Roberta
Seron Sanches dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Declaro ainda que
recebi uma via desse Termo de Consentimento. Poderei consultar a pesquisadora
responsavel, Prof2. Dr2. Silvana Maria Leite Coelho Fava e Prof2. Dr3. Roberta Seron
Sanches, com enderec¢o na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Centro, CEP - 37130-000, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os
resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publica¢bes cientificas, desde que meus dados pessoais nédo

sejam mencionados.

Nome, Assinatura da participante e Data



184

ANEXOS

ANEXO A - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Roteiro de entrevistas com os profissionais das equipes de referéncia da
AB

A

Perguntas iniciais:

Fale-me um pouco sobre sua formacéo e trajetoria profissional até chegar
aqui.

Como é realizada a atencao as pessoas com DM aqui na Unidade de Saude
e, mais especificamente, na sua equipe? Quais as maiores facilidades e
dificuldades existentes no cuidado das pessoas com DM na AB?

partir das respostas obtidas serdo introduzidos os temas de interesse,

solicitando-se que o0s entrevistados discorressem abertamente sobre os
mesmos.

Cobertura dos profissionais de saude na AB (eqSF e profissionais de apoio);
Qualificacdo para atuar na atencao as pessoas com DM;

Infraestrutura da UBS (acessibilidade e a estrutura fisica da UBS, os
materiais e equipamentos disponiveis e 0s medicamentos e insumos para o
tratamento do DM fornecidos aos usuarios);

Integracdo da rede de atencdo (uso de protocolos, a regulacdo do acesso
aos servicos especializados e a adequacdo da oferta aos servigcos
especializados);

Monitoramento e avaliacdo (atualizacdo dos SIAB, indicadores de
monitoramento das a¢des para o controle do DM);

Organizacdo do cuidado (apropriagcdo do territdrio, organizacdo das
agendas, atuacéo interdisciplinar);

Diagnéstico, tratamento e acompanhamento (diagnostico precoce,
tratamento do DM; acompanhamento e monitoramento);

Prevencédo do DM e suas complicacfes (atividade de educacdo em saude;
prevencado do DM; prevencéo das complicacdes associadas ao DM);
Satisfacdo com o processo de trabalho e valorizacéo profissional.

Roteiro de entrevistas para 0s gestores que atuam na AB
Perguntas iniciais:

Fale-me um pouco da sua formacdo e trajetoria profissional até chegar aqui.
Qual a politica do municipio em relacdo a atencao as pessoas com DM?
Como vocé avalia a assisténcia realizada hoje no municipio para as pessoas
com DM?
A partir das respostas obtidas serdo introduzidos os temas de interesse,
solicitando-se que os entrevistados discorressem abertamente sobre os
mesmos.
Cobertura dos profissionais de saude na AB (eqSF e profissionais de apoio);
Qualificacao dos profissionais para atuar na atencao as pessoas com DM;
Infraestrutura da UBS (acessibilidade e a estrutura fisica da UBS, os
materiais e equipamentos disponiveis e 0s medicamentos e insumos para o
tratamento do DM fornecidos aos usuarios);
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Integracdo da rede de atencgéo (uso de protocolos, a regulacdo do acesso
aos servicos especializados e a adequacdo da oferta aos servicos
especializados);

Monitoramento e avaliagdo (atualizagdo dos SIAB, indicadores de
monitoramento das a¢des para o controle do DM);

BORGES, 2017
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ANEXO B - Roteiro de Observacgéo Participante

ROTEIRO DE OBSERVACAO DA ESF E FARMACIA MUNICIPAL
Unidade Basica de Saude:
N° de equipes de SF na UBS:
Ano em que foi construida ou ultima reforma:
GESTAO DE PESSOAS

Composicao da equipe da atengdo bésica
) Médico

) Enfermeiro

) ACS

) Técnico / Auxiliar de enfermagem

) Dentista

) Técnico em consultorio odontoldgico

) Outros:

AN AN AN AN AN S

N° de microareas na area de abrangéncia da eqAB:
N ° de ACS:

Profissionais de apoio as equipes da atencdo béasica
() Educador fisico

() Farmacéutico

() Nutricionista

() Outros:

INFRAESTRUTURA DA UBS

Checklist — “Unidades de Saude com acessibilidade aos usuarios”

( ) Boalocalizacdo da UBS na area de abrangéncia;

() Facilidade de transporte publico para chegar a UBS;

() Entorno em condi¢cdes adequadas ao acesso (ruas calcadas, local plano,
calcadas);

() UBS com rampa e corrimao de acesso para portadores de deficiéncia
fisica e idosos.

Checklist — “Unidades de Saude com estrutura fisica adequada para
atendimento as pessoas com DM"

() UBS com pelo menos: 01 consultério médico e 01 de enfermagem por
eqAB;

() 01 farmacia;

() 01 sala para reunides e atividades coletivas;

() 01 sala de procedimentos;

() 01 sala para atividades administrativa.

Checklist — “Materiais e equipamentos essenciais para acdes voltadas ao
controle do DM’
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) Esfigmomanémetro adulto;
) Esfigmomandmetro obeso;
) Estetoscopio biauricular;
) Balanca até 150 Kg;
) Régua antropomeétrica;
) Fita métrica,
) Monofilamento de nylon;
) Diapasao.
hecklist: — “Fornecimento regular dos medicamentos para tratamento do DM”
) Glibenclamida 5 mg (comprimido);
) Cloridrato de metformina 500 mg ou de 850 mg (comprimido);
) Insulina humana NPH - suspenséo injetavel 100 Ul/mL;
) Insulina humana regular - suspenséo injetavel 100 Ul/mL.
Checklist: — “Fornecimento reqular dos insumos para aplicacéo de insulina e
para o AMGC”
() Seringas com agulha acoplada para aplicagéo de insulina;
() Glicosimetro;
() Tiras reagentes para verificagao de glicemia capilar;
() Lancetas para puncao digital.

NN NN O/\/‘\/\/‘\/\/‘\/\/‘\

INTEGRACAO DA REDE DE ATENCAO

() Protocolo e diretrizes voltados a atencdo as pessoas com DM,;

() Protocolo com os fluxos de acesso entre os diferentes pontos de atencao
da rede assistencial.

ORGANIZACAO DO CUIDADO

() Mapeamento dos marcadores da AB atualizado, incluindo as pessoas
com DM;

() Priorizac&o do atendimento as pessoas com DM;

() Garantia das consultas para 0 acompanhamento periddico das pessoas
com DM;

() Atendimento de urgéncias as pessoas com DM em caso de
intercorréncias;

() Participacdo do ACS nas reunides de equipe periodicamente;

() Discusséo dos casos entre a eqAB e os profissionais de apoio;

() Interlocucédo entre diferentes profissionais na organizacdo/realizacao das
atividades educativas.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

() OrientacBes sobre modificacdo do estilo de vida (MEV) por escrito;

() Dispensacdo com orientacdo para o uso adequado dos medicamentos
para o tratamento das pessoas com DM;

() Uso de instrumento especifico para acompanhamento das pessoas com
DM.

