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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS), organizado predominantemente de forma fragmentada, n&o
tem respondido satisfatoriamente as demandas impostas pelo aumento expressivo das
condicBes crbnicas. Um modo de superar o obstaculo da fragmentacdo é a constituicdo de
Redes de Atencdo a Saude (RAS), com interagdo entre 0s servigos e com a Atengdo Primaria
a Saude (APS) assumindo a funcdo de ordenadora da rede. Sendo assim, este estudo
qualitativo teve o objetivo de caracterizar e analisar o acesso e a continuidade dos cuidados
entre APS e Atencdo Especializada (AE) no municipio de Niterdi, a partir de Trajetorias
Assistenciais (TA) de pacientes diabéticos. A pesquisa foi feita utilizando roteiro
semiestruturado com usuéarios do Programa Médico de Familia (PMF) nas regifes de salde do
municipio. Os dados coletados foram categorizados a partir da aplicacdo da técnica de analise
de contetido tematico. Os resultados apontaram que, embora a experiéncia dos usuarios com a
APS seja positiva, existem lacunas nos cuidados do diabético que surgiram nas narrativas,
como a alta rotatividade de médicos, a disponibilidade insuficiente de medicamentos, a
participacdo limitada dos enfermeiros na assisténcia e a comunicagdo insuficiente entre
profissionais e usuarios. A pesquisa revelou uma sobrevalorizacdo da AE em detrimento da
APS. Na busca por cuidados, houve relatos de utilizacdo de servigos privados. A participacéo
em atividades de educacdo e promogdo em salde foi baixa entre os entrevistados. Os
principais pontos positivos foram a facilidade de acesso geogréafico, a facilidade para marcar
consultas e realizar exames e a relacdo de proximidade com os trabalhadores, principalmente
0s agentes comunitérios de satde. O acesso a AE foi facilitado, entretanto, apds a chegada a
esse nivel de atencdo, surgiram problemas, tais como falta de um profissional de referéncia,
rotatividade de médicos e falhas na comunicacao interpessoal. No que tange a continuidade
dos cuidados entre APS e AE, nédo foi identificada integracdo entre os dois niveis, com a
auséncia de mecanismos de compartilhamento de informacdes e a assisténcia acontecendo de
forma isolada nos pontos de atencdo. Mesmo com as dificuldades apresentadas, 0s usuarios
avaliaram bem os servicos. Os resultados deste trabalho demonstraram que ainda é preciso
avancar para superar as barreiras da fragmentacdo, organizando a rede e 0s processos de
trabalho, com foco no usuério e nas suas necessidades a fim de garantir a continuidade dos

cuidados e uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Continuidade dos cuidados. Trajetorias assistenciais.



ABSTRACT

The Unified Health System (UHS), organized predominantly in a fragmented way, has not
responded satisfactorily to the demands imposed by the significant increase in chronic
conditions. One way to overcome the obstacle of fragmentation is the constitution of Health
Care Networks (HCN), with interaction between services and with Primary Health Care
(PHC) assuming the role of organizer of the network. Therefore, this qualitative study aims to
characterize and analyze the access and continuity of care between PHC and Specialized Care
(SC) in the city of Niterdi, based on Assistance Pathway (AP) of diabetic patients. The
research was carried out using a semi-structured script with users of the Family Doctor
Program (FDP), in the health regions of the municipality. The collected data were categorized
through the application of the thematic content analysis technique. The results showed that
although the users’ experience with PHC is positive, there are gaps in diabetic care that
emerged in the narratives, such as the high turnover of physicians, insufficient availability of
medicines, limited participation of nurses in care, insufficient communication between
professionals and users. The research revealed an overvaluation of SC to the detriment of
PHC. In the search for care, there were reports of use of private services. Participation in
health education and promotion activities was low among respondents. The main positive
points were the ease of geographic access, the ease of scheduling appointments and
performing exams, and the close relationship with workers, especially CHA. Access to SC
was facilitated, however after arriving at this level of care, problems arose such as the lack of
a reference professional, the turnover of physicians and failures in interpersonal
communication. Regarding the continuity of care between PHC and SC, no integration
between the two levels was identified, with the absence of information sharing mechanisms
and assistance occurring in isolation at the points of care. Even with the difficulties presented,
users rated the services well. The results of this work showed that it is still necessary to move
forward to overcome the barriers of fragmentation, organizing the HCN and work processes,
focusing on the user and their needs in order to guarantee the continuity of care and quality

assistance.

Keywords: Diabetes mellitus. Continuity of care. Assistance pathway.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) teve aumento
significativo nos ultimos anos, e isso pode ser associado a varios fatores, como as mudancas
demograficas, as modificacGes nos estilos de vida e a transicdo epidemioldgica. Esses agravos
se caracterizam por ser um grupo de doencgas que possuem histéria natural prolongada, muitas
vezes resultantes da interacdo de diversos fatores de risco, longos periodos de laténcia, e por
associarem-se a deficiéncias e a incapacidades funcionais (MENDES, 2011).

O grupo das DCNT (cardiovasculares, respiratorias cronicas, canceres e diabetes) é
responsavel por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de
mortes anuais. Desses oObitos, 16 milhdes ocorrem prematuramente (menores de 70 anos de
idade), e quase 28 milhdes, em paises de baixa e média renda (MALTA et al., 2017). No
Brasil, a realidade também néo é diferente: s6 no ano de 2017, as DCNT foram responsaveis
por 73% das mortes gerais e por 17% das mortes prematuras (CHRISTOFOLETTI et al.,
2020).

As DCNT sdao passiveis de prevencédo, e as estratégias incluem acdes capazes de
interferir nos fatores de risco modificaveis, por meio da promocéo a salde e do estimulo a
adocdo de habitos saudaveis. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) langou, em 2011, o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil. Atualizado em 2020
(2021-2030), o plano apresenta-se como uma diretriz para prevencdo dos fatores de risco das
DCNT, e promocéo da saude, buscando diminuir as iniquidades em satde (BRASIL, 2021).

O Diabetes Mellitus (DM), que estd em entre as DCNT, é um dos problemas de
salde mais frequentes no mundo e sua prevaléncia em adultos tem aumentado muito nas
ultimas décadas (SANTOS et al., 2020). Pacientes com DM2 tém aumento do risco de
mortalidade geral, estimando-se uma reducdo da expectativa de vida de 4 a 8 anos em
comparagao com individuos sem diabetes (SBD, 2019).

As complicacbes decorrentes do DM sdo responsaveis por altas taxas de
hospitalizacdo, causando grande impacto econdmico nos sistemas de saude, sobretudo nos
paises em desenvolvimento, que ainda apresentam desafios no enfrentamento das doencas
infecciosas. A isso, somam-se 0s custos indiretos atribuiveis a mortalidade prematura e a
incapacitacOes temporarias e permanentes decorrentes dessas complicagdes (SBD, 2019).

No Brasil, o sucesso no controle do DM depende de uma mudanca de postura do
sistema de saude, que ainda é prioritariamente voltado para as condi¢fes agudas, agindo de

forma fragmentada, desconsiderando os determinantes sociais do processo saude-doenga. A
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adogdo de estratégias orientadas para a promogdo e a prevencdo de salde e para 0
gerenciamento da doenga no seu estado ja estabelecido deve ser prioridade (MENDES, 2012).

Os determinantes sociais da salde possuem estreita relacdo com as doencas cronicas,
pelo fato de retratarem a complexidade dos fenbmenos e de trazerem para a abordagem dos
fatores de risco e protecdo componentes econémicos, sociais, politicos e culturais (BRASIL,
2021).

Para o adequado cuidado do paciente portador de diabetes, espera-se que se
estabelecam pontos importantes, como o vinculo entre os pacientes e os profissionais de saude
envolvidos no processo de cuidar e a garantia de acesso e atendimento na Rede de Atencdo a
Saude (RAS). Pelas repercussdes da doenga, e por sua evolugdo com desfechos negativos
guando ndo tratada adequadamente, é imprescindivel a imposicdo da continuidade de
cuidados nos servicos de satude (COSTA et al., 2021).

As RAS possuem papel fundamental nos cuidados as pessoas com diabetes.
Primeiro, pela sua capacidade de interagir com diversos agentes e pontos de atencéo dentro de
um sistema e, segundo, por promover a integracdo de acdes e servicos de saude, a fim de
prover uma atencdo de forma continua, integral e de qualidade (MENDES, 2012).

Dentro da RAS, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) se destaca pela sua capacidade de
desenvolver atividades de coordenacédo do cuidado, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados. Além disso, por constituir a porta de entrada principal da rede, ela favorece e
organiza o acesso aos demais niveis de atencdo (ALMEIDA, 2018).

Na busca por cuidados e por solucdes para seus problemas de salde, é preciso que 0s
usuarios caminhem pela rede, que transitem pelos servigos nos diversos niveis assistenciais de
forma articulada e integrada. Esse percurso pode ser formal, seguindo o fluxo das RAS
guando eles existem, ou podem ser influenciados por diversos fatores, inclusive a prépria
vontade do paciente (STARFIELD, 2002).

Esse percurso realizado pelo usuério dentro da rede de salde recebe o nome de
Trajetdria Assistencial (TA) (MEDEIROS et al., 2016). O estudo da TA permite a avaliacdo
de como o0s servicos conseguem ou ndo atender aos principios da integralidade e da
resolutividade na atencdo a salde as pessoas em condi¢do crénica, e de que forma essas
pessoas respondem a oferta e a acessibilidade aos servicos de saude ao buscarem
resolutividade para os seus problemas de saude (SILVA, 2015).

Considerando a importancia da interlocugéo entre os pontos de atencdo a salde, para

a oferta de cuidados integrais, o presente trabalho tem o objetivo de analisar, por meio da



20

perspectiva dos pacientes diabéticos, 0 acesso e a continuidade do cuidado entre a APS e a
Atencdo Especializada (AE) do municipio de Niteroi.
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2 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, vem ocorrendo aumento expressivo da prevaléncia dos agravos
crénicos. Nesse sentido, a resposta do sistema de salde ainda tem sido com a oferta de
servicos voltados predominantemente para a cura, com consultas episddicas e reativas, € com
niveis de atengdo que ndo se comunicam entre si. Esse modelo de atengdo a saude tem se
mostrado ineficaz, pois os pacientes portadores de doencas cronicas, como a hipertenséo e o
diabetes, por exemplo, necessitam de cuidados prolongados que devem ser oferecidos,
sobretudo, por uma APS qualificada, organizada, integrada aos demais niveis de atencdo e
com papel de destaque na coordenacédo do cuidado (MENDES, 2011).

Um dos atributos que devem ser considerados para as discussdes da resolutividade da
APS e da RAS é a integralidade. Ela traduz a garantia de que 0s usuarios terdo acesso a
qualquer tipo de servico, de acordo com a necessidade de cada um. Ao mesmo tempo, esse
atributo trata da responsabilizagédo de toda a rede em oferecer tais servicos em qualquer parte
de seu trajeto, que pode ser nos cuidados no domicilio, nos ambulatérios ou nos hospitais
(STARFIELD, 2002).

Compreender como o paciente diabético tem sido assistido na RAS de Niteroi, sob a
perspectiva do cuidado integral, possibilita um entendimento sobre que forma as préaticas de
cuidado e gestdo estdo organizadas de modo a responder as necessidades de seus USUArios.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar e analisar 0 acesso e a continuidade dos cuidados entre APS e AE no
municipio de Niter6i a partir de trajetdrias assistenciais de pacientes diabéticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar o funcionamento da RAS do municipio em relacdo a assisténcia ao
diabético.

» Conhecer as trajetdrias assistenciais de pacientes diabéticos na busca por cuidados na
RAS de Niterdi.

> ldentificar as facilidades e os limites encontrados pelos usuérios portadores de
diabetes na RAS de Niteroi.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 0 AVANCO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E A
NECESSIDADE DE UM NOVO MODO DE CUIDAR

O perfil de morbimortalidade resulta da interagdo de diversos fatores
interdependentes, e é, em geral, influenciado pelas condi¢des de vida e pelo desenvolvimento
de cada populagédo. No Brasil, por exemplo, esse perfil tem sofrido diversas mudancas na sua
construcdo ao longo do tempo; e como uma das causas disso, pode-se associar 0 aumento da
expectativa de vida da populacdo (PEREIRA et al., 2015).

O conceito de transicdo epidemioldgica esta relacionado com as mudancas ocorridas
no tempo nos padrbes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacdo
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacgdes demogréficas,
sociais e econdmicas. O processo de transicdo engloba trés mudancas basicas: substituicdo das
doencas transmissiveis por doencas ndo transmissiveis e causas externas; deslocamento da
maior carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e mudanca
de predominio de mortalidade para morbidade (SCHRAMM et al., 2004).

Uma das principais caracteristicas do processo de transi¢cdo epidemioldgica é o
aumento na prevaléncia das DCNT, que vém se espalhando rapidamente pelo Brasil. Entre as
principais, estdo as doencas cardiovasculares, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), DM,
doencas respiratdrias cronicas e doencas osteoarticulares (PEREIRA et al., 2015).

As DCNT representam um problema de saide mundial, afetando principalmente os
paises de média e baixa renda (GOULART, 2011). No Brasil, elas sdo responsaveis pela
maior parte das mortes, incluindo mortes precoces, além de gerarem gastos elevados para as
familias, o sistema de saude e a sociedade, causando impactos negativos no desenvolvimento
do pais (DUNCAN et al., 2012; CHRISTOFOLETTI et al., 2020). Dados do MS apontam
que, em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por DCNT (BRASIL,
2021).

Estudos atribuem diversas causas ao aumento das DCNT, como o crescimento dos
fatores de risco modificaveis, que envolvem uso de tabaco e alcool, a obesidade, as dietas ndo
saudaveis e o sedentarismo (MALTA et al., 2017), bem como a mudanga do perfil
epidemioldgico decorrente do envelhecimento da populacdo (SCHRAMM et al., 2004,
PEREIRA et al., 2015).
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Acrescenta-se, ainda, a influéncia dos determinantes sociais, sobretudo do baixo
nivel socioecondmico, que é um forte preditor de causalidade, morbidade e mortalidade
prematura por DCNT (SILVA et al., 2021). De acordo com Barreto (2017), a ocorréncia das
mais diversas doencas se agrava entre 0S grupos sociais que vivem em situacdes socialmente
desfavoraveis, ou seja, entre 0s mais pobres, entre grupos étnicos minoritarios ou grupos que
sofrem qualquer tipo de discriminacéo.

As doencas cronicas, além da mortalidade, apresentam forte carga de morbidades
relacionadas. Elas sdo responsaveis por grande nimero de internacfes, bem como estdo entre
as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de outras funcdes
neuroldgicas. A isso, soma-se 0 grande impacto causado na vida do individuo e de sua familia
pelo seu potencial de diminuicdo da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a
doenca se agrava (BRASIL, 2013b).

Diante da magnitude do problema, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem, ha alguns
anos, investindo em politicas que priorizam o enfrentamento das DCNT, com acles
direcionadas a prevencdo e a promocdo da salde, ao gerenciamento das doencas e a
formulacdo de indicadores que avaliem adequadamente as a¢cdes de saude. Nesse sentido, em
2011, o MS lancou o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil,
2011-2022, com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o
controle das DCNT e seus fatores de risco (BRASIL, 2021).

O Plano abordou os quatro principais grupos de doencas cronicas e seus fatores de
risco (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e
obesidade). Também, definiu diretrizes e acBes nos eixos de vigilancia, informacao, avaliacdo
e monitoramento; promo¢do da saude e cuidado integral (BRASIL, 2021).

No ano de 2021, surgiu uma nova versdo do Plano de Acbes Estratégicas do MS,
que, desta vez, passa de um plano especifico para as DCNT para um documento mais
completo, envolvendo os Agravos N&o Transmissiveis. Intitulada “Plano de Agdes
Estratégicas Para o Enfrentamento Das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil 2021-2030” (Plano de DANT), o Plano foi elaborado com a contribuigdo de
representantes das secretarias, das agéncias, dos institutos e das fundacdes ligadas ao MS, de
gestores e trabalhadores da satde dos municipios, dos estados e do Distrito Federal, do setor
privado, de pesquisadores e representantes da sociedade civil; e apresenta-se como diretriz
para a prevenc¢do dos fatores de risco das DANT e para a promogdo da saude da populacéo

com vistas a dirimir desigualdades em saude (BRASIL, 2021).
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De fato, as DCNT estdo avangando de maneira acelerada, e parece que 0s sistemas
de saude de vérios paises se encontram diante de uma crise que deixa evidente que, apesar dos
esforcos, as respostas sociais atuais sdo ineficazes diante desse avanco. Isso se deve
principalmente ao fato de ndo conseguirem garantir a continuidade dos processos de atencéo a
essas condigdes, respondendo prioritariamente as condi¢fes agudas e aos eventos que
decorrem da agudizacdo das condicBes cronicas, de forma reativa, episodica e fragmentada
(OPAS, 2011).

Para Mendes (2011), deve haver uma coeréncia entre a situacdo das condigdes de
salde e o sistema de atencdo a salde, 0 que parece ndo estar acontecendo neste momento.
Portanto, é imperativa uma nova organizacdo do Sistema de Salde brasileiro pautada na
integralidade do cuidado dos usuérios, buscando superar 0 modelo vigente, que também é
ineficiente e inadequado diante das DCNT devido a caracteristica de intensa fragmentacao de
servicos, de programas, de acdes e de praticas clinicas. Sob essa ética, essa atencdo integral sé
é possivel se o cuidado for organizado em rede, em que cada servico deve ser repensado como
um componente fundamental da integralidade do cuidado (BRASIL, 2013b).

A integralidade esta relacionada com a prestagdo de um conjunto de servigos que
atendam as necessidades mais comuns da populacdo (LAVRAS, 2011). Ela consiste
basicamente em uma coordenacdo duravel das préticas clinicas destinadas aos usuérios que
necessitam de cuidados, visando assegurar a continuidade e a globalidade dos servigos
requeridos de diferentes profissionais e organizacdes. Para sua efetivacdo, deve estar apoiada
em medidas estratégicas de gestdo, financiamento e informacdo (HARTZ,
CONTANDRIOPQULQS, 2004).

A integralidade também muito tem a ver com capacidade de resolucdo dos pontos de
atencdo. A APS, em especial, deve estar organizada de tal forma que seja capaz de oferecer ao
usuario todos os tipos de servicos em atencdo a saude, e isso inclui também os

encaminhamentos responsaveis para outros niveis de aten¢do (STARFIELD, 2002).