BORGES, 2017
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ANEXO C - Modelo Avaliativo Completo, Validado e Autorizado

Modelo Tedrico das agdes voltadas ao controle do DM na AB
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Tratamento e

Gestiio de pessoas —

Infraestrutura L_

Monitoramento e
Avaliagao

| Acompanhamento

‘ 'P;'cvcm;io doDMe |
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% _ com DM : E
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Matriz de anélise e julgamento das a¢cdes voltadas ao controle do DM na
AB, contendo as dimensdes e subdimensdes, com suas respectivas
justificativas, os indicadores, as medidas, os parametros e as fontes de
evidéncia

Dimensao Justificativa

Aspectos admimistrativos € Organizacionais
sdo essenciais para uma efetiva atuagcio no
controle do DM. Profissionais motivados,
capacitados e em numero compativel a
demanda, espago fisico adequado, oferta de
medicamentos, insumos, servigos de apoio,
diagnéstico e tratamento sdo alguns dos itens
necessarios e de responsabilidade da gestio
municipal da sagde. Os gestores devem
realizar também o monitoramento e a
avaliagdo sistematica das agdes ofertadas e
para o alcance dos resultados esperados e
metas estabelecidas.

Subdimensio

Politico-
Organizacional

I. Gestio de Pessoas

II. Infraestrutura

IIT. Integracdo da rede de atengdo i saude

TV. Monitoramento e Avaliagio

Subdimensio Justificativa

A amplagdo das politicas publicas e a
municipalizacio da atengio a satide levaram a
necessidade de um incremento no nimero de
profissionais com perfil especifico para
atuagdo nos servigos de saide publica. Para
que a atengdo as pessoas com DM possa ser
resolutiva, é fundamental o acompanhamento
longitudinal. Este deve ser realizado por
equipes multiprofissionais, em quantidade
suficiente  para atender i  demanda,
devidamente qualificadas e motivadas para o
alcance dos resultados esperados.
Indicador

L. Gestio de pessoas

Ia. Cobertura dos profissionais da Atengio Basica

Ib. Permanéncia dos profissionais

Ie. Qualificagio dos profissionais




Indicador Ia

Justificativa

Cobertura dos
profissionais da AB

Para que a atenglo 4 satde seja realizada de forma
adequada, a gestio deve manter minimamente a
relaglio entre o nimero de profissionais de salde
da AB e o numero de habitantes do territério, de
acordo com as recomendagdes do MS. Com uma
cobertura adequada, os profissionais de satde
podem orgamizar melhor seu processo de trabalho
para atender as necessidades de saude da
populagdo. Isso & fundamental para que as agoes
voltadas ao controle do DM sejam resolutivas.
Além disso, na atengdo as pessoas com DM, é
essencial o apoio de outros profissionais de saGde
alem dos profissionais da egAB, como
nutricionista, educador fisico e farmacéutico, para
que se possa ampliar a abrangéncia e o escopo das
agOes realizadas.

Medida 1

Pardmetro (pontuagdo maxima esperada)

N de pessoas residentes
na area de abrangéncia da
eqAB.

Entre 2500 e 3500 pessoas sem area de interesse
social (10 pts); Entre 2500 e 3500 pessoas com
area de interesse social (5 pts); Mais de 3300

pessoas (0 pts)

Medida 2

Pardmetre (pontuagdo maxima esperada)

Percepgdo da eqAB sobre
o n° de pessoas residentes
na drea de abrangéncia.

Adequada e convergente (10 pts:);
Parcialmente convergente (3 pts);
Inadequada ou divergente (0 pts).

Medida 3

Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)

Apoio de educador fisico,
nutricionista, e
farmaceutico as egAB.

Dos 3 profissionais (10 pts);
De I profissionais (3 pts);
De 1 ou nenhum (0 pts).

Medida 4 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)
Percepgdo sobre a carga ) .
irin dos profissionais de Adet_;ua.da e CUﬂ'.t:Ig\EﬂtE (10 pts.]_|=
. . s Parcialmente convergente (3 pts);
apoio disponibilizada as .
Inadequada ou divergente (0 pts).
egAB.
Indicador Ib Justificativa

Permanéncia dos

A permanéncia dos profissionais na UBS & um fator
importante para o processo do cuidado. A elevada
rotatividade de profissionais de sadde prejudica o
funcionamento do servigo e dificulta a formagdo do
vinculo. Por ser uma doenga de progressdo lenta, o

profissionais diabetes exige que o cuidado seja longitudinal. Para a
fixagdo dos profissionais de sadde nas UBS, cabe a gestdo
equilibrar as necessidades e expectativas dos profissionais
de safde com as do servigo.

Medida 1 Pardmetro (pentuagie mdxima esperada)

Tempo de permanéncia

Bom: 2 anos ou mais (20 pts);
Regular: de 1 a 2 anos (10 pts);

domediconaeqAB. | pin- < de 1 ano (5 pts)
Medida 2 Pardmetro (pentuagie mdxima esperada)
Percepgdo da eqgAB Adequada e convergente (10 pts:);

quanto a valorizagdo
profizsional.

Parcialmente convergente (3 pts);
Inadequada ou divergente (0 pts).
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Indicador Ic Justificativa
Para a boa gestio da clinica, necessaria & atengiio as
pessoas com DM, os profissionais de sadde devem estar
devidamente qualificados. Compete ao gestor assegurar
Qualificacio dos a qualificagio e a atualizagio dos profissionais da AB
profissionais sobre as atribuigBes minimas de cada membro da equipe,
os fluxos de acesso da rede municipal e os cuidados
necessdrios ao controle do DM ou das DCNT, com
regularidade.
Medida 1 Pardmetre (pontuagio mdxima esperada)
Sim (10 pts); Ndo (0 pts)
Capacitagiio sobre a A gestdo oferta regularmente capacitagdes sobre a
organizacio / organizagio/funcionamento da  rede  municipal,
funcionamento da rede considerando  as  atribuigbes minimas de cada
municipal profissional, a organizagio e o funcionamento da rede e

pericdicamente.

os fluxos de acesso aos diferentes niveis de atengdo,
principalmente aos profissionais novos.

Medida 2

Pardmetro (pontuagdo mixima esperada)

Atualizagdo sobre

Sim (10 pts); Nio (0 pts)
A gestdo ofertou ou possibilitos a realizagio de

DCNT ou DM cursos/atualizagdes sobre o cuidado as pessoas com DM
ou DCNT aos profissionais das egAB.,
Subdimensdo Justificativa

II. Infraestrutura
das UBS

As UBS desempenham um papel central na
garantia da atengdo a sadde da populacio. Sendo
o diabetes uma das condigdes crinicas mais
prevalentes da atualidade, & importante garantir
uma infraestrutura adequada a atengio as pessoas
com DM nas UBS. O gestor deve disponibilizar
estrutura  fisica, equipamentos, materias,
medicamentos e insumos em quantidade
suficiente ao atendimento da demanda local e de
acordo com as necessidades de sande da

populagio.

Indicador

IIa. Estrutura fisica da UBS

IIb. Materiais e equipamentos

IIc. Medicamentos & insumos
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Indicador IIa

Justificativa

Estrutura fisica
da UBS

As UBS devem possuir estrutura fisica que permita o
acesso facilitado e instalagdes adequadas para a
realizagdo das agdes de sadde para toda a populagdo. A
gestio deve garantir estrutura fisica adequada ac bom
funcionamento das UBS, tante para quem executa quanto
para quem recebe a assisténcia. Como o DM tipo II
acomete  principalmente  pessoas de maiz  idade,
consideram-se os aspectos referentes a estrutura fisica
das UBS importantes para a realizagio da atengo as
pessoas com DM.

Medida 1 Pardmetro (pontuagde mdxima esperada)
Transformagdo em escore seguindo a proporgdo (maximo
. 10 pts).
:’;r;i"'"l:ﬂos o | Checklist boa localizagio da UBS na drea de
cﬁeacﬂif:’ “UBS abrangéncia, facilidade de transporte piblico para chegar

com acessibilida-
de aos usudrios™.

a UBS; entorno em condigdes adequadas ao acesso (ruas
calgadas, local plano, calgadas), UBS com rampa e
corrimdo de acesso para portadores de deficiénesa fisica e
idosos.

Medida 2 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
Percepcdo quanto . A
a acessibilidade Adequada e convergente (10 pts:);

dos usudrios a
UBS.

Parcialmente convergente (3 pts);
Inadequada ou divergente (0 pts).

Medida 3 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
% de itens 'I:Jantm;mmal;ﬁo em escore seguindo a proporgio (maximo
pts).
conten}pl‘aldos e Checklist: UBS com pelo menos: 01 consultérie médico
checkiist “UBS .. ..
e 01 consultorio de enfermagem por egAB; 01 farmdcia
com estrutura opy i .
fisica adeguada” 01 sa]q para reunides e atﬂ'l@aj_:les colﬁh\'@sz_ 01 a_;.a.la. de
procedimentos, 01 sala para atividades administrativas.
Medida 4 Pardmetro (pontuagde mdxima esperada)
Percepcdo da
egAB guanto a Adequada e convergente (10 pts);
adequagdo da Parcialmente convergente (3 pts);
estrutura fisica da | Inadequada ou divergente (0 pts).
UBS.
Indicader ITb Justificativa
Para que a atengiio ao DM seja realizada adequadamente sio
necessirias condigbes materinis e aporte tecnologico
especificos para a organizagho do processo de trabalho e
Materiais e para a efetivagio do cuidado. O gestor deve garantir o
suprimento e/ou manutengdo regular dos materiais e
equipamentos equipamentos necessdrios a execugdo do conjunto das ages
voltadas ao controle do DM no @mbito da atenglio basica, a
fim de garantir a disponibilidade e as condigbes para o bom
funcionamento das mesimas,
Medida 1 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)
% de itens contemplados Transformagio em escore seguindo a proporgdo (maxime 10

no chackiist “Materiais e
equipamen-tos para as
agdes voltadas ao
controle do DM".

pts).

Checklist: Esfigmomanémetro adulto, Esfigmomanémetro
obeso; Estetoscopio biauricular; Balanga até 150 Kg; Régua
antropométrica, Fita métrica, Monofilamento de nylon;
Diapasiio.

Medida 2 Pardmetro (portuagdo mdxima esperada)
Percepgiio da egAB
quantos acs materiais .
equipamentos Adequada e convergente (10 pts:);

disponiveis para as
agdes voltadas ao

Parcialmente convergente (5 pta);
Inadequada ou divergente (0 pts).

cofitrole do DM na UBS
Medida 3 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)
Manutengio periddica Sim (10 pts);
dos materiais & Parcial (5 pts);
equipamentos na UBS. Nio (0 pts)
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Indicador Ile

Justificativa

Medicamentos e

0 fornecimente nas UBS do  elenco de
medicamentos essenciais para o tratamento do DM
e dos insumos necessanos a aplicagio de msulina e
ao monitoramento da glicemia capilar é considerado

insumos 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.
Medida 1 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
Transformagdo em escore seguindo a proporgio
Yo de itens | (maximo7,5 pts).
contemplados no | Checklist:  glibenclamida 35 mg (comprimido);
checklist: cloridrato de metformina 500 mg ou de 330 mg
"Fornecimento dos | (comprimido); insulina humana NPH - suspensdo
medicamentos para | injetdvel 100 Ul'ml; insulina humana regular -

tratamento do DM".

suspensdo imjetdvel 100 Ul'mL, sem interrupcdo
nos ultimos 12 meses.

Medida 2 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
% de itens Transformagdo em escore seguindo a proporgio
contemplados no (miximo7,5 pts).
checklist: Checklist. Seringas com agulha acoplada para

"Fornecimento dos
insumos para aplicagdo
de insulina e para o
AMGC".

aplicagdo de insulina, glicosimetro, tiras reagentes
para verificacio de glicemia capilar e lancetas para
puncdo digital, sem interrupgdo nos Gltimos 12
meses.

Medida 3

Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)

Percepcio quanto ao

fornecimento dos | Adequada e convergente (7,3 pts:);
medicamentos e | Parcialmente convergente (3 pts);
INEMMOS fornecidos | Inadequada ou divergente (0 pts).
para tratamento do DM

Medida 4 Parametro (pontuagde mdaxima esperada)
Estratégias para

garantir o fornecimento
de medicamentos e
imsumos no caso de
faltas.

Sim (7,5 pts);
Parcial (3 pts);
Nio (0 pts)

Subdimensio

Justificativa

III. Integracio

A maioria das pessoas com DM pode e deve ser
acompanhada pelas egAB. Os casos que
extrapolam o limite de atuacdo da AB devem ser
encaminhados para outros niveis de atengio.

::lezetﬁleude Compete ao gestor garantir instrumentos que
¢ possibilitem a gestio da clinica € o acesso aos
servicos  especializados  necessirios para a
coordenagido e a integralidade do cuidado.
Indicador

ITa. Normatizagio da atencio

ITh. Regulagio do acesso aos servigos especializados

IMlc. Adequacio da oferta aos servigos especializados
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Indicador Illa

Justificativa

Normatizacio da atengio

A normatizagio da atengdo as pessoas com DM é
fundamental para que a atengdo prestada no ambito
da AB seja efetiva e para garantir a coordenagdo do
cuidado. Nesse sentide, 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, wvoltados a atengdo as pessoas com
DM.

Medida 1

Pardmetre (pontuagio mdxima esperada)

Uso de Protocolo e diretrizes
voltados a atengdo as
pessoas com DM (médico e
enfermeiro).

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

Medida 2

Pardmetre (pontuagio mdxima esperada)

Uso de Protocolo com os
fluxos de acesszo entre os
diferentes pontos de atengdo
da rede assistencial (médico

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

e enfermeiro).

Indicador ITIh

Justificativa

Regulacio do acesso
aos SErvigos
especializados.

A aglio regulatdria pode ser definida como o processo de
operacionalizagio, monitoramento e avaliagio da solicitagio de
consultas, procedimentos/'exames e internacbes, observando-se,
além das questdes clinicas, o cumprimento de protocolos
estabelecidos (VILARINS, 2010). O gestor deve fazer uso de
tecnologias orientadas a otimizar o aCess0 205 SEIVIGOs
especializados, através de critérios de ordenamento por
necessidades e riscos, a2 fim de normalizar o wso dos servigos
onde existe desequilibric entre a oferta e a demanda.