4.2 A CONTINUIDADE DOS CUIDADOS E OS DESAFIOS DA FRAGMENTACAO

O SUS é predominantemente marcado pela oferta de servicos de forma fragmentada,
com pontos de atencdo que ndo se comunicam entre si, e por uma APS com pouco destaque
na sua fungéo de eixo central de uma rede de atengcdo (BOUSQUAT et al., 2017), o que vem
trazendo resultados desfavoraveis em relacdo ao cuidado, particularmente das doencas

crénicas. O modelo vigente é hierarquizado, em forma de piramide, formatado segundo as
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complexidades relativas de cada nivel de aten¢do em atencdo basica, média complexidade e
alta complexidade. Nesse modelo, a APS aparece como o nivel de menor complexidade, o que
ndo é verdade, uma vez que ¢ ali que ha predominio da maior parte dos problemas de satde da
populacdo. Essa visdo errbnea sobre complexidade tem levado a valorizacdo dos niveis
secundario e terciario por parte dos gestores e a banalizagdo dos servigos prestados pela APS
(MENDES, 2011).

A fragmentacdo do cuidado acontece de varias formas, mas, de modo geral, aparece
como falta de coordenacdo entre 0s niveis assistenciais e pontos de atencdo, 0 que impacta no
desempenho dos sistemas de satde. Ademais, no que diz respeito a experiéncia dos usuarios
do sistema, essa fragmentacdo se expressa como falta de acesso aos servigos, perda da
continuidade da atencéo e falta de coeréncia entre os servigos prestados e as necessidades de
salde da populacdo (OPAS, 2011).

Mendes (2011) destaca as caracteristicas dos sistemas fragmentados de atencdo a
saude:

Os sistemas fragmentados de atencéo a salde, fortemente hegemonicos, sdo
aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de aten¢do a
salde, isolados e incomunicados uns dos outros, € que, por consequéncia,
sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populagdo. Em geral, ndo
h& uma populacdo adscrita de responsabilizagdo. Neles, a atengdo priméria a
salde ndo se comunica fluidamente com a atencdo secundaria a saude e,
esses dois niveis, também ndo se articulam com a atencéo terciaria a salde,
nem com 0s sistemas de apoio, nem com o0s sistemas logisticos.
Diferentemente, os sistemas integrados de atencdo a saude, as RASs, séo
aqueles organizados através de um conjunto coordenado de pontos de
atencdo a saude para prestar uma assisténcia continua e integral a uma
populagdo definida. (MENDES, 2011, p. 50).

O SUS tem demonstrado melhor desempenho no manejo clinico das condicdes
agudas do que para 0 manejo clinico das condi¢des cronicas devido a complexidade de acbes
que envolvem o desenvolvimento de praticas de autocuidado, abordagens multiprofissionais e
garantia de continuidade assistencial, o que s6 pode ser obtido por meio de sistemas
integrados (LAVRAS, 2011).

O cuidado em saude, sobretudo de usuarios com doencas cronicas, deve se dar de
forma integral. O modelo vigente ndo tem obtido sucesso em suas condutas por ndo conseguir
chegar ao singular de cada individuo e por impor olhares e fazeres que nada tém a ver com o

usuario real, que esté necessitando de atencdo e de cuidado (BRASIL, 2013b).
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Uma alternativa para a superacao dessa fragmentacdo do cuidado é a organizacao do
Sistema de Salde em Redes de Atencdo, 0 que tem impacto positivo na continuidade da
assisténcia aos usuarios com doencas cronicas, principalmente para aqueles que possuem mais
de uma condicdo (OPAS, 2011; VIANA et al., 2018).

Os sistemas de saude organizados em rede tém se mostrado mais eficazes e de
melhor qualidade quanto as ac¢Ges e servicos, aos custos, com maior satisfacdo dos usuarios e
melhores indicadores globais de saude em diversas realidades (BOUSQUAT et al., 2017).
Entretanto, este € um dos grandes desafios para 0 SUS: construir um sistema integrado, com
articulacdo no ambito regional e que seja capaz de garantir uma atencdo de qualidade, a partir
de boas préticas clinicas e de gestdo (LAVRAS, 2011).

A figura a seguir ilustra como se da a substituicdo do modelo hierarquico e piramidal
pelo modelo de rede polidrquica de atengdo a salde em que, respeitando-se as diferencas nas
densidades tecnoldgicas, rompem-se as relacdes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais, onde um ponto se conecta a varios outros, e no centro, a APS sendo
o centro ordenador da rede (MENDES, 2011).

Figura 1 — Transicdo do modelo piramidal e hierarquico para o0 modelo de redes de atencéo a satde

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Fonte: Mendes (2011, p. 84).

A ideia de organizagdo de um sistema de saude em rede foi proposta pela primeira
vez em 1920, pelo médico britanico Bertrand Dawson; e o documento criado por ele,
conhecido como Relatério Dawson, é considerado um dos primeiros documentos a utilizar o
conceito de APS em uma perspectiva de organizacgdo sistémica regionalizada e hierarquizada
de servigos de saude, por nivel de complexidade e sob uma base geogréafica definida. As

ideias contidas no documento de Dawson serviram como base para a criacdo do Sistema de
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Saude da Inglaterra e inspiraram a reorganizagdo dos sistemas de salude em varios paises
(LAVRAS, 2011)

No Brasil, no ano de 2010, foram estabelecidas as Diretrizes para Organizacdo da
RAS no ambito do SUS através da Portaria n® 4.279/2010. O documento enfatiza o arcabouco
legal que fundamenta esse processo, com destaque para o Pacto pela Saude, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), e
reconhece as experiéncias do MS e do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), bem como os apoios promovidos pelo CONASS (BRASIL, 2010).

A Portaria n® 4.279/2010 define a RAS como sendo:

Arranjos organizativos de acOes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
(BRASIL, 2010).

E seus objetivos sdo:

Promover a integracdo sistémica, de acOes e servigos de salde com provisao
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como, incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitéria; e eficiéncia econdbmica. (BRASIL,
2010).

Desde o estabelecimento das diretrizes para organizagdo da RAS, o MS vem
investindo nas politicas de criacdo e fortalecimento das RAS. No ano de 2013, instituiu a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC) (BRASIL, 2013b),
e, em 2014, estabeleceu diretrizes para a organizacdo das linhas de cuidado da RASPDC
(BRASIL, 2014).

Com essa forma de organizar o sistema de salde, 0s servigos passam a ser integrados
e organizados na logica de rede, e todos os pontos de atencdo sao importantes e responsaveis.
Nesse modelo, o cuidado é ofertado de maneira interativa e compartilhada, considerando a
definicdo da populagédo em territdrios especificos com o objetivo de garantir oferta integral em
salde. Além disso, esse modelo abre caminhos para ampliacdo do acesso, aumento da
equidade, melhoria da qualidade da atencdo e melhor desempenho do sistema de saude
(ALMEIDA, 2018).

Na RAS, espera-se que a APS seja a porta de entrada preferencial, principal

provedora da atencdo e coordenadora do cuidado, desempenhando a funcdo de ordenar o
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fluxo e contrafluxo de pessoas e informagdes pelos pontos de atencdo e sistemas de apoio
(OPAS, 2011). Todavia, diversos estudos demonstram que a APS tem encontrado entraves ao
se efetivar como servico de primeiro contato e para exercer seus atributos, especialmente a
coordenacao dos cuidados (ALMEIDA; SANTOS, 2016; SANTOS; GIOVANELLA, 2016;
BOUSQUAT et al., 2017).

Por definigdo, a APS é o primeiro nivel de aten¢do do sistema de salde, portanto, € o
local onde a populacdo tem facil acesso, no qual os vinculos sdo criados e em que séo
resolvidos os problemas de salide mais comuns dos usuérios. Trata-se de um conjunto de
praticas integrais a salde que visa responder a necessidades individuais e coletivas, sendo
considerada internacionalmente como base para os modelos de assisténcia a salde, na qual o
usudrio ocupa o centro das ac6es de cuidado em satde (OPAS, 2011).

O protagonismo da APS com suas acdes de coordenacdo do cuidado constitui
estratégia para diminuir os desfechos negativos da fragmentacdo da assisténcia (ALMEIDA,
2018). Entre os fatores que tém impacto sobre a coordenacdo e a continuidade dos cuidados,
estdo a atuacdo dos médicos da porta de entrada, que assumem a gestdo e a responsabilizacédo
pelo caminho terapéutico do usuario na rede, e a capacidade de resolucdo da APS, ou seja, a
sua capacidade de responder a maior parte dos problemas de salde da populagdo, em tempo
oportuno, com garantia de acesso e continuidade dos cuidados (ALMEIDA et al., 2011,
SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Embora vérios estudos apontem a APS como coordenadora do cuidado dentro da
RAS, é um elemento essencial para a continuidade dos usuarios com doengas cronicas; a
realidade é que APS no Brasil ndo tem conseguido exercer esse papel por diversos motivos,
entre 0s quais, barreiras de acesso, baixa resolutividade, indisponibilidade de informacdes,
fluxos desorganizados entre a APS e a AE e insuficiéncia de investimentos (ALMEIDA;
SANTOS, 2016; BOUSQUAT, 2017; ALMEIDA et al., 2018).

A continuidade dos cuidados se constitui um aspecto central na atencdo a salde,
particularmente quando se trata de doencas cronicas (BRITO et al., 2012). Entenda-se a
continuidade como a implementacdo de cuidados por diferentes pontos de atencdo, de uma
forma coerente, ldgica e oportuna, o que garante a melhoria da assisténcia, contribui para a
diminuicdo dos custos e apresenta-se como uma estratégia adequada e uma politica a ser
seguida pelos servicos de saude. Considera-se que existe continuidade dos cuidados quando
estes sdo prestados de forma a complementarem-se em um tempo adequado. (MENDES et al.,
2017).
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A continuidade dos cuidados esta relacionada com a maneira de lidar com problemas
que exigem mais do que uma consulta ou que requerem transferéncia de informagdes. O
alcance da continuidade depende de mecanismos essenciais relacionados com 0s
profissionais, que idealmente devem ser mantidos ao longo do tempo, evitando a rotatividade,
e aos meios de registro, como o prontudrio médico, contendo informacdes precisas e
completas a respeito do paciente (STARFIELD, 2002).

Deve-se considerar a experiéncia do usuario com a continuidade dos cuidados, pois,
ao incluir opinides dos diferentes atores envolvidos na atencdo a salde, torna-se possivel
obter informacfes valiosas, que permitem observar as lacunas e fortalezas ao longo da
atencdo a saude, além de identificar aspectos necessarios a implantagdo de medidas que
melhorem a assisténcia (BRITO et al., 2012).

De modo geral, a continuidade do cuidado resulta da interacdo entre 0 acesso
adequado ao cuidado em saude pelos individuos, o apropriado fluxo de informacéo entre os
profissionais e os servicos de salde e a coordenagdo entre os referidos servigos. Para 0s
usuarios, configura a pratica do cuidado coerente e integrada ao longo do tempo. Para os
trabalhadores, é a necessidade de ter informacdo e conhecimento suficientes sobre um
individuo para melhor atendé-lo (SOUZA, 2014).

De acordo com Almeida et al. (2018), a conformacdo da rede de modo desarticulada,
caracterizada por intensa fragmentacdo entre niveis de atencdo, € um ponto extremamente
relevante, que exerce influéncia direta sobre a experiéncia dos usuarios em suas trajetorias
assistenciais com cuidados descontinuados. Portanto, a superacao dessas caracteristicas se faz

essencial e urgente.

4.3 CONSIDERACOES SOBRE O DIABETES

O DM é um problema metabdlico relacionado com a deficiéncia na producdo de
insulina, na acdo desse hormonio ou em ambos 0s mecanismos, 0 que gera um quadro de
hiperglicemia persistente, a qual esta fortemente associada as complicacBes crénicas em nivel
micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducgéo da qualidade de vida e elevagéo da
taxa de mortalidade. Entre os tipos mais comuns, estdo o Diabetes tipo 1 (DM1),
caracterizado por deficiéncia completa na producao de insulina, e 0 DM2, quando ha perda
progressiva de secrecdo insulinica combinada com resisténcia a insulina, sendo este ultimo o
tipo responsavel por 90% a 95% dos casos de DM (SBD, 2019).
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Trata-se de uma das doengas cronicas de maior prevaléncia, afetando cerca de 9% da
populagédo mundial com 20 a 79 anos (SBD, 2019). O DM tem sido um problema para todos
0s paises, independentemente do seu nivel de desenvolvimento; e dadas as mudangas no perfil
da populacdo, estima-se que, até 2030, os casos continuem aumentando expressivamente.
Além de todas as complicacbes e do impacto econbémico para os sistemas de saude
decorrentes do DM, a doenga ainda est& entre 0s nove agravos que mais causam perda de anos
de vida saudavel (SANTOS et al., 2020; MUZY et al., 2021).

O tratamento do DM envolve mudancas no estilo de vida, adesdo a alimentagédo
saudavel, pratica regular de exercicios fisicos, monitorizacdo sisteméatica da glicemia,
cessacdo de habitos de vida inadequados, como tabagismo e etilismo, reconhecimento e
manejo adequado de complicacBes agudas, como a hipo e a hiperglicemia (SBD, 2019).

No Brasil, o diabetes também figura como um importante problema de salde
publica. Dados da Pesquisa Nacional de Saude: 2019 apontaram que 7,7% da populacéo de
18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de diabetes. Em 2013, esse valor erra
de 6,2%. As mulheres (8,4%) apresentaram maior proporcao de relato de diagnéstico de
diabetes que os homens (6,9%). Em relacdo aos grupos de idade, quanto maior a faixa etéria,
maior o percentual, que variou de 0,6%, para aqueles de 18 a 29 anos de idade, a 21,9%, para
as pessoas de 65 a 74 anos de idade. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o
percentual foi de 21,1% (IBGE, 2020).

Em 2017, o Brasil ocupava a quarta posicdo entre 0s paises com maior nimero de
pessoas com diabetes, atras apenas da China, da india e dos Estados Unidos da América. A
projecdo para 2045 ndo é animadora, passando o pais da quarta para a quinta posicao, sendo
superado pelo México (SBD, 2019). Em relacdo aos obitos, dados de 2011 mostram que 0
DM foi responsavel por 5,3% das mortes ocorridas no pais (ISER et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019) associa 0 aumento da prevaléncia
do diabetes a varios fatores, como rapida urbanizacdo, transicdo epidemiolégica, transicdo
nutricional, aumento do estilo de vida sedentario, aumento do nimero de individuos com
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida
dos individuos com diabetes.

Os determinantes sociais da saude exercem forte influéncia sobre a ocorréncia e a
prevaléncia das DCNT (BARRETO, 2017). Sobre o DM, em especial, dados do IBGE (2020)
apontaram maior predominancia de diagndstico de diabetes nas pessoas sem instrugdo e com
ensino fundamental incompleto (12,9%). Em trabalho realizado por Melo et al. (2021),

utilizando dados da IV Pesquisa Estadual de Saude e Nutri¢cdo, em 2015/2016, no estado do
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Pernambuco, foi constatado que as pessoas com menor grau de instrucdo (19%), aposentados
(23%), que ndo recebiam bolsa familia (14,1%) e que apresentavam destino de dejetos
(15,9%) e abastecimento de &gua ofertado de outras formas (15,8%) tiveram uma maior
prevaléncia de DM.

Para Starfield (2002), a desigualdade em salde é proporcional a desigualdade das
condicBes socioecondmicas. A autora afirma que os niveis educacionais, as condi¢Ges de
moradia e nutri¢do, os riscos ambientais (tanto fisicos quanto sociais), a situacdo das familias,
0S recursos psicologicos e a exposicdo aos efeitos mitigadores das intervencdes de atencdo a
salide possuem relagdo direta com as causas de enfermidades.

O enfrentamento de tais determinantes requer dos servicos e dos profissionais a
articulacdo do trabalho de maneira intersetorial e interdisciplinar, considerando a realidade
local do territorio, sendo capazes de estabelecer rela¢bes de cuidado efetivas, a partir de varias
estratégias, entre elas, o vinculo e o didlogo (BROCH et al., 2020).

A alta prevaléncia de DM e o impacto nos campos da salde e da economia
evidenciam que os sistemas de salde devem investir em agdes de prevencao, de controle da
doenca e nos cuidados longitudinais (FLOR; CAMPOS; 2017). Por se tratar de uma Condicéo
Sensivel a Atencdo Priméaria a Saiude (CSAPS), o DM e todas as complica¢fes agudas ou
cronicas decorrentes da doenca poderiam ser evitadas se a APS fosse devidamente resolutiva
(MARIMOTO; COSTA, 2017).

Entretanto, a APS brasileira ainda possui grandes problemas estruturais e de processos.
Entre eles, estdo: as barreiras no acesso marcadas por subdimensionamento/subfinanciamento; o
namero elevado de usuarios cadastrados em uma mesma equipe; a rotatividade de profissionais,
sobretudo os médicos; o numero reduzido especialistas em Medicina de Familia e Comunidade;
0 excesso de burocratizacdo e os problemas funcionais dos servicos, como rigidez nos
agendamentos e priorizacdo de grupos especificos. Tal realidade sugere que a APS apresenta
graves problemas de acesso e que sua capacidade de oferecer cuidado de forma integral,
coordenada e resolutiva ainda esta longe de ser a ideal (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Dados de um levantamento feito pela (Universidade Federal de Sdo Paulo/Fundacéo
Oswaldo Cruz (Unifesp/Fiocruz) comprovam que o Brasil ndo apresenta bom desempenho no
controle do diabetes. Foi feita uma pesquisa por meio da realizacdo de hemoglobina
glicosilada em 6.671 portadores de diabetes, na faixa etaria de 18 a 98 anos, em dez cidades
pelo pais. O estudo mostrou que apenas 10% dos individuos com DM1 estavam controlados e
gue somente 27% dos portadores de DM2 apresentaram niveis glicémicos normais
(MENDES, 2012).
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Acompanhar a TA de portadores de diabetes possibilita conhecer a situacdo de
integracdo entre niveis e fluxo de informacdes entre os servigos. Dessa forma, a utilizacdo
dessa doenca como condicdo tracadora é adequada e util para avaliar a continuidade da
assisténcia (BRITO et al., 2012).

4.4 AS TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS COMO REFLEXO DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA

A definicdo de TA algumas vezes pode ser confundida com o conceito de Itinerarios
Terapéuticos (IT). Ambos partem da perspectiva do usuario para a compreensao da busca por
cuidado, mas apresentam diferencas nas dimensdes de tempo, espaco e relagdes. Enquanto os
IT se referem as redes de relagbes sociais, incluindo ou ndo as redes de servicos, as TA
possuem uma delimitacdo, referindo-se ao percurso assistencial na busca por cuidado
exclusivamente nos servigos da rede formal (MEDEIROS et al., 2016).