Medida 1

Pardmetro (pontuagdo mixima esperada)

Mecanismos de

regulaciio do acesso Sim (10 pts);
208 SErvVigos Nio (0 pts)
especializados,
Medida 2 Pardmetro (pontuagdo mixima esperada)

Estratégias para a
otimizagio da oferta
208 EErVigos

especializados,

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

Indicador ITlc

Justificativa

Adequacio da
oferta aos servicos

Para a garantia da integralidade da atencgdo as pessoas
com DM a gestio deve viabilizar a adequagiio da
oferta aos servigos especializados. Cabe ao gestor
garantir o provimento dos exames laboratoriais e das

especializados consultas com especialistas focais de acordo com as
necessidades de satde das pessoas com DML
Medida 1 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)

Percepgéo sobre
tempo de espera para
realizagdc dos
exames laboratoriais

Adequada (10 pts),
Parcialmente adequada (5 pts),
Inadequada (0 pts)

Medida 2

Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)

Percepgdo sobre o
tempo de espera para

Adequada (3 pts),

Parcialmente adequada (3 pts),
consulta com e (0
endocrinologista. Inadequada (0 pts)
Medida 3 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)

Percepgdo sobre o
tempo de espera para
consulta com
oftalmologista.

Adequada (3 pts),
Parcialmente adequada (3 pts),
Inadequada (0 pts)
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Subdimensio

O monitoramento e avaliagio da atengdo ao DM
tem como objetivo dar suporte aos processos
decisorios e subsidiar a identificagio de problemas
para auxiliar na reorientagio das  agdes
desenvolvidas no dmbito da AB. Compete ao gestor

IV. Monitoramento e | assegurar o  registro  das  informagdes

Avaliagio

adequadamente, promover agdes para qualificar a
informacio dos SI da AB e definir os indicadores
para o monitoramento das agdes voltadas ao
controle do DM realizadas pelas eqAB e para poder
avaliar se os resultados esperados e as metas
estabelecidas estio sendo alcancados.

Indicador

IVa. Disponibilidade da informagio

Vb, Momitoramento das agdes voltadas ao controle do DM

Indicador IVa

Justificativa

Disponibilidade da

Para o planejamento e organizacio da atencdo ao DM, é
necessario conhecer o perfil demogrifico, clinico e
epidemiolégico da comunidade. A avaliagio da situagio
de safide da populagdo e dos resultados das intervengdes
realizadas decorre, em prande parte, do monitoramento

informacio das atividades realizadas no cotidiano dos servigos.
Compete ao gestor assegurar o preenchimento dos dados
nos 51 especificos, assim como a consisténcia dos
mesmos.
Medida 1 Pardmetro {pontuagie mdvima esperada)
Atnalizacio

sistemidtica do SI
para cadastra-mento
das
pessoas/familias.

Sim (30 pts);
Parcial (13 pts);
Nio (0 pts)

Indicador IVDh Justificativa
O uso de indicadores, enquanto medida-sintese
Monitoramento possibilita o acompanhamento da atengfio ac DM

das acdes voltadas
ao controle do DM

dezenvolvida no &mbito da AB. Cabe ao gestor selecionar
esses indicadores de modo a garantir o monitoramento e a
avaliagio das agdes voltadas ao DM desenvolvidaz na
rede municipal de saide.

Medida 1 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
Indicadores de
monitoramento daz | Sim (13 pts);
agdes voltadas ao Parcial (7 pts);
controle do DM na | Nio (0 pts)
rede municipal.
Medida 2 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)

Planejamento e
organizagio das
acbes voltadas ao
controle do DM
com baze na
avaliaglo doz
indicadores
selecionados.

Sim (135 pts);
Pareial (7 pts);
Nio (0 pts)
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Dimensio

Técnico-
assistencial

Justificativa

Esta dimensio esta diretamente relacionada com o
provimento das agdes voltadas para o controle do
DM nas UBS pelas eqAB. Para que essas agdes
sejam  resolutivas, & importante gque 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 redugdo da morbimotalidade associada ao DM e
suas complicagdes.

Subdimensio

V. Organizagdo do cusdado

VI Diagnéstico, Tratamento e Acompanhamento

VIL Prevengdo do DM e suas complicagbes

Subdimensio

Justificativa

V. Organizacio do
cuidado

A organizacdo da atencio deve levar em conta a
defimigio do territério de atuacio e as caracteristicas
da populacio sob sua responsabilidade na
programacio e implementacio das agbes de atengio a
saide de acordo com as necessidades de saude da
populagdo. As equipes de referéncia da AB e os
profissionais de apo1o devem atuar
interdisciplinarmente no planejamento e execugio
das acbes, na perspectiva da integrahidade do
cmdado. Esses aspectos s3o fundamentais para que as
acdes voltadas ao controle do DM sejam efetivas.

Indicador

Va. Apropriagio do territorno

Vb. Orgamzacio da agenda

Ve. Atuagio mterdisciplinar
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Indicador Va

Justificativa

Apropriagio do
territorio

As eqAB devem se apropriar do territério
sob sua responsabilidade. Para a o
desenvolvimento de atividades para o
controle do DM, além de conhecer as
necessidades e os recursos locais da
comuiidade, as eqAB devem manter o
cadastro da populagio de sua area de
abrangéncia atualizado e fazer uso de
instrumentos  que  possibilitem  a
identificagio das pessoas com DM e dos
aspectos relacionados a doenga para a
organizagdo do cuidado.

Medida 1

Pariimetro (pontuacdo mdxima esperada)

% de microareas
cobertas pelos ACS

Transformacdo em escore seguindo a
proporgio (maximo 20 pts)

Medida 2

Pariimetro (pontuacdo mdxima esperada)

Percepgio sobre a
atuagdo dos ACS na
apropriagio do
territério.

Adequada e convergente (20 pts:);
Parcialmente convergente (10 pts);
Inadequada ou divergente (0 pts).

Medida 3

Pariimetro (pontuacdo mdxima esperada)

Mapeamento
atualizado dos
marcadores da AB,
incluindo as pessoas
com DM

Sim (20 pts);
Nio (0 pts)

Indicador Vb

Justificativa

Organizacio da agenda

A configuragio da agenda dos profissionais de
sailde 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.

Medida 1

Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)

Sim (20 pts);
Priorizagdo no atendimento le Eal i} ): .
as pessoas com DM arcial (10 pts);
Nao (0 pts)
Medida 2 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
Garantia de consultas de . .
acompanhamento das ilin (iﬂ I::s)'
pessoas com DM, g (0 pts)
Medida 3 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)
Atendimento de urgéncias | Sum (20 pts);
as pessoas com DM em caso | Parcial (10 pts);

de intercorréncias.

Nio (0 pts)

198



Indicador Ve

Justificativa

Atuagio interdisciplinar

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. A organizagdo e ]
desenvolvimento do cuidade deve favorecer a
interlocugdo de conhecimentos e experiéncias de
mode a ajudar na resolugio das situagtes
vivenciadas no cotidiano das UBS.