As TA tém sido consideradas importantes ferramentas de avaliacdo da RAS. Por
intermédio dessa metodologia, € possivel analisar como 0s servicos estdo se organizando para
atenderem as necessidades dos usuérios, no que diz respeito ao acesso, cuidado integral e
resolutividade, especialmente para os portadores de doencas cronicas (SILVA, 2015).
Diferentemente de outras metodologias avaliativas, com caracteristicas mais quantitativas, as
TA possibilitam identificar as facilidades e os pontos criticos da RAS a partir das experiéncias
e necessidades percebidas pelos préprios usuarios. Além disso, evidencia aspectos do
processo de trabalho, organizacdo, funcionamento da rede e qualidade do cuidado prestado
(GERHARDT et al., 2016).

A experiéncia narrada pelos usuarios é capaz de explicitar os pontos fortes, as
fragilidades e as barreiras nos processos de busca por cuidados dentro de uma rede de servicos
(ALVES, 2016). Portanto, realizar avaliagdo em salde sob a 6tica do usuario € considerada
uma ferramenta democréatica de pratica social na perspectiva do direito assegurado nos
principios e diretrizes do SUS (MEDEIRQOS et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, para analise do acesso das acfes de
continuidade do cuidado a partir das TA de pacientes portadores de DM no municipio de
Niter6i/RJ.

Minayo (2009) aponta que a pesquisa qualitativa é adequada quando se pretende
entender o universo das percepcdes e opinides das pessoas, bem como suas representacoes e
crencas. E isso é possivel porque esse tipo de pesquisa possibilita a expressdo dos individuos

em suas diversas dimensdes, aproximando a teoria e a metodologia da realidade social.

5.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas utilizando roteiro semiestruturado que apresenta tanto
questdes fechadas quanto abertas (Apéndice B). As perguntas fechadas compreenderam, em
sua totalidade, as questdes relacionadas com o levantamento do perfil sociodemografico dos
sujeitos da pesquisa; enquanto as perguntas abertas questionaram a esses sujeitos assuntos
relativos a descoberta do DM, a assisténcia a saude na APS e na AE e a continuidade dos
cuidados entre APS e AE.

O roteiro de entrevista foi aplicado como teste, e os resultados foram apresentados

para o grupo de estudos do projeto ao qual este trabalho esta vinculado.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram como sujeitos da pesquisa: adultos maiores de 18 anos, com diagnostico
de diabetes, usuarios das unidades do Programa Médico de Familia (PMF) e dos servicos de
AE do municipio de Niter6i. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes selecionados, seguindo
0s aspectos éticos previstos nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (Apéndice C).

Foram entrevistados usuérios cadastrados em unidades do PMF das cinco regionais
de saude, sem limitar o numero de participantes a priori, seguindo o critério de saturacdo de

conteddo (MINAYO, 2009). A identificacdo e a captacdo dos participantes foram feitas
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mediante contato prévio com o profissional enfermeiro do PMF selecionado em cada unidade.
A localizacdo dos usuérios foi feita por telefone e através do Agente Comunitario de Saude
(ACS). Todos os usudrios convidados aceitaram participar da pesquisa.

As entrevistas ocorreram no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022 e contaram
com a colaboracdo de académicos da Universidade Federal Fluminense (UFF), voluntéarios e
bolsistas da disciplina de Iniciagao Cientifica.

Os nomes dos entrevistados e das unidades, bem como o nome de profissionais ou
outras pessoas mencionadas durante a entrevista, foram omitidos para preservar suas
identidades. As Regides de Saude foram codificadas com a sigla RS, seguida por um numeral
de 1 a 5, diferenciando as cinco Regionais. Os participantes foram codificados com a sigla
US, seguida de um namero em ordem cronoldgica das entrevistas na regional e da sigla da
Regional de Saude, conforme exemplo: USO1_RSO1.

Foram realizadas 22 entrevistas, com duracdo média de 36 minutos, sendo 19
realizadas dentro das unidades e 3 no domicilio. Os usuérios eram adscritos em 9 unidades do
PMF, pertencentes as 5 Regionais de Saude. A distribuicdo dos participantes ficou da seguinte
forma: 6 usuarios da RS01; 4 da RS02; 5 da RS03; 5 da RS04; e 2 da RS05.

Participaram do estudo: homens e mulheres, com idades entre 22 e 77 anos, sendo 15
deles com idade superior a 60 anos, com tempo médio de diagndstico de diabetes de 15 anos.
No grupo de entrevistados, 9 eram aposentados, 7 estavam exercendo alguma atividade
remunerada e 6 participantes relataram ser trabalhadoras do lar. Também entre os
participantes, 12 referiram ser os principais provedores do lar, e a renda média foi de até 1
salario minimo. Nenhum usuario possuia plano de satde privado, dependendo exclusivamente

dos servigos do SUS.



Quadro 1 — Caracterizagéo dos participantes da pesquisa
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Renda

- p . . . . Principal - : Plano de
Identificagio Idade | Genero Raca/ Diagnostico de va_el Situagdo de ) Sltu_agao Filhos | provedor do mer]sgl Beneflmo sc_)mal Satde
cor DM educacional trabalho/ocupacéo conjugal (salario Assistencial ;
lar — Privado
minimo)
US01_RS01 a7 F Parda 2021 Fundamental Do lar Com parceiro 3 sim Até 1 Bolsa Familia Niio
incompleto
US02_RS01 80 F Parda 2014 Fundamental Aposentada Sem parceiro 7 Nio Até 2 Néo Néo
- incompleto
Fundamental . x . . x x
US03_RS01 77 F Parda 2009 incompleto Aposentada Sem parceiro Néo Sim Até 1 Néo Né&o
US04_RS01 48 F Parda 2021 . Médio Do Lar Com parceiro 3 Nao Até 1l Bolsa Fami lia / Néo
incompleto Arariboia
US05_RS01 61 F Preta 1997 Médio Auxiliar de enfermagem Com parceiro 1 Sim Até 2 Né&o Nao
US06_RS01 64 M Branca 2009 Fundamental Comerciante Com parceiro 2 Sim Até 2 Néo Néo
Fundamental - x . Bolsa Familia/ x
US01_RS02 61 F Parda 1991 incompleto Do Lar Sem parceiro 2 Néo Até 1 Arariboia Né&o
Médio N . - ) x x
US02_RS02 57 M Parda 2016 incompleto Autébnomo Com parceiro 2 Sim Até 2 Néo Né&o
US03_RS02 61 F Branca 2011 Médio Aposentada Sem parceiro 3 Sim Até Néo Néo
Fundamental . x . ~ x
US04_RS02 72 F Preta 2021 incompleto Aposentada Sem parceiro 3 Néo Até 2 Néo Né&o
US01_RS03 56 F Parda 1988 Fundamental Do Lar Com parceiro 2 Néo Até 3 Néo Néo
US02_RS03 73 F Parda 1972 Fundamental Do Lar Sem parceiro 3 sim Até 1 N0 Nio
incompleto
Fundamental . . . x
US03_RS03 62 F Parda 2010 incompleto Do Lar Sem parceiro 1 Sim Até 1 CRAS Né&o
US04_RS03 76 F Branca 2007 F_undamental Aposentada Sem parceiro Nao Sim Até 1 Né&o Néo
incompleto
US05_RS03 46 F Parda 2021 F_undamental Diarista Com parceiro 1 Nao Até 1 Néo Néo
- incompleto
US01_RS04 22 F Preta 2019 _ Superior Estagiéria Sem parceiro Néo Néo At 1 ProUni Néo
incompleto
Fundamental . . . Auxilio x
US02_RS04 71 F Parda 1985 incompleto Aposentada Sem parceiro 4 Sim Até 1 Emergencial Néao
US03_RS04 66 M Preto 2013 Superior Representante Comercial Com parceiro 6 Nao Até 4 Néo Néo
US04 RS04 53 F Parda 2000 Superior Professora Com parceiro 2 N&o Até 2 N&o Nao
US05_RS04 75 F Parda 2012 F_undamental Aposentada Sem parceiro 2 Sim Até 1 AUX'I'O. Nao
incompleto Emergencial
US01_RSO05 65 M Parda 2016 F_undamental Aposentado Sem parceiro Né&o Sim Até 1 Né&o Néao
incompleto
Fundamental - ~ . . x
US02_RS05 68 F Preta 2005 incompleto Aposentado Com parceiro 2 Néo Até 3 Néo Né&o

Fonte: elaboragdo propria com base nas entrevistas, 2022.
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5.4 CENARIO DA PESQUISA

O trabalho foi realizado nas unidades do PMF, no municipio de Niteroi, que faz parte
da Regido de Saude Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro.

Niter6i € um municipio com populacdo estimada para o ano de 2020 de 516.981
pessoas e a densidade demografica é de 3.848 hab./km? (IBGE, 2022). Possui 52 bairros
divididos em 5 regides administrativas: Praias da Baia, Norte, Leste, Pendotiba e Oceénica. A
Secretaria Municipal de Salde adota o seguinte ordenamento territorial como critério para
implementacéo de politicas e servigos: Norte I, Norte 1l, Norte Ill, Praias da Baia I, Praias da
Baia II, Itaipu, Piratininga e Pendotiba (NITEROI, 2021).

A cidade possui alto indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), 0,837
em 2010 (IBGE, 2022), entretanto, cerca de 15% da populacdo reside em é&reas de
vulnerabilidade social. O municipio apresenta um contexto de crescimento urbano desigual,
com bairros nobres de rendas médias e altas em situacdes dispares aos assentamentos
informais e bairros pobres, com padrdo habitacional precario e concentracdo de populacdo de
baixa renda (NITEROI, 2021).

Com o crescimento populacional desordenado, Niterdi esbarra com as dificuldades e
os desafios em manter uma infraestrutura adequada de habitacdo, transporte, educacéo e saude
que dé conta de sua populacdo (SOUSA, 2015).

Na cidade, existem 1.257 estabelecimentos de salde registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo 91% privados (90% empresariais e
1% sem fins lucrativos) e os outros 9% sao publicos para atendimento no SUS, com destaque
para 0s 43 Modulos do PMF, 4 Unidades Basicas de Saude (UBS), 8 Policlinicas Regionais, 2
Policlinicas de especialidades, 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 7 ambulatérios de
Salde Mental, 10 mddulos de Residéncia Terapéutica, 2 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) adulto, 1 CAPS infantil, 1 CAPS alcool e outras drogas, 1 Unidade de acolhimento
infantojuvenil, Unidade de Pronto Atendimento Dr. Méario Monteiro, SAMU (Regional), além
de 6 unidades hospitalares. Ainda no ambito da atencdo primaria, ha duas equipes de
Consultério na Rua, 27 equipes de Saude Bucal e 5 equipes de Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (NITEROI, 2021).

O PMF de Niteroi foi idealizado em 1991, adaptado do sistema de salde cubano, e
seu primeiro modulo foi inaugurado em 1992. O modelo promovia uma parceria com as

associag0es de moradores das comunidades cobertas pelo programa para cogestdo das
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unidades. Desde entdo, 0 PMF passou a integrar a rede de assisténcia a saude do municipio,

representando importante porta de entrada do usuério nesse sistema (SANTOS, 2015).

5.5 COLETA DE DADOS

As entrevistas foram agendadas mediante contato prévio com os usuarios a fim de
evitar deslocamentos desnecessarios; e, também, oportunamente apos alguma atividade
realizada pelo usuério na unidade. Além disso, foram realizadas entrevistas no préprio
domicilio do individuo. Assim, uma vez que houve a gravagdo das entrevistas, foi necessaria a
transcricdo delas para o desenvolvimento do tratamento e analise dos dados qualitativos

emergentes das entrevistas.

5.6 TRATAMENTO DOS DADQOS

Os dados provenientes da aplicacdo do instrumento sobre o perfil sociodemografico
dos sujeitos da pesquisa sofreram um tratamento estatistico por frequéncia simples. Os demais
dados coletados foram tratados a partir da aplicacdo da técnica de andlise de conteido
temético de Bardin, seguindo as etapas basicas: pré-analise, com leitura flutuante de todo o
material colhido, para organizacdo das informacdes e sistematizacdo das ideias, a fim de
direcionar a analise; exploracdo do material, para definicdo das categorias; e tratamento dos
resultados, em que houve a condensacdo e o destaque das informacdes para andlise,
culminando nas interpretacdes dos dados e nas conclus@es da pesquisa (BARDIN, 2011).

Apds o término das transcricdes, foi realizada leitura das entrevistas, destacando
diversas falas dos participantes, separadas em pré-categorias, baseadas no roteiro. A partir dai,
foi realizada nova leitura para a construcao das categorias do resultado da pesquisa.

Para guiar a analise dos dados, foi elaborada uma matriz a partir de trés pontos: do
roteiro de entrevistas, da leitura acerca do tema da coordenagdo do cuidado pela APS em
regibes de saude e, também, de componentes que surgiram a partir da experiéncia dos

usuarios com a RAS.
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Quadro 2 — Matriz para andlise do acesso e acompanhamento do paciente diabético na
Atencdo Primaria e na Atencdo Especializada e a continuidade dos cuidados
entre os dois niveis de atencédo

Categoria

Componentes

Acesso a APS

Unidade que realizou o diagnéstico do diabetes

Tempo entre diagndstico e tratamento

Conhecimento do local de funcionamento da unidade e facilidade de
acesso

APS como servigo de primeiro contato, busca regular e de cuidado

oportuno

Compreensdo do papel da ESF

Vinculo com o servigo e com os profissionais

Profissional de referéncia

Visita domiciliar da equipe

Informacdes e duvidas esclarecidas pelos profissionais

Acompanhamento do paciente
diabético na APS

Principal servico de acompanhamento do diabetes

Busca de atendimento na rede privada

Acesso a exames e medicamentos

Atividades de prevencao e educagdo em salde

Rotatividade ou auséncia de profissionais

Dificuldades para 0 acompanhamento

Acesso e cuidado na AE

Acesso ao especialista e exames especializados

Marcagdo de consultas com o especialista

Realizacdo de exames

Profissional de referéncia

Rotatividade de profissionais

Informacdes e duvidas esclarecidas pelos profissionais

Continuidade dos cuidados
entre APS e AE

Comunicagdo entre APS e AE

Percepcéo do usuério de continuidade do cuidado

Acompanhamento compartilhado entre os niveis de atencao

Fonte: elaboracdo propria.
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5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho faz parte do projeto intitulado: “Coordenacdo e continuidade do
cuidado entre APS e AE no municipio de Niter6i”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas, sob parecer n° 4.456.756 e CAAE
34986920.8.0000.8160, com anuéncia do municipio.
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6 RESULTADOS

Ap0s a realizagdo, a transcri¢do e o processamento da pesquisa, destacamos algumas
categorias de analise para apresentacdo dos resultados da pesquisa: acesso a APS;
acompanhamento do paciente diabético na APS; acesso e cuidado na AE; e continuidade dos
cuidados entre APS e AE.

6.1 ACESSO A APS

Para avaliar o acesso dos usuarios com diabetes a APS, buscou-se identificar, nos
relatos dos participantes da pesquisa, elementos que a apontassem como porta de entrada do
sistema, que mostrassem 0s aspectos relacionados com a resolutividade e que evidenciassem a
APS como a referéncia na busca de resolucdo dos problemas de salde dos pacientes
(STARFIELD, 2002).

Nesta categoria, serdo apresentados resultados que responderam aos questionamentos
sobre a unidade onde foi descoberto o diabetes, o conhecimento do local de funcionamento da
unidade e da facilidade de acesso, sobre a marcacdo de consultas, a compreensao do papel da
equipe de saude da familia, do vinculo com o servico e com os trabalhadores, da existéncia de
algum profissional de referéncia, se os participantes conhecem a ACS, se recebem visita
domiciliar da equipe e, por fim, se os profissionais emitem informacdes e orientacGes aos
usuarios.

Entre os 22 participantes da pesquisa, 12 entrevistados mencionaram ter descoberto a
doenca na APS; 1 deles, na AE, e os demais descobriram em atendimento na emergéncia. Dos
usuarios entrevistados, 15 relataram que apresentavam algum sintoma, entre 0s quais,
polidipsia, polidria, cicatrizacdo lenta, infeccdo urinéria de repeticdo, visdo embacada ou
parestesias.

Em relagdo aos fatores de risco para diabetes, encontra-se: histéria familiar da
doenca; idade avancada; obesidade e sedentarismo (SBD, 2020). Neste estudo, 18 pacientes
apresentaram pelo menos uma dessas condicdes.

As falas a seguir retratam como se deu a descoberta da doenca:

Nesse dia, foi um dia de sabado, isso aqui ndo estava funcionando. Eu fui no
[nome do hospital]. Entdo, eu passei uns trés dias indo no [home do
hospital]. Baixava, subia, baixava, subia, baixava, subia... Ai logo depois eu
comecei a tratar aqui [PMF]. Conseguiu controlar, eu tomei insulina
regular. E vim para ca. (US13_RS02)
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[...] Ai chegou um dia que passei mal e fui parar 14 no [nome do hospital].
Ai do [nome do hospital] eu fui descobrir que eu tinha. (US16_RS02)

Eu vou te dizer como. Passaram um trote pra minha casa dizendo que
estavam com meu filho [...]. Quando falaram que iam matar meu filho, eu
cai durinha, eu desmaiei. Ai descobrimos que néo era ele, meu marido me
levou la pro hospital e eles continuaram ligando. Eu desmaiei e tava quase
entrando em coma. Tava diabética e ndo sabia. (US09_RS03)

N&o, eu ndo senti nada. Eu cheguei pra fazer exame, toda vez que a gente
passa pelo médico, a gente passa pela triagem. Ai qguando mediu, tava 400.
Dali eu continuei no tratamento, devido a uma hidradenite debaixo do braco
que ndo fechava, ai ja veio a descoberta do porqué que nédo fechava [...] eu
figuei meio estranha porque ndo aceitei, e ainda ndo aceito. (US07_RS01)

Entre os entrevistados, apenas dois ndo comecaram o tratamento logo que receberam
o0 diagnostico. Uma participante relatou que recebeu o diagndstico de diabetes na AE onde
acompanhava com o cardiologista, h& mais de 20 anos, porém sé iniciou o tratamento ha
pouco mais de 8 anos. Referiu que, por ter se mudado de area, ndo conseguiu dar seguimento

ao tratamento. Além disso, relatou dificuldade na adesdo a tratamentos medicamentosos.

Eu comecei a perder a visdo e eu sentia muita sede durante a noite. Ai eu me
tratava com o doutor [nome do médico], cardiologista, 14 na [nome da
policlinica], porque eu morava la. Ai eu pedi a ele pra me orientar do
porqué eu estava desse jeito. Ai ele falou que ia fazer o teste de glicose. O
teste veio positivo. Ai ele me encaminhou pro enddcrino. Mas eu me mudei
pro Cantagalo, entdo ndo pude dar continuidade l4. S6 comecei o
tratamento aqui [...] Porque eu ndo gosto de médico, eu ndo tenho paciéncia
pra médico e ndo tenho paciéncia pra medicamento. Praticamente sdo 16
comprimidos por dia. Quem é que gosta de viver a base de comprimido?
Ninguém! Entdo eu nunca gostei disso, nunca tive disposi¢cdo pra isso.
(US04_RS04)

Todos os entrevistados relataram conhecer os locais de funcionamento das Unidades
de Saude e referiram facilidade de acesso, ndo encontrando obstaculos para a marcacao de
consultas, que sdo agendadas diretamente na unidade ou por meio do ACS. Houve relatos de

acesso por consultas agendadas, bem como por consultas de demanda espontanea.

Em relacdo ao pessoal que anda por ai, eu acho até facilidade para marcar.
Tudo bem. Mas eu tenho que ta aqui muito cedo. Por exemplo, segunda-feira
aqui, acho que marcou. Minha mulher também é diabética, entdo marcou
para ela. (US13_RS02)

N&o, desde o mesmo dia que eu marco, assim... se eu vier de manhg, eu
marco de manhd, sou atendida de manha. Se eu vier a tarde, eu marco de
tarde, sou atendida de tarde. Porque é demanda, né?. (US16_RS02)
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Eu cheguei aqui, fui pra triagem, ai ela [a glicemia] tava alta, tomei a
insulina e fiquei em observagdo. Quando ela chegou em 200, a doutora me
encaminhou para emergéncia do [nome do hospital]. (US07_RS01)

Eu ligo pra [nome da enfermeira] pe¢o pra ela marcar. Ou aquele negécio,
chego 14 de supetdo e falo: “td6 precisando”. Como ela me conhece por
causa do meu caso, ela me atende. (US06_RS03)

Eu venho e marco. Saio daqui ja com o dia da consulta. Dependendo do que
eu esteja sentindo, o doutor [nome do médico] me manda esperar e j& me
atende. Eu nao sinto dificuldade aqui. (US03_RS04)

Eu chego aqui, e geralmente eu nem marco, eu chego e ela [médica] me
atende. Porque eu venho quando j& td passando mal. E s6 chegar aqui, falar
com as meninas e elas marcam aqui. (US04_RS04)

Quando eu tenho alguma duvida, eu venho aqui e a [nome da enfermeira]
explica. Até as caixinhas [de remédio], sabe o que ela fez? Desenhou o sol
pra quando é manha. Quando é a noite, ela bota uma lua. (US05_RS04)

A usuaria US01_RS04 também apontou facilidade para agendar as consultas de
retorno: “[...] A consulta de retorno é marcada logo apds a consulta mesmo. A gente sai da
consulta direto pro balcéo, e ali a moga ja marca” (US01_RS04).

Uma participante da pesquisa referiu que houve piora no tempo de marcacdo das

consultas e atribuiu esse fato a falta de profissionais médicos.

Ah, aqui € horrivel! Ndo gosto ndo. Ja foi bem melhor antigamente. Agora
ficou muito ruim. Porque antigamente tinha bastante médico, néo faltava. A
gente vinha e ja marcava pra semana seguinte. Agora t4 marcando pra um
ou dois meses depois. Isso fica muito ruim pra mim. (US21_RS01)

Alguns participantes relataram que buscam a APS para resolver problemas pontuais,

demonstrando dificuldade em estabelecer vinculo com o servico.

N&o tive muita consulta aqui ndo. Eu venho aqui sim, faco uma consulta.
Mas eu ndo passo mal, por isso eu ndo tenho consulta aqui quase.
(US09_RS03)

A Unica coisa que eu venho fazer aqui era medir presséo e glicose. Como
agora como eu td medindo em casa, ai eu s venho mesmo aqui para pegar
remédio, essas coisas assim. Eu t6 fazendo medicamento em casa.
(US16_RS02)

Nao, eu costumo vir num periodo néo tao certo. (US13_RS02)

Olha, sé quando eu vou, se eu for |4 pedir uma consulta, mesmo sem marcar
eles atendem [...]. Mas o acompanhamento, € tipo assim, n&o é rotineiro eles
estarem marcando “ah, a senhora tem diabetes, entdo tal dia estd marcado,
vamos remarcar”, ndo. E assim, o acompanhamento, eu acho que eles
deviam marcar todo més uma consulta, mesmo que fosse de rotina.
(US06_RS03)
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SO se eu passar mal, eu procuro os médicos. Se eu ndo passar mal, eu vou
levando. Mas eu nunca procuro porque eu sou rebelde, como eu falei. Entéo,
eu ndo procuro médico, s6 quando eu td passando mal mesmo.
(US15_RS02)

Algumas narrativas evidenciaram que 0s usudrios ndo compreendem a logica de

organizacao dos servigos em rede.

E, porque... assim, ndo tem enddcrino para acompanhar a gente. Se a gente
tiver com alguma coisa, tem que ir para [nome da unidade] porgque aqui ndo
tem especialista mesmo. Deveria ter endocrinologista, ndo tem. E o clinico
geral para tudo, é pediatra, entendeu? Se vocé descobrir que vocé tem um
cancer, tem gue vir um outro médico de fora ou encaminhar vocé para outro
campo. (US20_RS01)

Ah, 14 na emergéncia sempre eu vou. Eu tenho muita infecgdo urinéria, de
vez em quando eu vou la no [nome do hospital]. [...] Ah, especialista, né?
N&o tem. Aqui s6 tem clinico geral. E ai a gente quando precisa muito, ai
eles mandam a gente para outro médico. (US17_RS03)

Ndo é otimo. Nao € Otimo porque, por exemplo, eu teria que ter um
acompanhamento com o médico, mais com o enddcrino. (US13_RS02)

As vezes, a gente passa mal por causa da diabetes, aqui eles ndo podem
fazer nada, vocé tem que correr para emergéncia. Mas saber se vocé ta bem,
se sua diabetes ta controlada, eles nunca perguntam sobre isso.
(US20_RS01)

Uma emergéncia aqui [PMF], eu ndo entendo. Que uma emergéncia aqui
ndo tem. Se vocé chegar aqui, ndo tem. Encaminha para l4 [Emergéncia].
(US12_RS02)

O vinculo com os profissionais do PMF foi citado por varios entrevistados, e durante

a entrevista, sugiram varias falas que demonstram carinho pelos trabalhadores.

As meninas [ACS] sdo bem atenciosas. Qualquer probleminha vai la em
casa. Inclusive, na época do covid, tanto o [nome do profissional
enfermeiro] quanto as meninas, quanto até mesmo o [nome do profissional
médico], foram 1a em casa. (US13_RS02)

Me sinto a vontade, quando elas [ACS] podem me ajudar, me ajudam, me
orientam. Me sinto bem, elas me orientam. Aqui elas sdo muito boas.
(US12_RS02)

Ah, eles me atendem bem, nota 10. Ndo tenho nada que falar delas, néo.
Sempre quando venho, sou bem atendida. N&o tenho o que reclamar.
(US16_RS02)

S6 que no acompanhamento eu td6 bem, as doutoras entendem. Porque tem
doutora que s6 olha pra sua cara e escreve. Elas aqui conversam, tdo com
sorriso e a gente vé que elas ndo trabalham por estar, com raiva.
(US07_RS01)
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As consultas sdo sempre como vocés viram ali, a gente interage muito, eu
escuto muito o conselho dela [médica] [...] E a Unica pessoa que me fez
escutar alguma coisa foi ela. Ah, eles [ACS] vém, me levam o que precisa
[...] Ai eu assino que recebi e s6. (US04_RS04)

Entre os 22 entrevistados, apenas 2 responderam que nunca tiveram consulta com o
médico, 17 deles ja foram atendidos pelo enfermeiro e 10 dos participantes informaram que ja
passaram em atendimento com o dentista. Ao serem questionados sobre a existéncia de um
profissional de referéncia, 11 participantes disseram ser o enfermeiro, 4 responderam ser o
ACS, 2 falaram que é o médico, 1 respondeu ser o técnico de enfermagem, 2 informaram que
sdéo o ACS e o enfermeiro e 2 responderam que ndo possuem nenhum profissional de
referéncia.

Essa referéncia se manifestou quando os entrevistados precisaram de orienta¢do ou

qguando buscaram por atendimento.

Quando eu tenho alguma davida, eu venho aqui e a [nome da técnica de
enfermagem] explica. Até as caixinhas [de remédio], sabe o que ela fez?
Olha que vergonha [rindo]. Desenhou o sol pra quando ¢ manh&. Quando é
a noite, ela bota uma lua. (USO5_RS04)

Ent&o, sempre que eu preciso de uma orientacdo, eu venho aqui ou pergunto
a ela [enfermeira], e ela me orienta a vir aqui. (USO1_RS04)

Eu ligo pra [nome da enfermeira] pego pra ela marcar. Ou aquele negdcio,
chego 14 de supetdo e falo: “td precisando”. Como ela me conhece por
causa do meu caso, ela me atende. (US06_RS03)

A grande maioria dos entrevistados conhece os ACS e séo capazes de citar algumas
atividades desenvolvidas por estes profissionais, como a visita domiciliar, a comunicacgéo
sobre a marcacdo de exames e de consultas, por exemplo. Entre os 22 entrevistados, apenas 2
disseram ndo conhecer o seu ACS. Eles sabem da existéncia do profissional, tém certo
conhecimento do que fazem, mas ndo sabem dizer quem € o responsavel pelo seu territério.
Uma entrevistada, embora ndo soubesse o0 nome da sua ACS, conseguiu identifica-la e
demonstrou uma relacdo de afeto pela profissional: “E essa, eu esqueci o nome dela. Vou
perguntar o nome dela pra menina do posto. Eu adoro essa menina, ela € um amor de
pessoa” (US09_RSO03).

Em relacdo a visita domiciliar, 12 participantes disseram que ja receberam visita de
algum profissional da equipe (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem). Quinze
entrevistados relataram que ja receberam visita do ACS. Nenhum dos entrevistados afirmou

receber visitas de forma regular. Houve relatos de contatos para entrega de marcagdo de
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consultas e exames, algumas visitas por solicitacdo do paciente e, outras vezes, de uma visita

de urgéncia.

SO eventualmente, quando surge um agendamento de consulta de Ultima
hora, ou um exame que demorou a sair e ele leva. Mas, assim, & bem
pontualmente. (US01_RS04)

As agentes de salde vdo na minha casa pra saber como eu estou. Eu passei
mal uma certa vez, se ndo me engano foi ano passado, e a [nome da médica]
foi a minha casa. (US04_RS04)

[...] como eu sou uma pessoa diabética que ando toda descontrolada, em
consequéncia de ter perdido um membro, que também ja € um luto, [...] eu
acho que devia ter um pouco mais, assim, de um profissional, de um
psicélogo, alguma pessoa que viesse, se a gente ndo pudesse ir 14, pra
conversar. Porque faz falta pra gente. Faz muita falta. (US01_ RS03)

N&o, ndo ligam para saber se o paciente t& bem. Eu acho que isso ndo
poderia ser assim. E dificil, as vezes, eles irem la em casa também para
saber. SO vao se tiver alguma coisa para entregar, uma referéncia, ai sim.
(US20_RS01)

Quando questionados se os profissionais fornecem informacoes e esclarecem dividas
sobre 0 acompanhamento do diabetes, 20 dos 22 entrevistados disseram que sim, que recebem
informacdes e que entendem o que é passado. Uma entrevistada disse que o profissional
médico ndo abre espaco para questionamentos e que sente falta de orientacGes sobre sua

doenca.

[...] os profissionais sd&o muito bons, as enfermeiras principalmente, as
técnicas também. SO essa questdo dos médicos mesmo que faz cair essa nota
mesmo, porque 0 médico é uma pessoa que a gente sempre quer informacao,
e 0 médico ndo da essa abertura, explica de ma vontade[...] uma coisa que
eu sinto falta é de orientacdo [...] Eu me sentia meio a deriva. Porque eu
recebi o diagndstico de diabetes, mas eu ndo sabia se era tipo Il ou tipo I.
Depois que eu vi que era tipo Il, pelas minhas proprias conclusdes, porque
ninguém se dispds a me explicar. Eu sinto falta desse contato, das
informacdes, porque como é uma doenga nova pra mim, eu fiquei a deriva.
Eu ndo sabia muita informacdo, entdo muita coisa a gente procura na
internet. SO6 que eu ndo confio na internet, porque tem muita informacao
errada, entdo eu acho que poderia melhorar essa parte das informacoes,
porque mesmo a gente perguntando, ainda assim ela ndo se aprofunda
muito. (US01_RS04)

6.2 ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE DIABETICO NA APS

Os componentes avaliados nesta categoria sdo: principal servigo de acompanhamento

do diabetes; busca por cuidados na rede privada; acesso a exames e medicamentos;
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desenvolvimento de atividades de prevencdo e educacdo em salde; rotatividade ou auséncia
de profissionais; e principais dificuldades encontradas pelos pacientes no acompanhamento da
doenca.

Entre os entrevistados, dez usuarios relataram que o principal servico de
acompanhamento do diabetes € a APS, nove falaram que sdo acompanhados principalmente
pela AE e trés participantes informaram que s@o acompanhados pelos dois servigos. As falas
de alguns entrevistados sinalizaram uma fragilidade da APS em ser a referéncia no

seguimento dos pacientes.

N&o, s6 quando eu venho aqui [sobre o acompanhamento]. Por exemplo, eu
venho aqui hoje e eles me pedem exame de sangue, urina e fezes.
(US19_RS01)

Aqui é s6 assim mesmo, é continuo quando eu venho. Nao tem aquele
acompanhamento igual era antigamente. Tinha que ter aquela regra
certinha. N&o posso depender desse posto aqui para ter aquela consulta
certinha, todo més ali, a pessoa me acompanhando. (US12_RS02)

Eu ndo tenho uma regularidade [...] é, porque ndo h& uma regularidade.
Porque também eu acho que nem as vagas para os diabéticos que tém aqui,
ndo tem vaga suficiente. (US13_RS02)

Olha, s6 quando eu vou, se eu for Ia pedir uma consulta, mesmo sem marcar
eles atendem. [...] Mas o acompanhamento, € tipo assim, ndo é rotineiro eles
estarem marcando “ah, a senhora tem diabetes, entdo tal dia estad marcado,
vamos remarcar ”, ndo. (US06_RS03)

Consulta mesmo, eu ndo lembro. Mas de vez em quando eu venho aqui pra
conversar com elas. Ontem mesmo eu vim. (US05_RS04)

O usuério US03_RS04 disse se sentir acompanhado, destacando a busca ativa
qguando se ausenta por um tempo da unidade, mas parece se tratar de uma particularidade de

um profissional especifico.

Os diabéticos, eu posso falar por mim, o doutor [nome do médico] ele tem
um trabalho que ele faz e nos acompanha, entendeu? Entéo se eu passo um
tempo sem vir, eles vao atras de mim. (US03_RS04)

Um participante manifestou na fala preocupacdo em perder o direito de usar um
Servigo caso esteja usando o outro.
Eu falei pra eles: olha, eu tenho médico de familia, mas eu trato no [nome

do hospital]. Eu fui sincera, eu ndo gosto de mentira. Mas eu ndo vou sair
daqui também ndo. (US09_RS03)
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Quando questionados sobre a busca por cuidados na rede privada, oito participantes
disseram que fazem acompanhamento ou estiveram pelo menos uma vez em consulta com
especialista particular. Um entrevistado referiu que um dos motivos por essa busca € a falta de

profissional médico.

E complicado porque eu quase ndo venho, quase ndo tem médico. Nao,
porque aqui eu s6 pego receita. Eu pago no particular, o doutor [nome do
médico] porque o posto aqui a gente ndo consegue. (US22_RS01)

Em relacdo aos exames complementares, todos 0s entrevistados disseram que a
Unidade do PMF é quem faz a marcacdo, e ndo houve relatos de dificuldades para a

realizacdo destes.

Eu venho, o médico atende, ele tira a receita, né? A via do exame. Ai eu vou
Ia na frente. As meninas marcam na hora. Agendam na hora. Olha, essa eles
marcaram para uns quinze dias depois, porque foi semana passada que eu
estive aqui. E, uns quinze dias, mais ou menos. (US13_RS02)

Para marcar? Era rapido. Por exemplo, eu vim aqui hoje [quarta-feira] no
médico, daqui terca ou quarta, ou amanha ou depois... até que exame de
sangue, eles ndo demoravam para fazer, ndo. (US17_RS03)

Eu trago o papelzinho, elas marcam. (US12_RS02)

Sobre 0 acesso aos medicamentos, nove entrevistados disseram que nao conseguem
todos os medicamentos na unidade de salde. Muitas vezes, precisam recorrer a Farmécia

Popular, e ha situacfes em que é necessario compréa-los.

Eu pego aqui no posto. A ndo ser quando aqui ndo tem, ai eu vou para a
farmacia popular. Mas quase sempre, aqui ndo tem. (US12_RS02)

E, as vezes tem que comprar mesmo. (US03_RS04)

Em relacdo as atividades de prevencdo e educacdo realizadas pela APS, dos 22
entrevistados, 11 disseram ja ter recebido convite para participar, e 6 participaram. As
justificativas pela ndo participacdo nas atividades, quando convidados, variaram entre falta de

tempo e de interesse.

N&do. Porque eu, antes, trabalhava em casa de familia ainda. Agora que eu
ndo t6 mais. E eu ndo tinha muito tempo. Ai eu ndo participava dessas
coisas assim. (US17_RS03)

Nao. Eu ndo, j& me convidaram varias vezes, mas eu sou desleixado.
(US13_RS02)
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N&o, ndo gosto disso. (US04_RS04)
Ja fui chamada, mas nunca participei. (US01_RS04)

A entrevistada US05_RS04 relatou como positiva a experiéncia com as atividades

em grupo, mas queixou-se por ndo estarem mais acontecendo.

Ah, é uma palestra muito boa! Ajuda muito! Agora tem muito tempo que néo
faz. Sobre a nossa doenga, foi muito legal. No final, deram até um
papelzinho pra casa, com o que pode comer e 0 que ndo pode. (US05_RS04)

A alta rotatividade e a falta dos profissionais, sobretudo dos médicos, foram citadas

por diversos entrevistados.