Medida 1 Pardmetre (pontuagdo maxima esperada)
Participagdo dos ACS nas ieslx:-I:;Ziz(?{ft?;)-
reunides de equipe .\_unca © pts)P ;

Medida 2

Pardimetro (pontuagde mdxima esperada)

Discussdo dos casos entre
a eqAB e os profissionais
de apoio.

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

Medida 3

Pardmetre (pontuagdo mdxima esperada)

Interlocugdo entre

diferentes profissionais ie;?f;gz(?g _;tj;)_
na organizagdo das Nunca (0 pts) ’
atividades educativas.
Subdimensao Justificativa

As egAB devem estar atentas a detecgdo precoce
tanto dos casos de DM quanto dos casos de pré-
diabetes na populagio adscrita ao territério. Em

VL. Diagndstico, ambas as situactes, a base do tratamento do DM

Tratamento e

consiste na adogdo de habitos de wvida mais

Acompanhamento | saudiveis, acrescida ou nio de tratamento

farmacolégico, e na implementagdo de um plano de
acompanhamento peridédico para avaliar a evolugio
da doenca e a adesdo as orientagdes.

Indicador

WV1a. Diagnodstico precoce do DM

VIb. Tratamento adequado das pessoas com DM

VIc. Acompanhamento sistematico

Indicador VI a

Justificativa

Diagnostico precoce do DM

O DM pode permanecer assintomatico por longo periodo
e sua detecgdo clinica é frequentemente feita ndo pelos
sintomas, mas pelos fatores de risco. Az eqAB devem
adotar uma postura pro-ativa frente 2 identificagdo dos
fatores de risco e a detecgio precoce do DM na
comunidade.

Medida 1

Pardimetro (pontuagio mdxima esperada)

Busca dos fatores de risco
para desenvolvimento do DM
nos atendimentos dos
médicos e dos enfermeiros.

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

Medida 2

Pardmetro (pontuagdio mdxima esperada)

Solicitagie de exames para
diagnostico precoce do DM
nas pessoas com 43 anos ou
mais e/ou para aguelas com
IMC > 25, aszociados 3 pelo
menos mais um fator de
ri3e0.

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

Medida 3

Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)

Solicitagdo de exames
laboratoriais para diagndstico
do DM nas gestantes.

Sempre (20 pts):
As vezes (10 pt=);
Nunca (0 pts)
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IndicadorVIh

Justificativa

A base do tratamento do DM tipo 2 consiste na
adogdo de habitos de vida saudédveis, acrescida ou nio
do tratamento farmacologico, e tem como objetivo o
controle glicémico, a prevengdo das complicagSes

Tratamento adequado das associadas 4 doenga e o controle dos fatores de risco

pesseas com DM

para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
As eqAB devem empenhar-se em garantir ©
tratamento adequado as pessoas com DM, levando
em consideraglio as necessidades e o grau de risco de
cada pessoa.

Medida 1

Pardmetro (pontuagio mdvima esperada)

Orientagbes sobre

modificagio do estilo de vida | Sempre (20 pts); As vezes (10 pts); Nunca (0 pts)

(MEV) por escrito.

Medida 2

Pardmetro (pontuagio mdvima esperada)

Dispensagdo com orientagdo Adequada (20 pts: com orientagdo na maioria dos

para o uso adequado dos

medicamentos para o

casos);
Parcialmente adequada (10 pts: orientagio em parte

tratamento das pessoas com dos casos);

DML

Inadequada (0 pts: sem orientagdo).

Medida 3

Pardmetro (pontuagio mdvima esperada)

Prescrigbes de insulina B
com orientagdo para ajuste de

dose conforme HGT.

Adequado (20 pts: na maona dos casos);
Parcialmente adequado (10 pts: em parte dos casos);
Inadequado (0 pts: dose fixa na grande maionia dos
casos).

Medida 4

Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)

Frequéncia da solicstagdo dos
exames (GJ e/ou HblAc)
para as pessoas com DM

Adequada (20 pts: a cada 6 meses, se compensado);
Parcialmente adequada (10 pts: uma vez por ano,
independente se estd compensado ou ndo);
Inadequada (sem uma periodicidade defimda).

IndicadorVIe Justificativa

Depois de definido o tratamento das pessoas com DM, é
importante que a pessoa mantenha o acompanhamento
regular para que a eqAB possa avaliar a evolugiio da

Acompanhamento doenga e a adesdo ds orientagdes, de acordo com a

sistematico estratificagio de risco, As egAB devem programar o
atendimento para acompanhamento das pessoas com
DM de acordo com as necessidades gerais previstas no
cuidado integral e longitudinal do diabetes,

Medida 1 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)

e Py
Parcialmente (10pts);

acompanhamento das Nio (0 pts)

pessoas com DM,

Medida 2 Pardmetro (pontuagio mdvima esperada)
Busca ativa das
pessoas com DM em !
casos de falta a Sempre (20 pts); .
ltas, exames ou As vezes (10 pts);
consuftas, Nunca (0 pts)

ma adesio ao
tratamento.

Medida 3

Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)

Auvtomonitoramento
da glicemia capilar
entre as pessoas que
fazem uso de
insulina,

Adequada (20 pts: maionia sabe interpretar os resultados
do HGT);

Inadequada (0 pts: maioria ndo sabe interpretar os
resultados do HGT)
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Subdimensio

Justificativa

VIIL. Prevencio do
DM e suas
complicacdes

Entre as agdes para o controle do DM, € necessaria a
realizagio de atividades multidisciplinares de
educacio em saidde para a prevengdo da doenga e de
suas complicagdes, principalmente devido i baixa
adesdo ao tratamento e as dificuldades existentes em
relagdo a modificagSo do estilo de vida.

Indicador

VIIa. Atividade de educacio em saude

VIIb. Prevengio das complicagfes associadas ao DM

Indicador VIIa Justificativa

Atividades de
educacio em
saude

As attvidades de educacio em saide, sejam elas
individuais ou coletivas, sdo importantes para
estimular a modificacio do estilo de wida. A
adogdo de héabitos de wvida mais saudaveis
contribu para a prevencdo do DM e dos fatores
de mnsco associados ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. As agdes de educagio
em saide voltadas ao controle do DM, por sua
vez, sio importantes para que as pessoas
conhecam melhor o seu problema de saide, e
devem ajuda-las na superagio das dificuldades
em relagio a adesdo ao tratamento, estimular a
modificacio do estilo de wda e o
desenvolvimento de uma malor autonomia,
tornando-as corresponsavels pelo cudado, de
modo a prevenir as complicagbes agudas e
cronicas associadas ao DM

Medida 1 Parametro (pontuagio mdaxima esperada)
Atividades
periodicas Sim (20 pts):
voltadas a Nlin (ﬂ pEs);
prevengao 30 (0 pts)
primaria do DML
Medida 2 Parametro (pontuacdio maxima esperada)
Atividades
periddicas Sim (20 pts);
voltadas ao Nio (0 pts)

controle do DM
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Indicador VIIb

Justificativa

Prevengdo das
complicagdes
associadas ao DM

O DM nio controlado pode provocar, em longo prazo,
disfungdo e faléncia de vanos orgdos, especialmente
nns, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. As
egAB devem incluwr na rotina de acompanhamento das
pessoas com DM pelo menos a avaliagio sistematica do
pé diabético, da cavidade bucal e de fundo de olho para
prevemr complicagdes crénicas associadas a doenga A
prevengdo secundana e terciana das complicagdes
associadas ao DM é fundamental para a manutengio da
qualidade de wida das pessoas que ja apresentam a
doenga.