Olha, para dizer a verdade, ja mudou muito, como agora vai mudar tudo de
novo. Porque a gente ndo tem... a Unica médica que ficou bastante tempo, foi
a doutora [nome da médica] que ela saiu, saiu assim... a gente ndo entendeu,
mas ela ficou bastante tempo. Mas enfermeiro, técnico de enfermagem, ja
mudou muito. E uma situacéo chata porque quando vocé pega amizade com
uma pessoa, a pessoa vai ter que sair. Como ja teve varios enfermeiros que
eu ja tive conhecimento, muito bons também, que tiveram que sair. A mesma
coisa desses agora, vao ter que sair também. A gente pega uma intimidade
com eles... ¢ muito chato, realmente ndo é legal. (US20_RS01)

Aqui mudou muito, muita coisa. Isso também prejudica a beca.
(US12_RS02)

E. Mas agora aqui ta muito precario. Depois que ela [a médica] saiu, nunca
mais... tem o médico, assim, vem, mas vai embora. A gente fica sem médico.
Fica um tempédo sem médico. Nao tem médico para atender a gente. A gente
vai ficando, né?. (US17_RS03)

Ah, aqui € horrivel! Ndo gosto ndo. Ja foi bem melhor antigamente. Agora
ficou muito ruim. Porque antigamente tinha bastante médico, ndo faltava. A
gente vinha e ja marcava pra semana seguinte. Agora t4 marcando pra um
ou dois meses depois. Isso fica muito ruim pra mim. (US21_RS01)

Eu acho que deveria ter um tempo de caréncia. Os médicos deveriam ficar
um certo tempo na unidade. E quando um estivesse saindo, ja deveria ter
outro entrando, pra entender como funciona o programa. Por qué? Porque
vocé me conhece, eu me abro pra vocé. Toda vez que muda, quebra essa
sequéncia. (US03_RS04)

A maior parte dos entrevistados relatou que ndo encontra dificuldades para o
acompanhamento do diabetes apesar de demonstrarem desentendimento quanto ao
funcionamento da Rede. Trés participantes citaram o transporte para fora do municipio como

um obstaculo para os cuidados.
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Eu acho que deveria ter uma assisténcia para o deslocamento do paciente
gue comeca a usar a especialidade. Vocé tem pessoas desempregadas,
passando fome, e muitos séo auténomos. Um paciente é encaminhado la pro
[nome da unidade], vocé tem que garantir pelo menos um meio pra essa
pessoa chegar. E covardia quando cé da uma referéncia pro [nome da
unidade] e ndo sabe nem como essa pessoa vai chegar 1a. (US03_RS04)

E aquilo que falei pra vocés. A dificuldade, geralmente, é quando precisa
pagar passagem. Dificulta muito [...] E I4, tem vezes que a médica ndo vai.
Ai vocé gasta dinheiro de passagem [...] Tudo é mandado pro [nome da
unidade]. Ja deixei de fazer varios exames porque eu ndo tinha o dinheiro da
passagem. Tomografia computadorizada. N&o consegui fazer, tive que
remarcar duas vezes porgue a passagem daqui pra l4 é cara. Ja faltei
ultrassonografia porgue nao tinha dinheiro. (US04_RS04)

A minha dificuldade é a passagem. (US09_RS03)

De modo geral, os participantes da pesquisa avaliaram como positiva a experiéncia
com o servigo de APS. Apenas dois entrevistados disseram estar insatisfeitos com o servigo e
que os profissionais desse nivel de atencdo ndo estdo preparados para 0 acompanhamento do

diabetes.

E bom, até meu esposo gostou, e agora esta fazendo aqui, porque ele fazia
fora. (USO7_RS01)

No geral, a minha experiéncia é bem positiva. (US01_RS04)

E muito bom, é 6timo. Quem me atende é a doutora [nome da médica] e a
atendente técnica [nome da técnica de enfermagem], mas todos aqui do
posto sdo muito, muito, muito competentes. S4o Otimas pessoas e se
disponibilizam a tudo [...]. Estdo mais do que preparados. Porque a
primeira coisa que um profissional tem que ter é a atencdo, e é o que eles
mais tém. (US04_RS04)

“E bom, n&o vou dizer que é 6timo, é bom”. (US06_RS03)

6.3 ACESSO E CUIDADO NA AE

Nesta categoria, serdo avaliados 0s componentes: acesso ao especialista e exames
especializados; facilidade de marcacdo de consultas com o especialista; existéncia de
profissionais de referéncia; rotatividade de profissionais; e recebimento de
informacdes/esclarecimento de davidas pelos profissionais do servigo especializado.

Todos os entrevistados acessaram a AE, tanto para consultas quanto para a realizacao
de exames. No periodo da pesquisa, dos 22 participantes, 11 tiveram contato com as

especialidades de endocrinologia; 3, com a cirurgia vascular; 1, com a cardiologia; 1, com a
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oftalmologia; 1, com a endocrinologia e oftalmologia; 1, com especialidade da odontologia; e
3 usudrios para a realizacdo de exames.

A APS ¢ a responsavel pelo agendamento das consultas com os especialistas segundo
19 entrevistados. Dois participantes disseram haver um pré-agendamento, e um entrevistado
referiu acessar diretamente o servigo especializado. Na experiéncia dos entrevistados, para
acessar pela primeira vez o servigo de referéncia, € necessario o encaminhamento da APS,

mas, a partir dai, as consultas podem ser marcadas diretamente na unidade especializada.

O primeiro encaminhamento vem daqui pra 14, mas a partir disso a gente
comega a marcar so la diretamente. Marca tudo 14, ndo precisa mais ficar
vindo aqui. (US01_RS04)

Eu comecei a ser tratado pela endécrino em 20/05/2019. O doutor [nome do
médico] encaminhou, o posto marcou, o ACS foi 14 em casa e levou a
referéncia. (US03_RS04)

Ai ela tA mandando pra essa outra médica, ndo sei nem o que ela ta falando,
0 papel t& 14 com a menina. (US02_RS04)

Para 15 entrevistados, houve facilidade para marcacdo da consulta com o
especialista. Entre os demais, observou-se a queixa de demora para marcagdo, como

expressado por estas duas usuarias:

Entdo, foi como eu te falei, 14 é muito dificil pra conseguir consulta.
Demorei guase um ano pra conseguir. Eu posso ir direto. Mas é dificil
conseguir. Vou la varias vezes pra tentar marcar, mas até desisti.
(US05_RS04)

Tem que ser por aqui. A médica d4 o encaminhamento, o encaminhamento
vai pra ndo sei aonde, e demora meses. (US21_RS01)

Um dos participantes relatou que os servigos de referéncia apresentam dificuldade

para absorver a demanda de pacientes que sdo encaminhados pelo PMF.

Hoje vocé ndo consegue resolver o problema do territério porque o PMF
aumentou, a demanda aumentou, mas as policlinicas ndo aumentaram. As
policlinicas ndo conseguem dar conta. (US03_RS04)

Em relacdo as consultas de retorno, parece ndo haver uma sistematizacdo. Treze
entrevistados disseram que a marcacao é feita pelo PMF, e 8 participantes responderam que é

marcado diretamente na policlinica.
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Sobre os exames solicitados pelos especialistas, 14 entrevistados disseram que nao

encontram dificuldade, 5 relataram que acham dificil porque demora muito, 1 participante

respondeu que sua maior dificuldade € o transporte. Os outros 2 usuarios disseram que nao

precisaram realizar exames solicitados pelo especialista.

Os exames de rotina solicitados pelos especialistas sdo realizados no PMF. O

material para exame é coletado na unidade e enviado para um dos trés laboratérios ao qual a

regional esta vinculada. Entretanto, ha exames que sdo mais especificos, e sdo realizados nas

policlinicas regionais, e ha outros em que o usudrio precisa se deslocar do municipio para

realiza-los.

Eu vou 14 [servico de referéncia], passo pelo médico, o médico me da o
papel, eu venho aqui [no PMF] e marco [...] Ai depois quando chega,
alguém daqui me avisa que eu tenho que ir tal dia l& no exame fazer o
exame. (US12_RS02)

Marco la [no servico especializado]. Ai os exames vém para ca [PMF]. Faco
0s exames aqui [...] ai pede para fazer os exames, ela passa para eu fazer
aqui. (US16_RS02)

Quando questionados sobre a existéncia de um profissional de referéncia na AE,

apenas sete entrevistados responderam que possuem, sendo que seis deles disseram ser o

médico e um referiu ser o enfermeiro.

A rotatividade de profissionais também foi citada por alguns participantes da

pesquisa.

Ah, porque 14 teve uma troca de médicos agora. Mas eu ndo sei exatamente
se eles ja contrataram uma nova, mas se contrataram eu ainda ndo fui
atendida por ela. E eu tinha uma consulta de retorno, mas ndo pude fazer
por causa da troca. (US01_RS04)

[...] Muito bom o dentista, gracas a Deus. T& perto de sair também. T6 até
com do porque é o Unico dentista que sabe do meu problema. Queria tanto
que ele ficasse. Via mudar também. (US20_RS01)

[...] Porque quando eu fui fazer a primeira vez, acabou, ndo existiu mais. Eu
ia procurar saber, ndo tinha mais, tinha acabado [consulta com
endocrinologista]. Ninguém atendia mais esse negécio de pé. Ai ano passado
eu falei com ela [médica da APS] que ninguém faz nada no pé, té ruim dos
pés por conta da diabetes. (US09_RS03)

O entrevistado a sequir refere que ha pouca rotatividade de profissionais enfermeiros

na policlinica, e atribui isso ao fato de existir um vinculo empregaticio por concurso publico.
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E, porque a consulta de enfermagem na policlinica é com um quadro de
enfermeiros permanente, sdo enfermeiros concursados, entdo ndo tem alta
rotatividade. (US03_RS04)

Dos 22 entrevistados, 17 disseram que recebem informacdes e orientacbes dos
profissionais da AE. Entre os demais, uma usuaria, que fez a mesma queixa sobre o
acompanhamento na APS, referiu que, no servigo especializado, ndo € bem orientada sobre
sua condicdo de saude nem sobre os exames solicitados e os medicamentos que s&o prescritos.

Ela [a médica da AE] basicamente s6 me pediu os exames, ndo falou muita
coisa. Ela comentou que na época minha glicose estava alterada, e foi ai
que ela acrescentou a Gliclazida, porque até entdo eu ndo tomava essa
medicacdo. Ela me passou 0s exames, mas ndo entrou em muitos detalhes.
(US01_RS04)

Sobre a satisfacdo com o acompanhamento na AE, 19 entrevistados disseram que
estdo satisfeitos com os servicos prestados.

6.4 CONTINUIDADE DOS CUIDADOS ENTRE APS E AE

Aqui serd avaliada a comunicacdo entre APS e AE, a percepcdo do usuario em
relacdo a continuidade do cuidado e se o tratamento do diabetes é compartilhado entre os dois
niveis assistenciais.

Entre os entrevistados, 14 participantes afirmaram ter recebido algum relatério ou

resultado de exame para entregar para o especialista.

A doutora que encaminhou devido ao diabetes. E eu ja uso 6culos pra longe,
entdo ela disse que a diabetes afeta a visdo, mas ta tudo ok, ndo deu nada.
S6 continuar com meus 6culos, normal. Ela me deu o encaminhamento com
tudo escrito ja. (US07_RS01)

Essa doutora aqui [do PMF] é tdo legal, que eu tava com os exames tudo
ruim e ela fez um bilhete pra eu entregar pra doutora la [da AE].
(US05_RS04)

Entretanto, apenas sete entrevistados disseram que ja receberam uma
contrarreferéncia para ser entregue na unidade do PMF.

Nao, tipo assim, eu tenho até que pegar um laudo meu com tudo o que
aconteceu I, pra colocar aqui. (US09_RS03)

Isso. Quando tem que trazer aqui eles avisam: “0, vocé leva lIa no teu posto,
mostra a sua médica que mandou vocé pra ca”. (US02_RS04)
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N&o, eu vou l4. Ai vou ser consultado 14 e manda vir para ca o papel para
ser encaminhado para outro lugar. De 14, veio tudo para ca, as papeladas.
Ai daqui vai para ndo sei para onde, s6 Jesus sabe onde que ta.
(US12_RS02)

A maioria dos entrevistados achou que ndo ha comunicacdo entre os dois niveis de
atencdo. Por vezes, relataram que sdo eles proprios os responsaveis por fornecerem as

informacdes do que ocorreu nos atendimentos em outra unidade.

Eu ndo acho que eles se comuniguem, porgue os médicos desse posto nunca
sabem o que eu fiz 4. Eles sabem quando eu comento que teve troca de
medicamento, resultado de exame. Mas se eu n&o trouxer resultado de
exame, eles ndo se comunicam. (USO1_RS04)

N&o, entre eles ndo ha comunicacdo ndo. A doutora l& me pergunta o que
aconteceu no més e eu conto tudo. (US06_RS03)

Nao existe conexdo entre as duas areas. Tem que falar tudo de novo. Ai fica
aguela coisa chata. (US21_RS01)

Dois usuarios referiram que sentem falta de um sistema integrado, que contenha suas
informac@es clinicas. Um deles disse que o profissional perde tempo de consulta buscando
informagdes em prontuario de papel. Além disso, o entrevistado comentou sobre 0s gastos na
realizacdo de exames que ja foram realizados, porém o profissional ndo tem acesso.

N&o, poderia ser melhor mesmo. Inclusive, em termo de sistema. Em vez de
bater aqui, vocé vai tentar, poderia ser um sistema compartilhado.
(US13_RS02)

A gente deveria ter uma rede pra quando digitasse meu nimero, o médico la
saberia qual foi meu ultimo exame. Enquanto isso aqui [PMF] ndo estiver
ligado com a policlinica e com o hospital [...] deveria ter nuvens pra isso.
Isso aumenta os custos, porque vocé acaba fazendo exames desnecessarios.
Hoje vocé vé uma enddcrino abrir uma ficha de papel procurando um papel
pra saber o que ela conversou comigo na Gltima consulta. Vocé perde muito
mais tempo lendo informag&do do que atendendo o paciente. (US03_RS04)

Diante disso, foi questionado se os participantes sentiam que havia continuidade dos
seus cuidados, e apenas cinco entrevistados disseram que percebiam essa continuidade. Os
demais relataram que o tempo de espera para uma consulta com o especialista, a demora para
a realizacdo de exames e a troca constante de médicos eram 0s principais responsaveis pela

descontinuacdo dos cuidados.
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7 DISCUSSAO

A partir dos resultados da pesquisa, com foco na experiéncia dos entrevistados com a
RAS de Niteroi, serdo apresentadas algumas reflexdes sobre o0 acesso e 0 acompanhamento na
APS e na AE, bem como as a¢des de continuidade do cuidado em diabetes pelos dois niveis
assistenciais.

A descoberta do diabetes, como de qualquer outra doenca, pode ser um momento
delicado para varias pessoas, que podem apresentar diversas reagdes, como choque, negacéo,
raiva, tristeza e ansiedade. Isso pode levar a minimizagdo da doenca e acarretando o
adiamento dos cuidados necesséarios (CARVALHO, RODRIGUES; CATARINO, 2019). A
aceitacdo do diagnoéstico de diabetes geralmente é dificil, como mencionado por alguns
entrevistados, pois existe muito medo em relacdo as mudangas que podem decorrer da
convivéncia com a doenca, como as restricdes alimentares, a dependéncia de medicamentos e
as possiveis complicaces.

A APS deve ser o local prioritario para a realizacdo do diagnostico de doencas
comuns como o diabetes (STARFIELD, 2002; MENDES, 2011). Entretanto, pouco mais da
metade dos entrevistados recebeu seu diagnéstico nesse nivel de atengdo. Entre o0s
participantes, dez receberam o diagnostico da doenca no servico de emergéncia.

Embora quase todos os participantes tenham respondido que comecaram o0
tratamento imediatamente apd6s o diagnostico, € importante salientar que ha riscos de
descontinuidade do cuidado quando o paciente inicia o tratamento de uma doenca que exige
acompanhamento em um local que ndo possui essa finalidade, como é o caso dos servigos de
emergéncia. Costa et al. (2021) corroboram essa afirmacdo quando dizem que é muito
importante que, logo que seja diagnosticado, o0 paciente comece o tratamento e estabeleca
vinculos com os profissionais envolvidos no processo de cuidar, a fim de garantir 0 acesso e 0
atendimento na RAS.

No municipio de Niteroi, ndo foram identificados documentos que normatizam uma
linha de cuidado do diabetes. Entende-se que o fluxo assistencial e a oferta de a¢bes de salde
séo determinados de forma reativa, sem pactos e organizacdo do processo de trabalho.

Todos os participantes da pesquisa afirmaram conhecer o local de funcionamento da
unidade do PMF e relataram facilidade de acesso. Esse é um ponto fundamental das RAS,
pois, sendo a APS a porta de entrada do sistema, ou seja, 0 primeiro elemento de um continuo

e integrado processo de atengdo a saude, € muito importante que sua localizacdo seja de facil
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acesso, estando o mais proximo possivel dos locais de moradia e trabalho das pessoas (OMS,
1979).

Os entrevistados também apontaram facilidade para a realizacdo de consultas, tanto
as agendadas quanto as de demanda espontdnea. A auséncia de barreiras para conseguir
atendimento é um fator que implica a qualidade da assisténcia, e o tempo de espera para uma
consulta pode afetar a satisfacdo dos pacientes e a resolutividade do sistema de saude
(GALVAO et al., 2020).

Entretanto, um dos participantes da pesquisa mencionou a falta de médicos como
fator que dificulta o0 acesso devido a demora para a marcacdo de uma consulta. Esse é um
problema ja apontado no municipio de Niter6i (ACYLINO, 2019) e em outras partes do Brasil
(CECILIO, 2012; ALMEIDA; SANTOS, 2016).

Além das consultas programadas, é importante que as equipes se adequem para
atender as demandas espontaneas. Alguns motivos pelos quais essa organizacdo se faz
necessaria: primeiro porque os usuarios também sdo capazes de definir o que é necessidade de
salde para eles, por isso podem acessar 0 servico a qualquer momento em que se sentirem
incomodados; o segundo motivo é que a APS tem capacidade para resolver diversos
problemas, entre eles, algumas urgéncias, sem que haja necessidade do usuario acessar outro
servico; e, terceiro, o acolhimento do usuéario em seu momento de vulnerabilidade é uma
ocasido propicia para criar e fortalecer vinculos (BRASIL, 2013a).

Os pacientes diabéticos frequentemente apresentam situacBes que demandam
atendimento urgente na APS, como hiper e hipoglicemias, infeccdo urindria, infeccdo de
feridas de pé diabético, entre outros (SBD, 2019); e mesmo que sejam referenciados para
outro nivel de assisténcia, o ideal € que o primeiro contato seja com a Atencdo Priméaria por
questdes de localizacdo e até mesmo pelo vinculo dos pacientes com o servi¢co. Portanto, €
preciso que haja uma organizacdo das agendas para acolher esses casos.

Dados deste trabalho mostram que, para alguns usuérios, a APS é o local de resolver
problemas simples e pontuais, como renovar receitas, aferir pressédo arterial e glicemia, assim
como aparece em outros estudos (CECILIO et al., 2012; BOUSQUAT et al.,, 2017,
ACYLINO, 2019).

Mendes (2011) relata em seu livro As Redes de Atencéo em Saude que existe no SUS
uma visdo distorcida em relagcdo a APS no que diz respeito a sua complexidade. Pela logica do
sistema, a APS é menos complexa do que a atengdo nos niveis secundario e terciario. Segundo

0 autor, esse conceito distorcido leva a uma banalizagéo da APS e a uma sobrevalorizagao das



57

préticas que exigem maior densidade tecnoldgica e que sdo exercitadas nos niveis secundario
e terciario de aten¢do a saude.

Essa sobrevalorizacdo da AE em detrimento da APS também foi observada entre
alguns participantes desta pesquisa. Os relatos dos entrevistados sinalizaram para desprestigio
do médico generalista que atua no PMF, falta de compreensdo do seu papel e percepg¢do de
que ele é um profissional pouco resolutivo. Essa situacdo pode ser considerada a responsavel
pelo pouco reconhecimento profissional e social da APS, como encontrado na literatura
(ALMEIDA et al., 2011; CECILIO et al., 2012).

O estabelecimento de vinculo, principio fundamental para ampliar a eficacia das
acOes do servico de satude (COSTA et al., 2021), foi diversas vezes destacado nas narrativas
dos participantes da pesquisa, sobretudo na APS. No PMF, todos os profissionais foram
citados como referéncia para os usuarios, estando em destague os ACS e 0s técnicos de
enfermagem. Na AE, para cinco dos seis entrevistados que alegaram ter um profissional de
referéncia, 0 médico especialista foi que assumiu essa posicao.

A criacdo de vinculo com o usuario estimula as praticas de autocuidado e a
continuidade da assisténcia como consequéncia dos lacos de confianca que sdo gerados
(REGO; RADOVANOVIC, 2018). Além disso, quando ha vinculo, aumentam as chances de
0 usuério reconhecer qual o seu papel no seu plano de cuidado, o que favorece a participacdo
nas tomadas de decisdes e prestacédo de servigo (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Durante o trabalho de campo, foi possivel perceber que a maioria dos profissionais
possui familiaridade com os usuarios. Em todas as unidades visitadas, os profissionais que
colaboraram com a identificacdo e a localizacdo dos participantes demonstraram conhecé-los
pelo nome além de terem ciéncia dos seus enderecgos de residéncia. Essa aproximagao ajudou
no contato com os entrevistados, bem como facilitou o acesso aos seus domicilios.

Essa € uma caracteristica fundamental e particular da APS, que por ser uma fonte
regular de contato com os usuarios, estando nas proximidades do seu cotidiano, as relacfes
interpessoais vao surgindo ao longo do tempo. Ademais, como colocado por Starfield (2002)
quando discorre sobre o atributo da longitudinalidade, nessas relacdes, o individuo é tratado
como uma pessoa completa, cujos valores, contextos sociais, emocional e familiar sdo sempre
levados em consideracdo. Assim, os profissionais passam a conhecer 0s USUArios e 0s usuarios
passam a conhecer seus profissionais.

A figura do ACS como facilitador do acesso foi constantemente citada pelos
entrevistados, assim como em outros trabalhos (ALMEIDA; SANTOS, 2016; ACYLINO,

2019). A presenca dos ACS revela a sua potencialidade em integrar a comunidade e facilitar o
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acesso aos servicos de saude. Por ser parte integrante da comunidade, mostram-se
familiarizados com as demandas da populacdo por também vivencia-las (BROSCH et al.,
2020).

Sobre o trabalho desenvolvido pelo ACS, destacou-se a visita domiciliar,
mencionada por mais da metade dos entrevistados. Entretanto, a maior parte das visitas,
segundo as narrativas, ndo possuia uma regularidade e tinha a finalidade de informar os
usuarios sobre as datas e os horarios de consultas e exames agendados, 0 que evidencia a
participacdo limitada do ACS em outras atividades no territorio, como aparece no estudo de
Bousquat et al. (2017). Os ACS possuem potencialidades que vdo muito além das visitas de
carater burocratico, como a captacdo de pacientes, o acompanhamento das familias, a
disseminacdo de informacdes, o desenvolvimento de acBes educativas, a busca de
informacBes e as visitas as familias de pacientes internados, como apontado em alguns
trabalhos (MENDES, 2011; ALMEIDA, 2016; BROSCH et al., 2020).

Os participantes da pesquisa demonstraram facilidade em realizar exames
complementares solicitados pelos profissionais do PMF. Segundo os entrevistados, 0s exames
laboratoriais sdo coletados na prépria unidade, e isso configura estratégia importante na
ampliacdo da percepgdo de resolutividade por parte dos usuarios, como citado por gestores do
municipio de Belo Horizonte no estudo de Almeida et al. (2011).

Uma dificuldade encontrada nas narrativas em relacdo a realizacdo de exames foi o
deslocamento dos usuarios para unidades fora do municipio. Alguns exames de imagem,
constantemente, sdo realizados em uma unidade de referéncia na cidade do Rio de Janeiro, 0
que implica a necessidade do uso de meios de transporte.

Os fluxos dentro da RAS devem levar em consideragdo alguns pontos sobre o
contexto dos usuarios, como, por exemplo, a distancia geografica, a disponibilidade de
transporte e 0s meios para prover o pagamento do transporte. Essa ideia esta de acordo com
Almeida et al. (2018), que dizem que a definicdo dos servicos de referéncia deve ser orientada
por l6gicas mais centradas nos usuarios e nas suas necessidades em satde. Ademais, a fim de
subsidiar o trabalho em rede, é essencial que haja a garantia de transporte sanitario,
permitindo o fluxo adequado dos usuarios entre os pontos de atencdo, tanto na urgéncia
quanto nas a¢des programadas (STARFIELD, 2002; (BRASIL, 2013b).

A comunicacéo entre profissionais e usuarios portadores de diabetes é extremamente
importante para garantir sucesso no tratamento (SBD, 2019). Entre os participantes, a maior
parte relatou experiéncia positiva com os profissionais em relagcdo aos esclarecimentos de

duvidas e orientac6es sobre os cuidados com o diabetes.
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Existem evidéncias de que a comunicagdo adequada tenha influéncia positiva nos
desfechos de doencas (SANTOS 2020). Ademais, a interacdo entre o profissional de salde e 0
individuo com diabetes pode favorecer mudangas de comportamento desde que ocorra
adequacao da linguagem por parte do profissional (SBD, 2019).

Uma usuaria relatou uma experiéncia negativa em relacdo a comunicacdo com 0s
profissionais médicos, tanto da APS quanto da AE. Por ndo receber orientacBes suficientes, a
usudria disse que, por diversas vezes, precisou buscar informacdes em outras fontes, como a
internet. Esse achado na pesquisa vai ao encontro de outros trabalhos, como o de Oliveira e
Gomes (2004), que verificou a insatisfagdo com a consulta médica entre adolescentes
portadores de doencas cronicas do Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Segundo o autor,
boa parte dos adolescentes ndo criou vinculos com os profissionais, com o argumento de que
0s médicos tratavam apenas dos sintomas, ndo mostrando interesse pelo paciente. Em Rio
Branco, no Acre, Pereira e Azevédo, (2005) estudaram a relagdo médico-paciente sob a ética
do usuério, e concluiram que 70% pacientes ndo consideraram suficientes as informacdes
oferecidas pelos meédicos.

Os usuérios ndo se sentem satisfeitos quando ndo estdo em evidéncia ou percebem
que o foco é apenas a doenca e ndo ha consideracdo de suas duvidas, sentimentos e
expectativas. O contrario acontece quando a abordagem € centrada no usuério, com a
exploragdo da doenga e dos sentimentos envolvidos e a valorizagéo da experiéncia do paciente
com seu problema.

Um estudo recente realizado com 408 pacientes hipertensos e diabéticos, usuarios de
unidades de APS de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, mostrou que a maioria dos pacientes se
sentia satisfeita com o atendimento médico por haver nas consultas uma abordagem centrada
na pessoa, com cordialidade do profissional, atencdo as queixas dos usuarios e explicaces
sobre o problema de saude e os prognosticos. Isso evidencia o qudo fundamental € o papel
desempenhado pela abordagem médica na producdo de satisfagdo com a consulta e com os
servigos de saude (CASTRO; KNAUTH 2021).

No que diz respeito ao acompanhamento do diabetes, de acordo com as narrativas
dos usuarios, a APS ndo parece ocupar lugar de destaque no seguimento dos pacientes. Entre
0s entrevistados, menos da metade relatou ser este o principal servico de acompanhamento.
Esse resultado vai de encontro ao que dizem diversos autores, que afirmam que a APS deve
ser a protagonista na conduc¢do das doencas crénicas, mesmo quando ha referéncia para outros
niveis de atencdo (STARFIELD, 2002; LAVRAS, 2011; MENDES, 2011; BOUSQUAT et
al., 2017; ALMEIDA et al., 2018).
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O atributo que aponta a APS como a ordenadora da RAS, organizando os fluxos e
contrafluxos dos usuarios no sistema de saude, é a coordenagdo do cuidado (STARFIELD,
2002). Segundo Almeida et al. (2018), a coordenacéo dos cuidados pela APS esta diretamente
relacionada com a promogéo de melhorias na qualidade da prestacdo do cuidado, na reducao
de barreiras no trénsito entre os niveis de atengdo e na integragdo de ac¢Ges e servigos em um
mesmo nivel do sistema de salde e no territrio.

Assim como encontrado neste trabalho, outros estudos também apontam uma
dificuldade da APS em ser a ordenadora da RAS (ALMEIDA; SANTOS, 2016; BOUSQUAT
etal., 2017; ALMEIDA et al., 2018; ACYLINO, 2019).

Para os pacientes diabéticos, ter o cuidado coordenado é fundamental, uma vez que,
pela complexidade da doenca, muitas vezes exige-se 0 envolvimento de outros profissionais
no acompanhamento além da realizacdo periddica de exames complementares. Essas
necessidades compdem o percurso assistencial do usuério, que idealmente deve ser orientado
pela APS. Sem a atencdo adequada, o usuario corre o risco de ndo ter suas necessidades
atendidas além da exposicdo a exames desnecessarios, duplicidade de tratamentos e excesso
de medicacdo (ALMEIDA; SANTQOS, 2016).

Alguns usudrios relataram ter acessado a rede privada para a realizagdo de exames
complementares e para consultas com especialistas. A utilizagdo de servigos privados para a
busca de cuidados também aparece em outros trabalhos (CONIL et al., 2008; ALMEIDA et
al., 2011; BOSQUAT et al., 2017; ACYLINO, 2019). Outrossim, 0s usuarios buscaram a rede
privada por motivacdo propria, como no estudo de Conil et al. (2008). Além disso, a
“demora” foi citada como causa principal pela busca.

A busca por cuidados particulares pode ser o reflexo de uma rede com capacidade
resolutiva insuficiente para o atendimento das demandas dos usuarios. Por ndo terem suas
necessidades atendidas, alguns usuarios acabam buscando outros caminhos fora do servigo
publico.

Bousquat et al. (2017) ressaltam que este mix assistencial pubico-privado estabelece
uma fragmentacdo do cuidado e fragiliza a capacidade de ordenacdo da APS. Além disso, 0s
gastos decorrentes dessa busca podem trazer impactos significativos paras as familias.

Pode-se deduzir que os participantes desta pesquisa tiveram algum impacto
financeiro decorrente da busca por servicos na rede privada. Primeiro, por nenhum deles
possuir planos de saude, o que implica o pagamento por desembolso préprio ou de algum
familiar; e, segundo, pelo fato de a maior parte dos usuarios possuir renda média de até 2

salarios minimos.
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Varios usuarios relataram que constantemente faltam medicamentos para tratar o
diabetes na APS, o que reflete no comprometimento da resolutividade e da integralidade do
cuidado. Além disso, gera gastos para as familias que precisam acessar as farmacias
particulares. Achados de outros trabalhos revelaram que os usuarios nao conseguiram todos 0s
seus medicamentos na APS, evidenciando fragilidade na capacidade resolutiva desse nivel
assistencial (ALMEIDA et al., 2011; ALMEIDA; SANTOS, 2016; BOUSQUAT et al., 2017;
MUZY et al., 2021).

Em relacdo as atividades de educacdo em saude, os resultados da pesquisa apontam
para uma baixa participacdo dos usurios. As causas estdo tanto na adesdo quanto na oferta de
acOes de promogdo de saude pela APS. As atividades educativas em grupos facilitam a
vinculacdo dos usuarios a rede basica e sdo estratégias fundamentais para a producdo de
autonomia e garantia do autocuidado para pacientes diabéticos (ALMEIDA et al., 2018; SBD
2019).

A baixa participagdo dos usuérios em atividades de promogdo a salude também foi
encontrada por Acylino (2019), estudando as TA de mulheres com lesdo precursora do cancer
de colo utero em uma Regido de Saltde do Rio de Janeiro.

Muzy (2021), em seu trabalho que investiga as lacunas na atengdo & salde do
diabético, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), aponta que
aproximadamente metade das equipes realiza grupos de apoio ao autocuidado de doentes
crénicos.

Nas doencas crdnicas, o sucesso do tratamento depende fortemente da participagéo e
do envolvimento do usuério enquanto sujeito ativo de seu tratamento; portanto, a educacgao
em saude deve ser pratica primordial na APS(BRASIL, 2013b). Ademais, a APS é o nivel
assistencial mais adequado para viabilizar a articulacdo de saberes interdisciplinares no
cuidado individual e coletivo, além da mobilizacdo comunitaria, capaz de provocar mudangas
significativas na dinamica do territorio (PRADO; SANTQOS, 2018).

Cabe ressaltar que este trabalho foi realizado durante a pandemia da covid-19, que
impossibilitou a realizagdo de atividades coletivas pelas unidades de saude.

Além da falta de médicos, encontrada nos relatos e ja mencionada nesta discussao, a
alta rotatividade desse profissional também foi apontada como barreira para a continuidade
dos cuidados tanto na APS quanto na AE. De acordo com Medeiros et al. (2010), essa
rotatividade implica perda de pessoas estratégicas, gerando fator de ruptura e,

consequentemente, prejudicando a eficiéncia do sistema. Acrescentam que, para a APS, 0s
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prejuizos se manifestam em custos com a capacitacdo da equipe, interrup¢des nos programas
de saude, prejuizos aos usuarios e, principalmente, incapacidade desses profissionais em
estabelecer vinculo com a comunidade.

No PMF, conforme encontrado nas narrativas, a rotatividade de profissionais se
mostrou uma importante barreira na continuidade dos cuidados dos pacientes diabéticos.
Diante de uma urgéncia, os casos sdo atendidos por médicos de outras equipes, assim como a
renovacdo de receitas, mas as atividades de rotina, como as consultas e a solicitacdo de
exames, ndo sdo realizadas.

Na linha de cuidado do diabetes em Niterdi, ha uma centralizacdo das consultas no
profissional médico. Ainda que alguns usuérios mencionassem atendimento realizado pelo
enfermeiro, as atividades relatadas nesse contato ndo configuram uma consulta de
acompanhamento como previsto na literatura (BRASIL, 2013b). Os enfermeiros
desempenham papéis prioritariamente de gestdo e de promogdo de salde, com pouca
participac¢do na assisténcia de fato.

O acesso a AE se deu sem dificuldades, como relatado pela maioria dos usuarios, e
0s agendamentos das consultas e exames foram realizados quase totalmente pela APS, o que
significa que a porta de entrada tem sido prioritariamente pelas unidades do PMF, como
também encontrado no estudo de Acylino (2019).

Em outros trabalhos, encontraram-se outras vias para acesso a AE (SANTOS;
GIOVANELLA, 2016; BOUSQUAT et al., 2017). No estudo de Santos e Giovanella (2016),
fala-se da obrigatoriedade de acesso a AE, regulado via APS; porém, com uma realidade
distinta do que esta previsto nos discursos politicos e documentos institucionais, com
solicitagcbes e encaminhamentos paralelos para diferentes pontos de atencdo, feitos por
diversos setores na rede.

O acesso ao especialista por meio da APS € uma forma de organizar os fluxos na
rede, e deve ser realizada de acordo com as necessidades da populacdo, e ndo motivada por
outras circunstancias, baseada em protocolos e diretrizes clinicas. Dessa forma, qualifica-se a
demanda aos servicos especializados e garante-se o principio da equidade (BRASIL, 2013b).

Algumas dificuldades foram encontradas pelos usuarios na AE, como o fato de ndo
possuirem um profissional de referéncia, embora 0 médico especialista ocupando esse papel
tenha sido citado por alguns entrevistados. Pelas narrativas, ndo existe vinculo entre os
usuarios e os profissionais da AE, e a rotatividade de médicos também aparece como barreira
para a continuidade do cuidado, com desmarcacgdes de consultas, atrasos para agendamentos e

retorno com outros profissionais.
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A maioria dos entrevistados referiu receber informacdes e esclarecimentos sobre seus
problemas de salde e disse que, apesar de a AE apresentar problemas, esta satisfeita com os
servigos prestados por esse nivel assistencial.

Savassi (2010) afirma que um dos aspectos fundamentais da qualidade do servico
refere-se a satisfacdo de seu usuério. A percepcdo do usudrio tem interferéncia no acesso e no
estabelecimento de vinculos, além de criar uma relagéo horizontal no processo de cuidado.

Pelas narrativas, a comunicacao entre APS e AE se deu por poucas vezes e, quando
ocorreu, restringiu-se as formalidades burocraticas de referéncia e contrarreferéncia
tradicionais. Esses instrumentos, segundo Bousquat et al. (2017), s&o insuficientes para a
organizacdo das RAS com continuidade informacional e coordenagéo pelas equipes de APS.
Parece que a falta de comunicacdo ainda é pior quando a via é da AE para APS, pois a
existéncia de contrarreferéncia dos servicos especializados para 0 PMF foi mencionada por
uma parcela muito pequena dos entrevistados.

A falta de comunicacao entre os servigos foi percebida pela maioria dos participantes
da pesquisa, 0s quais, por vezes, foram os responsaveis por transmitir as informacoes clinicas
de um setor para o outro, uma préatica que, além de comprometer a qualidade da assisténcia,
também causa desgastes nos usuarios. A falta de informacdes dos pacientes que acessam
outros servicos é um desafio muito grande para a APS cumprir seu papel de coordenadora do
cuidado e de viabilizar a continuidade do cuidado.

Assim com encontrado no trabalho de Acylino (2019), ndo foram identificados
mecanismos de compartilhamento de responsabilidades entre APS e AE. As acBes acontecem
de forma isolada em cada setor, sem nenhuma conexdo entre os dois niveis assistenciais.