Medida 1

Pardametro (pontuagdo mdxima esperada)

Awahacio
sistematica do pe
diabético nas pessoas
com DM

Sim (20 pts);
Parcialmente (10 pts);
Nio (0 pts)

Medida 2 Pardmetro (pontuagdo mdxima esperada)
dmeniiada | SmE0R:
cavidade bucal nas Pafma]myame (10 pts):
Nio (0 pts)

pessoas com DML

Medida 3 Pardmetro (pontuagio mdxima esperada)
Encaminhamento
periédico das pessoas | Sim (20 pts);
com DM para Parcialmente (10 pts);
avaliagdo de fundo Nio (0 pts)
de olho

BORGES, 2017
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ANEXO D - Autorizacéo para Utilizagcao dos Instrumentos de Coleta de

Dados e do Modelo Avaliativo (MT, ML e MAJ)

Munyra Rocha
Qua, 24/07/2019 05:56

daianiborges@gmail.com =
g g

9 9 =2

Prezada Dra. Daiani, bom dia!

Vimos solicitar a autorizacdo para a utilizacdo do Modelo Tedrico das agbes
voltadas ao controle do Diabetes Mellitus na Atencao Basica e do Modelo
Logico das agtes voltadas ao controle do Diabetes Mellitus na Atencdo Basica,
adotados no artigo intitulado: Agdes voltadas ao controle do Diabetes Mellitus
na Atencdo Basica: proposta de modelo avaliativo para utilizacdo em projeto de
pesquisa do Programa de Pos-Graduacgdo Stricto Senso em Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas- MG.

Aguardamos sua manifestacdo.
Atenciosamente,

Munyra Rocha Silva Assuncio
Enfermeira- Discente

Profa. Dra. Silvana Maria Coelho Leite Fava
Orientadora

Daiani Borges <daianiborges@gmail.com
=

Cui, 25/07/2019 15:11
Vocé

Boa tarde Munyra,

pode sim! Sera uma honra! Me coloco a disposicao para algum
esclarecimento.

Atenciosamente,

Daiani de Bem Borges.

o Livre de virus. www.avast.com.



204

Auterizagdo dos modelos e matriz para projeto de pesquisa nivel mestrado stricto
SENsU

Bunyra Rocha < mumyrarsilva@hotrmail. com:

Do, 140237021 1537

Parw Dadani Bongas < daianbonges@gmal comns

Ce: Skt Maria Coslfed Laite Fawa <givana va P nilal -sgoadu 5= Rosiia Sencd Sanchis <nebofa sanchei@unital-
miadi b

Prezads D, Deizni, boa nodte!

Emtreil em contato com vocd em polho de 2009, pam solicitar sua sworizacio pama a utilizegio do Modelo
Tednco das aghes voltadas an comtrole do Dishetes Mellitus na Alengio Bisica e do Modelo Ligico das
nghes voliadas a0 conirele do Dhabetes Mellivas na Atencio Bisica, sdotados no antigo intitulado: Agphes
volindas ac controle do Disbetes Mellitus na Atenglo Basica: proposta de modelo svalistive para utilizsg o
em projeto de pesquisa do Programa de Pés-Gradusgho Stricto Sensu em Enfermegem da Universidade
Fedeml de Alfenss: MG, tendo sus autorizagho, pam a ulilizscho dos mesmos.

Dessa maneim, miciei meu projeto de pesquisa intitulade “Controle dis dinbetes mellius na ateng o bésica de
wm mumicipicc andlise das ophes™, sob a onentacko da Profa. Dra Silvana Maria Coelho Leite Fava e
coorientagko da Profa. D, Robena Seron Sanches.

Para tamo, wilizel o roteire de entrevista semisstrutarada & d2 observacho direta, associando-os aos modelos
Tedwico, Ligico e Matriz de Anilise e Julgamemo (MAJ), tendo citado sua aulona (BORGES:; LACERDA.
20071 Adiceonalmenie, realizes a ticnica de grupe focal com elabersglio 9 um roteiro para os tabalhadores
em sabde (ACS e recepoionistas) ¢ pars as pessoss oom diagndstico de DA, com inbaite de identificar o=
fatores facilitadores @ dificultad, para o d lwi o de agides pam o conirole do diabetes na stengio
bdsica, na perspectiva da pessoa com a cronicidade e dos tabalbadores em sade.

Assim, reforge & solicitagho de autonzngio para aplicogio dos modelos cloborados em sun Tese de
Doanoreda.

Agradeco desde ji.
M coloco i disposicho para esclarecimentos.

Agmarde confirmagks de recebimento.
Obrigadat

Alenciosamienne,

Mumnyra Rocha Sikva Assungio

Enfermesra

Especal em Enfermagem do Trabalbe
Mestranda em Enfermagem pelo Progrema de Pas-Giraduagio em Enfeemagem da Universidade Pedienal
de Alfenas, linha de pesquiss "0 peocesso de cusdsr em Enfesmagem”

Re: Autorizagdo dos modelos e matriz para projeto de pesquisa nivel mestrado
stricto sensu

Daiani Borges < dalaniborges@gmail com =

D, 14022021 1612

Paiae Wuivyma Becka < muiraesiahoomal oo

Boa roite Munyra!

Figuei & vontade para usar oo modelos & demais indrumentos desenolvidos na minha tese de
dautorada. Fieo feliz em saber que o modelos desenvalidos estio sends aplicadas de alguma
forma Quando finalizar suas pesquiss, gostana muito de tomar conhedmento dos resultados do
seu trabalbo, 1& puder e ermiar uma copis da sus distertacio eu sgradegn.

Db deseulpa ndo ter respendide antes, vi o email anterior, deixei para responder erm outra
FROMEento & acabe esquecendea.

A,

Disiari die Bern Borges.
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlabaPorma
ALFENAS %mrl

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thiulo da Pasquisa: CONTROLE DO MABETES MELLITUS MA ATENCAD BASICA DE UM MUNICIPIO
AMALISE DAS ACTES
Peaquizador: MUNYRA ROCHA SILVA ASSUNGAD
Area Tematica:
Verslo: 2
CAAF: 30500620.1.0000.5142

Instifulgio Proponenis: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financdamenio Prapro

DADOSE D PARECER

MUmerd Ao Parecer: 4.051.363

Apresantagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de mesirado, com financamenis progrio, submetido par discente do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG. Mio foram
Identfcados confiitos de Interesss. Segue abalxo o resuma do projeto:

Introducda; O Diabetes medliius tem consituldo wn Imponants prociema de sa0de pabica, tendo em visias
35 tanas crescenies de Inclosncia, pravaiencla, Incapasdades & monalidate. A5 apdes 03 Alengdo Baska
[AE) 540 sssencials, uma vez que constitul 3 princlpal ponia de entrada para o slstema de salde. Para a
efetividade das agles, faz-se necessarla a vinculagdo da pessoa com DM 35 wildades de Saods,
garaningo o diagnasticn, ratamenio & acompanhamento longlivdingl & Integral. Cojetivo; Anallsar as agdes
gesarenividas para o cukdato no controds do Diabetes Mellibus reallzatdas pela Atencio Baskca de um
municipio 8o Zul do Estado de Minas Gerals. Matodo: Trata-6e fe uma pesquisa gualliativa e avalativa do
tipo andlise de Implantagio. Serd desenvolida em Unidade Basica Salde [UES), Ssirategla de Salde da
Familla (ESF) & na Farmacia Municipal de wm municiplo do Sul do Estade de Minas Gerals. A populagio
5Er3 comMposia por profissionals de nivel suparior {médico, farmaceutics, educador Tisleo, nsrconista e
Tisloterapsuta) que compldem as equipes da AS seleclonadas, técnicos de enfermagem 2 Agenies
Comunliarios de Zalde [(ACT), trabalhadores em salbde da ESF, UBS e Farmacla Munlcipal
[recepelonistas); pessoas com diagnastico de DM;

Endeswsa:  Fus Sabdel Wonisie da Sika, 700

Balirs:  penlin CEP: a7 {5804
LWF: MG Menicipio:  ALFEMAS
Telebore: (30AT010153 Fa: (3EET01-0153 E-rmail:  ceimite eficefun fa-mg edu v
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Conimusglic do Parscer 4080 31

coondenadores da ESF e UBS (Enfermeiros); Secredano de Zalde e Coordenador da AS do municiplo. Para
coleta de dados serd willzado wn models avallativo, valldado @ autorizado, que avala as agles reallzadas
pela AB voitadas &0 conirole oo OM. O Mesmo & COMDCSID por modelo taonco, models Iogico & maz oe
anadlise e uigamento 2 anallsados 4 WZ dos manuals do Ministeno da Saide, das direirizes da Socedade
Braslielra g2 Diabetes 2 dos probocolos assistenclals. 05 dados serdo analsados de foma deduliva, par
melo do referencial de Bardin. Resultados esperados: O resultados poderdo fomecer subsidios gue
contribuam para as politicas poblicas, pars a linha do culdado 3 pessoa com DM, para a readequagdo 58
necessano do processo o radalho em sadde & para 3 sensibiizagdo das pessoas com OM e dos
profissionais de salde para 3 responsabliizagdo & comesponzadllzZagio Para o coniToie da doenga. Alem, da
translagdo do connecimento, que cONSIsiE N3 troc3 @ apllcagdo desse com VISiEs @ potenciallzar os
peneficios decomentes de Inovagdes para forfalecer os sistemas de saloe e 3 menoria g3 salde das
pess0as com DM,

Objstivo da Pesquisa;

Oijetiva primano: Analisar a5 aglies desenvolvidas para o culdado no controle do Diabeles Melltus
reallzadas pela Atengdo Basiea e um mumiciplo do Sul do Estado de Minas Gerals.

Anallsa CEP:

a. claros e bem defnidos;

b. COSTENtes COM 3 Proposiura gesal do projeto;

£. exequivels (Conslderanco EMpo, Tecursos, metodmogla).

Avallagio dos Riscos o Benaliclos:

Filsces (profissionals de salde e gestores) Existe 3 possibilidade de desconformo & fsco minimos para vocs
gue 52 submeaterd 3 coleta de dados. |sho porque, por mals que o objelivo das perguntas ndo ssja de causar
constrangimento, vool pode se sentlr desconforiavel ao falar de sua rofina de trabalhg, 02 sua experignca
DU 3PT2SENIEr pOntos Negativas 00 Prepro Senico, oU I2morancas negativas desse momento. ASSim, as
entrevisias 55730 SUSPSNSas OU canceladas, assim gue detectar consirangimenios ou desconforios de um
participante em parficular. Dessa f0aMa, C350 LOMA Qualquer desconforis, A pesquisadora podera The
fornacer o 300l Necessaro.

Fiscis {agentes comumlitarios de sande & recepolonistas): Exlste a posshllidade de desconforto & risco
minimos para wocs que s submeterd 3 coleta de dados. Isto ponque, por mals que o objefvo das perguntas
nd0 5&{a 08 CALEAr consTangimento, voss pode 58 sentir desconmonavel 30 113 de SUA rotina o8 ranang,
de sua experiencia ou apresentar ponbes negativos do proprio senico, ou

Endesego:  Fua Gabdal orleo de Sika, 700

Ealrra:  oaflin CEP: 371 500
LF: MG Monicipla: ALFEMAR
Tedabore: | 35ET01-0153 Fae: (S3EET01-0153 E-madl: ozt etkzaf® on fa g edu v

Sragiin I e 08
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Contnuegle do Parscsr: £1080 31

IeMDrancas Negativas ou por 3oreEantar 5U3 1ala em um gripo. ASSIm, 35 enTeyistas serdn SLEPEnsas ou
canceladas, assim que detectar constrangimenios ou desconToros de um paridpante em particular. Dessa
foMma, C350 OCOITa qualguer desconfono, @ pesquisadora poderd Ine TMMECer O Apoko NECEEEAND.

Riscoe (padientss oom diabetes mellitus): Existe 3 possiblidade de desconfonn & nsco minimos para vocs
gue 2 submeterd 3 coleta de dados. Isto porque, por mals que o objetivo das perguntas nfo seja de causar
constrangimenta, vocé pode se sentir desconforivel a0 Taiar dos senigos de saude & e SUE EXpEranca ou
apresentar pontos negativos 40 ServigD, 0U |emorangas negativas ou por respander &M UM grugo. AS
ENiTEIS1as 5ErS0 SUSPSME3s OU Cancel3das, 355im qus detectar consirangimanios ou desconforios de um
participante em particular. Dessa foima, ¢as0 ocoma Qualquer desconforio, 3 pesquisadora podera Ihe
farnecar o apolo necsssano.

Benefldios (profissionals o2 saloe e gesiores) Como beneficlos, a pesquisa tera a oportunidade de
EXpPressar uma tematica relevante @ do colldlano dos trabalhadores em sadde, que 530 as apbes
desenvolvidas para o cuklado nio controle do DM, bem como propiciar 3 construcdo e um conhiecimento
mals aprofundado sobre o aSsUNED com potenclal para aprimorar as polRicas pablicas, o pOCessD de
trabaing em salde, a QUaldade 03 355EMENca & 3 5ensnlZacio 035 Pess0as para 0 contnole do DM,

Beneficios (agentes comunitancs de salde e recepolonistas): Como beneficios, vood l2ra 3 cporunidade de
ENDISEEAT SUA 0pinl30 s00re UM Importants Bma para 3 salde, que & 3 avalagio 435 apdes para o melhar
controle do Diabetes melitus, bem como de parficlpar da construgdo de um conhedimenio que poderd
ajudar nas acdes dos servipos de salde & sensiblizar as pessoas com Diabsetes melifes para o controle 43

doenga

Benaficios (pacientss com dEbes malies) Como BEnaricios, vood 1813 3 0pOnUnkale o8 SXpressar 5UE
ooinido soore um Imgoriants t2ma para a salde, qus @ 3 avallacdo das agles para o manor controk oo
Dilabstes melius, Dem como de paricipar d3 consinugao de um conhecimento que poderd a|udar nas agdes
d0s senvipos de salde & sensibillzar 35 pess0as com Dlaoebes mellfus para o confrole da doenca.