A comunica¢do entre os pontos da rede é deficitaria, com apenas dez unidades da
Atencdo Basica dispondo de Prontuario Eletrénico do Cidaddo (sete Modulos do Médico de
Familia e trés UBS) (NITEROI, 2022). A disponibilidade de informaces é fundamental para
a coordenacdo do cuidado, e a auséncia de prontuarios informatizados e integrados na RAS
dificulta a comunicacéo interprofissional e a integracdo entre os pontos de aten¢do (SANTOS;
GIOVANELLA, 2016; BOUSQUAT et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018).

Mesmo diante de algumas dificuldades, os servigcos foram bem avaliados pelos
usuarios. Nos dois niveis assistenciais, ndo foram encontradas barreiras de acesso, o que foi
apontado como um dos pontos mais positivos para a maioria dos participantes. Além disso, o
vinculo com os profissionais, particularmente da APS, foi um fator que influenciou na boa
avalicdo, corroborado por manifestagOes de afeto e proximidade encontradas em diversas

narrativas.
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A falta de comunicagdo entre os niveis assistenciais e o pouco destaque da APS da
coordenacdo dos cuidados talvez tenham sido os maiores problemas encontrados neste
trabalho. Esses entraves configuram um desafio muito grande para a integracdo da RAS em
Niterdi e, consequentemente, comprometem gravemente a continuidade dos cuidados dos

pacientes diabéticos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho trouxeram para reflexdo pontos importantes sobre a
centralidade do usuario nas praticas assistenciais e na organizacdo da rede para prover
cuidados em saude de forma integrada e continua. Por meio das experiéncias narradas pelos
participantes da pesquisa, foi possivel concluir que ainda é preciso caminhar um pouco mais
para superar as barreiras impostas pela fragmentacéo dos servigos.

A utilizacdo das TA como referencial metodoldgico possibilitou identificar como se
d& o acesso a rede, a experiéncia dos usuarios com os servicos e trabalhadores, e ainda foi
possivel observar as fragilidades e as potencialidades do sistema em relacdo ao cuidado
integral do paciente diabético.

A escolha do diabetes como evento tracador foi estratégica, pois se trata de uma
condigdo com uma multiplicidade de fatores de risco, com longo periodo assintomético e uma
historia natural que dura muitos anos (SBD, 2019). Na avaliagdo de um servico de saude,
tendo como norteadora uma doenca com essas caracteristicas, é possivel observar desde as
acOes e as estratégias adotadas na APS para vigilancia dos fatores de risco e prevencao,
passando pela realizacdo de diagndstico e a instituicdo de tratamentos oportunos, até o
encaminhamento e 0 acesso aos exames e aos cuidados oferecidos pelos demais niveis
assistenciais.

Com o avanco das DCNT, a APS deve, cada vez, mais assumir o importante papel de
vigilancia da distribuicdo e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco em sua
populacdo de abrangéncia. Um bom diagnostico de situacdo no territdrio possibilita a adocéo
de estratégias para prevencdo e controle dessas doencas, com consequente diminuicdo da
incidéncia e das terriveis complicaces associadas a elas.

Esta pesquisa revelou uma APS potencialmente fragil em sua abrangéncia, com
dificuldades em assumir seu papel de ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.
Entretanto, pontos favoraveis devem ser destacados, como a acessibilidade, a relagdo afetuosa
entre a populagdo e os profissionais — sobretudo os ACS —, as quase inexistentes barreiras
para o atendimento e a realizacdo de exames, e 0 bom grau de satisfacdo dos usuarios com o
Servico.

A oferta de consultas programadas e de demanda espontdnea mostrou que as
unidades estdo organizadas de forma a acolher as necessidades dos usuarios no momento que
eles sentem necessidade de buscar cuidados. Essa organizacao é fundamental para ampliar o

acesso e a oferta de servicos.
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Embora o estudo tenha revelado uma relacdo de proximidade entre a APS e a
populacdo — e que muitas vezes este nivel de atengdo tenha se mostrado como fonte regular de
busca de cuidados —, algumas narrativas revelaram que é preciso avancar no que diz respeito
ao prestigio social dos profissionais do PMF, bem como na compreensdo do seu real papel no
processo de cuidar. Além disso, os esfor¢os devem ser continuos na busca da valorizagdo da
APS, levando em consideracdo sua complexidade e sua potencial capacidade resolutiva.

O vinculo entre trabalhadores e usuarios, importante instrumento para a garantia da
corresponsabilidade e continuidade do cuidado, dever ser estimulado no ambiente da APS.
Para isso, é necessario acoes de formacdo e qualificacdo dos profissionais, a fim de garantir
que elementos essenciais, como acolhimento e escuta qualificada, respeito e compromisso
com a populacéo, estejam inseridos no processo de trabalho das equipes. Além disso, sugere-
se a gestdo prover estratégias que incentivem a fixacdo das equipes de saude da familia e
diminuam a rotatividade de profissionais, citada neste trabalho como fator que interfere
negativamente na criagdo de vinculos, oferta e continuidade de cuidados na APS.

Os ACS foram figuras essenciais no desenvolvimento deste trabalho pela sua
capacidade de interacdo com o territorio e pelo dominio de diversas questdes relacionadas
com as necessidades de salde de sua populacdo adstrita. Conhecer o territério € fundamental
para entender como as pessoas vivem e como surgem os problemas de salde. Entretanto, para
além do conhecimento e do dominio da comunidade, os ACS devem estar mais inseridos nos
processos de promocdo e vigilancia em salde, com uma atuacdo que chegue bem proxima de
todas as suas potencialidades.

A atuacdo do enfermeiro no acompanhamento do diabético também deve ser
ampliada. Compreende-se que o cuidado ndo deve ser centrado na figura do medico,
colocando-o como principal agente na prestacdo do servi¢o. O enfermeiro é peca-chave da
assisténcia, desde a vigilancia e as intervencdes sobre os fatores de risco até a implementacédo
e a execucdo do plano de cuidados dos usuérios (BRASIL, 2013b).

O acesso a AE se deu por meio de encaminhamentos realizados pela APS, ainda que
por vias formais e burocraticas expressas por guias de referéncia e contrarreferéncia. A
auséncia de dificuldades para agendamento de consultas e exames na AE foi um fator que
influenciou na satisfacdo dos usuarios; entretanto, alguns entraves foram encontrados apds a
chegada ao servigo. Sugerem-se esfor¢os continuos para superar as lacunas no cuidado na AE
no que diz respeito ao vinculo com os profissionais, na fixacdo de equipes, as barreiras de

comunicagdo, o intercAmbio de informagdes a integragdo com os demais pontos de atencao.
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A interacdo entre a AE e APS foi quase inexistente, 0 que evidenciou uma
desarticulagdo da RAS, marcada pela auséncia de fluxos de informagdes bem definidos e por
cuidados oferecidos de forma isolada pelos pontos de atencdo. O alcance da integralidade
depende diretamente da cooperacdo mutua de todos os niveis assistenciais, com elementos
que promovam a integracdo clinica e coordenem os mecanismos de governanca (MENDES,
2011). No que tange a comunicacdo interprofissional, faz-se urgente a adogdo de estratégias
para que as informacoes transitem com fluidez entre os diversos servicos da rede (ALMEIDA
etal., 2018).

Diante do que foi exposto neste estudo, recomenda-se que o fortalecimento da APS
seja 0 objeto de um movimento continuo de melhoria da assisténcia, pautada na coordenacgao
dos cuidados, centrado nas necessidades dos usuarios e de suas familias. Esse movimento
inclui mudancas significativas no sistema e no processo de trabalho dos setores, como o
reconhecimento e a estratificacdo da populacdo para o devido planejamento de agdes de
vigilancia dos fatores de risco das DCNT e de promocao de saude, investimentos em sistemas
informatizados integrados, para geracdo e disseminacdo da informacdo, atuacdo mais
consistente dos diversos profissionais envolvidos na assisténcia e responsabilizacdo e
comprometimento de todos 0s niveis assistenciais com a qualidade e a continuidade do
cuidado.

Por fim, vale ressaltar que as reflexdes apresentadas neste trabalho ndo possuem
carater definitivo e conclusivo. No entanto, ao abordar o cuidado do usuario diabético na rede
de saude de Niterdi, emergiram questdes relevantes no que diz respeito as barreiras para
alcangar a integralidade, que devem ser intensificadas em outros estudos.

Espera-se que esta dissertacdo consiga chegar proximo do propoésito das pesquisas
cientificas de trazer reflexbes e propor solucBes para problemas relevantes para nossa
populacdo. Outrossim, que possa servir de instrumento no planejamento de acdes cujo

objetivo seja a melhoria dos cuidados prestados ao paciente diabético.
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S APENDICE B — Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Trajetorias Assistenciais de pacientes diabéticos em Niterdi

Data da entrevista: Inicio: Final: Duracéo:

Identificacdo e perfil socioecondémico

Nome:
Idade: Peso: Altura: IMC:

Cor (autodeclarada): ( ) Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Indigena ( ) Amarela ( ) Outra:

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Travesti ( ) Transexual ( ) Outro:
( ) Néo sei responder () Prefiro ndo responder

Endereco:
E-mail: Telefone:
UBS: Equipe:

Nivel Educacional: ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental ( ) Médio incompleto ( )
Médio () Superior incompleto ( ) Superior

Situacdo conjugal: ( ) com parceiro () sem parceiro
Filhos: ( ) sim ( ) ndo Quantos:

Ocupacao:

Provedor (a) principal do lar: ( ) sim () ndo
Rendimento mensal do lar (salariomin.): ( ) Até1 ( ) Até2()Ate3 ()até4 ()+q4
Recebe beneficio social: ( ) sim ( )ndo Qual?

Plano de saude: ( ) sim ( ) ndo Qual:

Habitos

Fumante: ( ) sim ( ) ndo Se sim, ha quantos anos: Quantos cigarros/dia:
Uso de alcool: ( ) sim ( )ndo Se sim, frequéncia (n° dias/semana):
Atividade fisica: ( ) sim ( ) ndo Se sim, quantos dias na semana

Informacdes clinicas (podem ser preenchidas antes ou depois/consultar prontuario)

Tempo de cadastro na UBS:

Diagnostico de DM desde: Inicio do tratamento DM: (prontuario)
Tipo de diabetes: tratamento DM:

(prontuario)

Ultimo atendimento na UBS: Tipo de atendimento: (prontuario)

Ultimo atendimento na Atengéo Especializada:

Tipo de atendimento: (prontuario)
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Introducéo e apresentacao

O motivo de procura-lo(a) foi porque soubemos que o(a) Sr.(a) tem problema de diabetes e 0
motivo principal dessa entrevista & conhecermos um pouco do cuidado recebido, dos servigos
de saude que buscou para se tratar e das dificuldades que encontrou para acessar estes

servigos. Gostariamos que o(a) Sr.(a) falasse um pouco sobre o seu cuidado para o diabetes!

Bloco 1 — A descoberta do Diabetes

1.1 Como o(a) Sr.(a) descobriu que tinha diabetes? Poderia nos contar um pouco sobre o

momento do seu diagnostico?

* O(A) Sr.(a) apresentou algum sintoma do diabetes?

« Em que servico de satde ou outro lugar o(a) Sr.(a) recebeu o diagnostico?

» Buscou o atendimento espontaneamente, por indicacdo de algum profissional de saude ou
de conhecidos/amigos/familiares?

* O(A) Sr.(a) costumava fazer exame de glicose? De quanto em quanto tempo? Por qual

motivo realizava o exame? Onde era realizado?

1.2 O(A) Sr.(a) comecou seu tratamento assim que descobriu o diabetes? Em qual
servigo iniciou o tratamento?

« Se ndo comecou, qual foi 0 motivo?
* O(A) Sr. (a) apresentou alguma dificuldade para seguir o tratamento proposto pelo
médico? qual?

1.3 Houve alguma mudanga na sua rotina pessoal, familiar em funcdo do diabetes?
Qual(is)? Como o(a) Sr.(a) se sente sendo diabético?

Bloco 2 — O cuidado na Atencao Priméria a Saude

2.1 Como é seu acompanhamento do diabetes no posto de satde (UBS)? Fale um pouco sobre
esse servigo de salde e sobre como é o atendimento, quem s&o as pessoas que te atendem...

* Quem mais frequentemente te atende no posto de satde? Quem € o profissional do
posto de saude que te acompanha mais de perto? Em quem o(a) Sr.(a) mais confia e
procura primeiro no posto quando precisa de algum atendimento de saude?

« Como faz para marcar uma consulta no posto de saude (faz fila, pega senha, é pré-

agendado)?
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Quanto tempo demora para marcar uma consulta médica no posto de saude? Como foi
a consulta médica, caso tenha feito?

O(A) Sr.(a) ja foi atendido pelo(a) enfermeiro(a) no posto de saude? E pelos(as)
técnicos(as) de enfermagem? Qual foi o tipo de atendimento?

O(A) Sr.(a) ja foi atendido pelo(a) dentista do posto de satde? Qual foi o tipo de
atendimento?

O(A) Sr.(a) conhece o(a) ACS de sua area? Qual o nome dele(a)? Recebe visitas em
casa do(a) ACS? De quanto em quanto tempo? Quais séo as atividades desenvolvidas
pelo(a) ACS quando realiza a visita domiciliar?

Algum outro profissional do posto de salde ja fez uma visita domiciliar? Qual?

De quanto em quanto tempo o(a) Sr.(a) tem feito o exame de glicose no sangue?
Quando foi o ultimo exame? Sabe quanto estava a glicose nesta Gltima vez que mediu?
Além do exame de sangue, o(a) Sr.(a) costuma medir a glicose capilar? (aquela que
faz com a picada no dedo) Se sim, onde o(a) Sr.(a) o faz? Foi orientado(a) por algum
profissional?

O(A) Sr.(0) costuma ser pesado(a)?

O(A) Sr.(a) consegue todas as suas medicacGes para diabetes no posto de saude?
Costuma haver falta de medicacao? O que o(a) Sr.(a) faz nestes casos?

Algum(a) profissional do posto te orienta sobre como tomar a medicagdo para
diabetes? Quem? Como o(a) Sr.(a) costuma tomar estas medicacdes (explorar se toma
conforme prescricéo, se para quando se sente bem etc.).

E quando o(a) Sr.(a) precisa de algum exame laboratorial — sangue (hemograma,
glicose) ou urina, como faz para realizar? Consegue fazer pelo posto? Qual foi a
ultima vez que fez? Como faz para pegar os resultados? Costuma ser rapido ou
demorado?

O(A) Sr.(a) ja participou de alguma atividade educativa no seu posto? Se sim, sobre
qual tema ou assunto foi? O(A) Sr.(a) foi convidado(a) para participar desta atividade,
ou foi por conta prépria? Se foi convidado, como este convite chegou até o(a) Sr.(a)?
Se foi por conta prépria, como ficou sabendo desta atividade?

O(A) Sr.(a) ja participou de alguma atividade educativa/grupo especifica sobre
diabetes?

O(A) Sr.(a) sempre consegue ser atendido pelos mesmos profissionais do posto ou tem

muita mudancga? Qual profissional mais muda?
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* O(A) Sr.(a) se sente a vontade para conservar com os profissionais de salude do posto e
esclarecer suas dividas? Consegue compreender as informacGes dadas pelos
profissionais?

« Como o(a) Sr.(a) avalia o acompanhamento de seu diabetes no posto de salde?
Considera que os profissionais estdo preparados para acompanhé-10?

+ Como o(a) Sr.(a) avalia 0 seu comprometimento com o tratamento do diabetes?

Bloco 3 — A experiéncia com a atenc¢do especializada

3.1 Agora gostariamos de saber qual é o passo a passo de como o(a) Sr.(a) faz quando
precisa do atendimento de algum especialista. E importante que tente lembrar em

detalhes do caminho de seu tratamento:

e Alguém do posto marca a consulta especializada para o(a) Sr.(a)? Como acontece a
marcacédo (faz a marcacdo na UBS na hora que a referéncia é pedida; alguém da UBS
faz 0 agendamento posteriormente e depois avisa; quem é responsavel por avisar; o
usuario tem que ficar retornando a UBS para saber da marcacdo)? Ou o(a) Sr.(a) vai
diretamente ao servico especializado, sem necessidade de marcacdo de consulta pelo
posto de saude? Nos dé um exemplo da Gltima vez que precisou

e Em qual servico de salde o(a) Sr.(a) costuma se consultar com o especialista?

e Nos conte como foi esta Gltima consulta (este € um critério de inclusdo, o
entrevistador sabera antes). Qual foi o especialista que te atendeu? Onde foi? Por que
precisou ser encaminhado para este especialista?

e O(A) Sr.(a) conhece a equipe do servico especializado? H& quanto tempo faz
acompanhamento de salde 14? Qual profissional atende o(a) Sr.(a) com maior
frequéncia ou tem muita mudanca de profissional?

e Quanto tempo demorou entre o pedido do encaminhamento e a realizacdo da sua
consulta com o especialista (esta € uma informagdo importante, buscar algum
documento que consiga precisar o tempo entre o pedido da referéncia e a realizacio
da consulta)?

e O(A) Sr.(a) ja recebeu da equipe do posto de salde resultados de exames ou relatorios

para entregar ao profissional do servico especializado na hora da consulta?
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e O(A) Sr.(a) se sente a vontade para conservar com os profissionais de saude do servico
especializado e esclarecer suas duvidas? Consegue compreender as informacdes dadas
pelos profissionais?

e Algum profissional do servico especializado faz contato com o(a) Sr.(a) quando nao
comparece a consulta? Como ¢é realizado este contato?

e Depois da consulta com o especialista, o(a) Sr.(a) recebeu algum relatério ou algo
escrito para entregar aos profissionais do posto de saude?

e E necessario o uso de transporte para comparecer as consultas e procedimentos no
servico especializado? Qual? Como é custeado o seu transporte?

e Algum profissional do posto de saude procurou saber se o(a) Sr.(a) compareceu ao
atendimento no servi¢co especializado? (busca de noticias, orientagdes, visitas

domiciliares)? Se sim, qual profissional?

3.2 Como o(a) Sr.(a) avalia o tratamento que recebe no servico especializado? (perceber
se prefere ser atendido na atengdo especializada ou no posto de saude e explorar as razdes).

3.3 Agora gostariamos de saber qual é o passo-a-passo de como o(a) Sr.(a) faz quando
precisa realizar algum exame especializado (ver no prontuario de houve algum
pedido/referéncia).
» Alguém do posto marca o exame especializado para o(a) Sr.(a)? Como acontece a
marcacdo (faz a marcacdo na UBS na hora que a referéncia € pedida; alguém da UBS
faz 0 agendamento posteriormente e depois avisa; quem é o responsavel por avisar; o
usudrio tem que ficar retornando a UBS para saber da marcac¢éo)? Ou o(a) Sr.(a) vai
diretamente ao servico especializado, sem necessidade de marcacdo de consulta pelo
posto de saude? Nos dé um exemplo da dltima vez que precisou (fundo de olho,
outro).
« Em qual servico de saude o(a) Sr.(a) costuma realizar os exames especializados? Onde
foi realizado seu ultimo exame especializado? Por que precisou fazer este exame?
* Quanto tempo demorou entre o pedido do encaminhamento e a realizacdo de seu
exame (esta é uma informacgdo importante, buscar algum documento que consiga

precisar o tempo entre o pedido da referéncia e a realizacdo do exame)?
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» Como recebeu os resultados do exame (teve que ir buscar, alguém avisa quando esta
pronto etc.)? Qual foi aproximadamente o tempo entre a realizagcdo e chegada dos
resultados?