3. D& riscos de execugdo 4o projeto 530 bem avallados, realmenis Necessanos & 26t30 bam

Endereie: Rua Gabelal oriss da Siva, 700

Bairra: cenlin CEF: 37 130004
LWF: MG Menkcipla: ALFEMAS
Telsform: |35E7T01-0153 Fax: (3E@ET01-0153 E-mnall:  oximite. etk un fa-rg adu b

Sragin b o O
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Contnueclc 3o Purscer: 40081 391

dasoritos no projetn;
b. 06 Deneficios orundos da execugdo do projein |usiHicam O NscoE comidos;
¢. para cada risco desoio, o pesquisador apresentou uma cometa acdo minlmizadoracometiva desse nsco.

Comantarios e Consbdsragies sobre 3 Peaquisa;

a. Metodologla da pesquisa — 30eqUada 306 Objetves 00 projetn, atuallzada, @ a meinor dsponivel;

b. Referencial tetrico da pesquisa — afualzads e suldents para aquils que s propde;

¢. CTonograma de execucan da pesquisa — cosnene £om o0& objstivos propostcs & adequada 3o tempo de
framittagSe do projeto. Mo projeto detalnade 3 pesgquisadona Informa gue "0 Cronograma propestn poders sar
altarado de acordo COM O paNOraMa racional e as recomendacies do Ministério da Salde relacionados 3
COVID-19. Em consondncla 3 realldade nacional 43 pandemia, a Coordenagdo de Aperfelgoamenta de
Pessoal de Nivel Suparior [CAPES) |4 maniesiou a possiblldads de fexiblizagio do tming das abvidades
exlgldas para a conciusdn do Curso de Pés-Graduagdo Mesirado. Se forem necessarias alteraglies no
CIONOQrama proposto, o5 pesquisadones comunicardo o CEP. Ma Efapa & (Utima etapa, prevista para
novemo & dezembryf2020) da coketa de dados com as pess0as com O por melo de gupo focal, o
MEEMD0 5273 n2allZano COMm apenas Mes participantes, anm og evitar agiomeragdo, 1Bnoo em vista @ anal
Giuagdo 03 pandemia. Serdd Maas 35 seguintes mamdas mInImZanras 02 Nscos: Agendados &m noals
ventllados, w=0 de mascaras, distanclamento fislico de 1,5 m entre pesguisador & paricipanies & entre
particdpantas & uso 92 Scool gel para desinfeccdo das mdos "

Consalderapies sobre 08 TeMos 08 apressntagao obrigatana:

a. Termo oe Consaniments Livie & Esslarecian [TCLE) — Preseme & adequads
b Terma de Assentimento [TA) — Mo 52 aplca

£. Tesmin de Assentimentn Esclarecion (TAE) - Nio sa aplica

4. Terma de Compromissa para Utlizagdo de Dados e Pronfudncs (TCUD) - Presents & afequado
g. Terma da Anwencla insthucional [TAI) — Presenta & adaquada

1. Folha de rasto - prasents & adequads

4. Projetn de pesquisa completo & detalnado - presente @ adequads

h. O (espaciicar) —

Recomandagdes:

N30 ha

Enderein:  Ron Gabeial Worles de Sika, 700

Balfra: oo CEP: 37 150004
LWF: MG Menkdiplo: ALFEMAS
Telwform: | 35ET01-9153 Fax: (3EET01-0153 E-mnall:  xinfe. eliced® onli-ing adu by
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Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequacies:
Recomenda-se apovagan.

Conalderagics Finals 3 critério do CEP:

Apos anadlse, a Coordenagdo do CER emiie parecer ad referendum.

Este parscer fol slaborado baseado nos documentos abalaod relachonados:

Tipo Documenta Anquivg Posiagem ALRDD Shuagan
Informacies Baskas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | J00Sanen Ac=hD
00 Projets ROUETO 1537060 par 17:45053
Projeto Delalhasa) | Mumyra_ProjelodePesquisaCormoneg| 20052020 | MUNYRA ROCHA, ACEhD
Brochura da200s3030 docx TAT20 |SIVA ASSUNCRD
| Imvestigamar
TCLE i Temos g2 | MumyTa_TCLEmodfcaco] S052000. docx|  200S/2020 | MUNYRA ROCHA, ACEhD
Azsantiments / T3T32  |SVA ASSUNCRD
Jusitficativa de
Ausina
oS TET0_COMpIOMISE0_cowio ooy DA AIo0 | MUY A ROCHA AC=hD
161322 |SIve ASSUNCAD

Caros WUNyTa_Carsrespietasspendenciastos| SO0 2020 | MUNTRA RoGHA ACEhD
£0.docx 1073 | SILVA ASSUNCAD

Dms TENMTIO0e Ll I ZaCa0pal a0l avacacievoz | 07 /042020 | MUNTRA RoGHA ACEnD
docx FIEID | SILVA ASSUNCAD

Foiha oz Rosio foinacarosionoyaversa0cep. pd D7/0ATEIE0 | MUNYRA ROCHA Ac=hn
213432 |sva ASSUNCAD

Caros CaranespisaCER dooy D7/DATAIE0 | MUNYRA ROCHA ACEhD
MOT33 [ SILVA ASSUNCAS

Parecer Amenon FareceranienorCEPTisgao pat D7/DATAIE0 | MUNTRA ROCHA AC=hD
HPEAT | SILVA ASSUNCAD

Caos AUDitzaca0 T CUDGER docx D7/0AT020 | MUNYRA ROCHA Ac=hD
PI5E44 | SIvA ASSUNCAD

Caros AlTDrizacaoinslLCkNaCER. ook D7/DATA0E0 | MUY A ROCHA ACEhD
ISEII | SILVA ASSUNCAD

SItuacio do Parscar:

Aprovato

Hecesalta Apraclagio da CONEP:

Hao

Enderegn:  Fua Gabdel onisiss de Sika, 700

Ealifra: oaslin CEP: 57 1504
LWF: MG Menkdplo: ALFENAE

Telabore: 3587010153 Fa: | 3EEM1-0153 E-mail:

it etcn unPa-rg edu by

S . v (8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
ALFENAS %wl

Contnusglic 4o Farscer 4020 341

AL FEMAST, 27 de Malo de 2020

AEaINacks por:
Angel Maurcio Caafro Gamsro
(Coordenadorial]

Enderese: R Gatdel Bonless da Sika, 700

Bailira: oaflin CEF: 57 15100

LAF: MO Menkdplo: ALFEMAS

Tedafore: (3EAT010153 Fim: |3EAET01-0153 E-mnail:  ceirite eliceonfalmg edu v

Sl 26 o 08