* Of(a) Sr.(a) recebe resultados de exames para entregar aos profissionais do posto de

salde? Costuma mostrar seus exames a algum profissional do posto de satde?

3.3 O(A) Sr.(a) utiliza outros servicos de saude na cidade? Quais? Como e por quem foi
encaminhado? Ja precisou de algum tipo de internacdo ou atendimento hospitalar ou

UPA? Nos conte como foi.

3.4 Como o(a) Sr.(a) se sente sendo acompanhado por mais de um profissional de saude,
em mais de um servico de saude? O(A) Sr.(a) percebe que cada um destes profissionais
sabe 0 que aconteceu com o(a) Sr.(a) quando esteve nos diferentes servicos? O(A) Sr.(a)
percebe que h& continuidade ou discordancia (cada um diz uma coisa diferente, ndo se
falam, cada um passa medicagdes diferentes, repetem os exames — esta € uma questao

central para observar se o usuario percebe o cuidado como um continuo).

Bloco 4 — Outros caminhos do cuidado

« E comum que o(a) Sr.(a) procure especialistas ou laboratorios da rede privada para
atender alguma necessidade do seu tratamento? Por qué? Para quais tipos de
atendimento? Isto acontece com muita frequéncia? (se for expressivo, explorar bem as

raz0es para utilizacdo da rede privada)

* O(A) Sr.(a) procura também outro tipo de ajuda para cuidar da sua salde, sem serem
0s servigos de saude, como: farmacias, benzedeiras, pastor, remédios caseiros, entre
outros? Em quais situacdes procura estas outras formas de cuidar da sua saude?
(perceber o tipo de uso, se complementar ou substitutivo ao sistema formal)

« Algum amigo, conhecido, politico ja ajudou o(a) Sr.(a) a conseguir atendimento na
rede publica? Nos conte como foi?

* 0O(a) Sr.(a) buscou informacdes sobre seu problema de saude na internet? Sobre o que
e onde encontrou informagdes? Considerou as informagOes da internet verdadeiras?
Por que buscou informagdes na internet? Discutiu estas informagbes com seu(a)

médico(a) ou outro profissional de saude?
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* Alguém da sua familia foi contatada por algum profissional de salde? Em que
momento? Com qual objetivo? Seus familiares participam de seu acompanhamento de

saude?

Bloco 5 — Os cuidados durante a pandemia do novo Coronavirus

¢ Durante a pandemia, alguma consulta no posto teve que ser remarcada?

e Durante a pandemia, alguma consulta com especialista teve que ser remarcada?

e Durante a pandemia, algum exame precisou ser remarcado?

e O(A) Sr.(a) acha que a pandemia dificultou seu tratamento? De que forma?

e Durante a pandemia, o(a) Sr.(a) precisou buscar a emergéncia? Foi por causa do

diabetes?

Bloco 6 — Consideracdes finais da(o) participante

5.1 Que nota o(a) Sr.(a) daria para o atendimento de saude recebido no
acompanhamento de seu diabetes? Qual o motivo/razédo desta avaliacdo?

« Fale como se sente com o tratamento e atencdo recebida nos servigos de salde.
5.3 Quais séo as principais barreiras ou dificuldades que o(a) Sr.(a) identifica para fazer
seu tratamento de diabetes?
5.4 Ha& mais alguma questdo que ache importante falar sobre seu problema de saude e

sobre seu tratamento?

Obrigado(a)!!!



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

nbarnkise UNIVERSIDADE FEDERAL
ﬁ Federal FLUMINENSE ) (
Fluminense ~ . .
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS
3

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: “Coordenagio e continuidade dos cuidados entre Atencdo Primaria a
Saude e Atenc¢do Especializada no municipio de Niteréi”

Pesquisadora Responsiavel (coordenadora do projeto): Prof* Dr* Patty Fidelis de
Almeida

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel (coordenadora do projeto):
Instituto de Saude Coletiva — Universidade Federal Fluminense

Contato da Pesquisadora: telefone (21) 97951-7071 — email: pattyfidelis@id.uff.br

Nome completo do Participante (em LETRA LEGIVEL):

APRESENTACAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA:

O(A) Sr.(*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Coordenacio e continuidade dos cuidados entre Atencdo Primiria a Satide e
Atencio Especializada no municipio de Niter6i”, de responsabilidade da
pesquisadora Prof* Dr* Patty Fidelis de Almeida, do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal Fluminense. Esta pesquisa foi contemplada pelo Edital do
Programa de Desenvolvimento de Projetos Aplicados, parceria da Prefeitura Municipal
de Niterdi-RJ, Universidade Federal Fluminense e Fundagdo Euclides da Cunha (FEC).

Este termo atende a Resolugdo 466/2012 e a Resolugio 510/2016, e destina-se a
esclarecer o(a) Sr.(?) sobre os objetivos da pesquisa, aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa.

Esta pesquisa tem como objetivo principal entender como € seu
acompanhamento em saude. Nos queremos compreender quais sdo os servicos de satde
que o(a) Sr(*) mais procura, quais sdo os profissionais que acompanham o(a) Sr(*) mais
de perto e se ha alguma dificuldade para conseguir fazer seu acompanhamento de satde,
seus exames e consultas, na rede de Niter6i.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Sua participacdo na pesquisa consistird na realizacdo de uma entrevista, com
duracdo aproximada de 1 hora, em local combinado previamente com o(a) Sr.(*). Caso
o(a) Sr.(*) permita, a entrevista sera gravada em voz (nfo sera gravada em imagem),
mas garantiremos seu sigilo. A gravacdo sera apagada depois que as entrevistas foram
transcritas. A entrevista seguira um roteiro de perguntas sobre seus cuidados em satde.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:
O beneficio deste estudo é aumentar o conhecimento sobre a organizacdo da
rede de servicos de saiide para as pessoas com diabetes ou acucar no sangue, com o

Rubrica participante: Rubrica pesquisador(a): Paginalde 3
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objetivo de buscar melhorar a assisténcia no municipio de Niter6éi. Reforgamos o
compromisso deste estudo com o sigilo de sua condigdo e das informagdes que nos
forem dadas.

E possivel que acontegam alguns desconfortos durante a entrevista, como a
exposicdo de informagdes pessoais ou constrangimento em responder alguma pergunta
sobre o seu tratamento. Neste caso, o(a) Sr.(*) podera desistir a qualquer momento de
participar da entrevista, sem qualquer prejuizo. Caso se sinta mal, com algum problema
de saiude ou informagdo solicitada, a entrevista podera ser interrompida imediatamente.
Mais uma vez, sera respeitada sua privacidade e confidencialidade de todas as
informagdes pessoais.

Para reduzir possiveis desconfortos e riscos que este estudo possa gerar, o(a)
pesquisador(a) se compromete a esclarecer previamente a proposta do estudo e se
disponibiliza para atender quaisquer duvidas existentes, estando o(a) Sr.(*) livre para
participar ou recusar-se a participar.

Para participar deste estudo, o(a) Sr.(*) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Sua participagio neste projeto ndo oferece nenhum risco
que seja previsivel, com excegio do possivel desconforto descrito acima.

SIGILO DAS INFORMACOES E DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA:

Para a divulgagio dos resultados deste estudo, o(a) Sr.(*) ndo sera identificado
pelo seu nome nem pelas suas iniciais, mas com letras do alfabeto e numeros, que néo
irdo permitir identificar nem o(a) Sr.(*), nem os servigos de saude e profissionais que
atendem o(a) Sr.(*). As informagdes obtidas nessa pesquisa sfo confidenciais e
permanecerdo guardadas pelos pesquisadores (por cinco anos), sob responsabilidade da
pesquisadora-responsavel, sendo que as gravagdes realizadas serdo apagadas apds a sua
transcrigao.

Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados em trabalhos cientificos e
relatorios de pesquisa feitos por alunos e professores da UFF, sem identificar a sua
participagdo ou qualquer outra informagdo que permita identifica-lo(a), respeitando o
direito de manter o seu estado de satide em sigilo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO:

Se ainda tiver alguma pergunta sobre esta pesquisa, sinta-se a vontade para fazer
qualquer pergunta e tirar todas as dividas. Suas perguntas serfio respondidas a qualquer
momento (antes, durante e apos a entrevista), bastando para isso entrar em contato com
a pesquisadora responsavel ou com o Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro. As ligagdes poderao ser realizadas a
cobrar, caso considere importante. Contato da Prof* Dr* Patty Fidelis de Almeida:
telefone celular (21) 97951-7071 — email: pattyfidelis@id.uff.br.

Os Comitds de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A
avaliagdo dos CEPs leva em consideragdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-
los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados
pelas agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os
interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e participagdo voluntaria.
Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de

Rubrica participante: Rubrica pesquisador(a): Pagina 2 de 3
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duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail
ou telefone, de segunda & sexta, das 08:00 as 17:00 horas. E.mail: etica.ret@id.uff br.
Tel/fax: (21) 2629-9189.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

Diante dos esclarecimentos, ofa) Sr.(*) tem o direito de analisar se quer ou néo
participar desse estudo e tera liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para o{a) Sr.(*) ou para seu tratamento na rede de
atengdo a satide de Niterdi — RJ ou qualquer outra penalizagdo. Sua participagido €
voluntaria.

CONSENTIMENTO:

Este termo de consentimento encontra-se em duas vias — uma via sera arquivada
pela pesquisadora responsavel e a outra sera entregue a(o) Sr.(%).
Eu, )
declaro ter sido informado(a) de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Concordo em ser participante do projeto de pesquisa “Coordenagdo e continuidade dos
cuidados entre Atengdo Primaria a Satde e Atengdo Especializada no municipio de
Niteroi”. Recebi uma via deste documento, rubricada em todas as paginas assinada por
mim e pelo membro da equipe da pesquisa, autorizado(a) pela pesquisadora principal
para realizar os procedimentos do estudo. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informag¢des e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Niteroi, de de

(Assinatura do participante)

Impresséo Datiloscopica

Autorizagdo para gravagido de voz da entrevistas: ( ) sim ( ) ndo

Nome do(a) pesquisador(a) que obteve o consentimento e realizou a entrevista

Assinatura do(a) pesquisador(a) que obteve o consentimento e realizou a entrevista

PATTY FIDELIS DE ALMEIDA Asiadods frma diial por PATTY
pattyfidelis@id..uff br:03232 Fottyfdelispid. uffbr:03232196675
196675 Dados: 20210923 102655 0300

Prof* Dr? Patty Fidelis de Almeida ISC/UFF (pesquisadora responsavel)

Rubrica participante: Pagina3de3



ANEXOS

ANEXO A — Carta de Anuéncia

PREFEITURA
» DE NITEROI

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que esta Instituigdo tem interesse em participar do projeto intitulado
Coordenagdo e Continuidade dos Cuidados entre Aten¢do Primdria a Saiide e Atengdo
Especializada no Municipio de Niteréi, submetido ao Programa de Desenvolvimento de
Projetos Aplicados (PDPA), sob a coordenagdo da Prof*. D, Patty Fidelis de Almeida e

vice coordenagdo da Prof*. D Regina Fernandes Flauzino, autorizando a sua execugfo.

Declaramos ainda, conhecer e¢ cumprir as Resoluces Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/2012. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes do projeto de pesquisa nela
recrutados dispondo da infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-

estar.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagéo final da proposta pelo (s) Comité

(s) de Etica em Pesquisa responsavel (is) por sua avaliago.

Nitersi, 05/ 06 nooo,

Lo L7 //dé*

2} [ Rodrigo Alves Torres Oliveira
Data, Assinatura e carimbo do responsavel institucional” P:mﬁg%m;%%mﬁ;; ;Lgf .
Matricula 437 521-8
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ANEXO B - Autorizagao de Pesquisa

u)s
Secretaria Municipal de Satide
13 Fundagdo Municipal de Sadde de Niteréi
"'_'ﬁi%"‘ Nicleo de Educag3o Permanente e Pesquisa -NEPP

Autorizacdo de Pesquisa

Autorizamos, segundo o parecer da Subsecretaria de Salde datado de
25/01/2021 no processo 200/10146/2020, a pesquisadora Patty Fidelis de Almeida, a
iniciar o estudo intitulado “Coordenacido e continuidade dos cuidados entre
Atencgio Primario a Saude e Atengdo Especializada no municipio de Niter6i’.

O estudo sera desenvolvido em TODAS as Unidades de Saude do PMF; em
TODAS as Policlinicas Regionais e de Especialidades, no municipio de Niter6i/RJ.

Aguardamos o resultado em copia da pesquisa, para o acervo do NEPP e
possivel apresentacéo aos profissionais dos setores envolvidos.

Declaramos que se trata de projeto aprovado pelo Edital do Programa de
Desenvolvimento de Projetos Aplicados, com parceria entre Prefeitura Municipal de
Niter6i, UFF e Fundacéo Euclides da Cunha, em consonéancia ao “Plano Estratégico
Niteréi que queremos” em sua diretriz “Saudavel”, cabendo ao NEPP organizar a
entrada dos pesquisadores nas unidades de salde para coleta de dados.

Niteroi, 26 de janeiro de 2021.

Denise da Silva Erbas
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UFF - UNIVERSIDADE g Plataforma
FEDERAL FLUMINENSE - %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Coordenagéo e continuidade dos cuidados entre Atencéo Primaria & Salude e Atengdo
Especializada no municipio de Niter6i

Pesquisador: Patty Fidelis de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 34986920.8.0000.8160

Instituicao Proponente: Instituto de Saude da Comunidade
Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE NITEROI

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.456.756

Apresentacdo do Projeto:

Protocolo vinculado a projeto de pesquisa foi aprovado pelo Edital “Programa de Desenvolvimento de
Projetos Aplicados” da Universidade Federal Fluminense, Fundagdo Euclides da Cunha de Apoio
Institucional a Universidade Federal Fluminense, em conjunto com a Prefeitura Municipal de Niterdi, em
consonancia ao “Plano Estratégico Niter6i que Queremos” em sua diretriz “Saudavel”, linha de pesquisa e
extensdo “Gestao do cuidado e Redes de Atengédo a Saude”.

Trata-se de avaliagdo de outra emenda ao protocolo (ja aprovado pelo Parecer Consubstanciado CAEE
34986920.8.0000.8160, de 11 de setembro de 2020), inserindo mais um grupo de participante de pesquisa
composto por pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2, com o acréscimo de mais um pesquisador na
equipe do projeto, e respectivos ajustes, afirmando a pesquisadora coordenadora (cartaemendaCep2.pdf
23/11/2020 18:54:51) que né&o foram procedidas outras alteragdes no projeto — inclusive ja avaliado e
aprovado pelo CEP.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informac¢des Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1669507_E2.pdf  23/11/2020 18:57:3), Projeto Detalhado
(EmendaProjetocompletoCEP2.pdf 23/11/2020 18:50:50), : resumo, metodologia, critérios de inclusdo e
critérios de excluséo.

Endereco: Rua Passo da Patria, n® 156, Instituto de Fisica (Torre Nova), 3° andar - Campus da Praia VVermelha

Bairro: GRAGOATA CEP: 24.210-346
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-5119 E-mail: eticahumanas.comite@id.uff.br
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Continuagdo do Parecer: 4.458.756

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo geral:

Analisar e caracterizar a coordenacdo e continuidade dos cuidados entre Atengdo Primaria a Saude e
Atencdo Especializada no municipio de Niter6i com vistas a qualificar e fortalecer as Redes de Atencdo a
Saude.

Objetivos especificos:

* Caracterizar praticas, conhecimentos e utilizacdo de mecanismos de coordenagéo do cuidado entre APS e
AE na experiéncia de médicos;

* Reconstruir as trajetérias assistenciais de usuarios na busca por cuidados na Rede de Atengdo & Salde a
partir de trés eventos tragadores: HIV/Aids, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, cancer
bucal e COVID-19;

* |dentificar e propor estratégias organizacionais/profissionais com resultados positivos para a coordenagdo
e continuidade dos cuidados na Rede de Atencdo a Saude”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Médicos da APS e da AE: E possivel que acontegam alguns desconfortos durante a entrevista, como a
exposicédo de informagdes sobre sua atividade laboral ou constrangimento em responder alguma pergunta.

Usuarios: E possivel que acontegcam alguns desconfortos durante a entrevista, como a exposi¢do de
informagdes pessoais ou constrangimento em responder alguma pergunta sobre o tratamento. Neste caso,
o(a) usuario(a) podera desistir a qualquer momento de participar da entrevista, sem qualquer prejuizo. Caso
se sinta mal, com algum problema de satde ou informag&o solicitada, a entrevista podera ser interrompida
imediatamente.

Beneficios:

Médicos da APS e da AE:A participagdo no estudo contribuird para o melhor conhecimento sobre a
coordenacédo clinica entre niveis no municipio de Niteréi-RJ e os resultados poderdo contribuir para a
melhoria do SUS locorregional e brasileiro, sendo este o principal beneficio.

Usuarios: Aumentar o conhecimento sobre a organizagéo da rede de servigos de salde para as pessoas
com hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2, HIV, Covid e cancer bucal com o

Endereco: Rua Passo da Patria, n® 156, Instituto de Fisica (Torre Nova), 3° andar - Campus da Praia Vermelha

Bairro: GRAGOATA CEP: 24.210-346
UF: RJ Municipio: NITEROI
Telefone: (21)2629-5119 E-mail: eticahumanas.comite@id.uff.br
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objetivo de buscar melhorar a assisténcia no municipio de Niteréi”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia: “estudo avaliativo com abordagem quantitativa e qualitativa envolvendo diversas técnicas e
fontes de informagéo por meio de estudo de caso, realizado no municipio de Niterdi, com a aplicacdo de
questionario e entrevista”.

“Critério de Incluséo:

Médicos das Equipes de Saude da Familia — Programa Médico de Familia — APS Seréo critérios de
inclusdo: atuagdo minima de 3 meses na equipe de Salde da Familia no més anterior que precedera o
inicio da realizagé@o das entrevistas.

Médicos da atengao especializada — Policlinicas Regionais e de Especialidades. Seréo critérios de inclusdo:
atuagdo minima de 3 meses no respectivo servigo de atengé@o especializada no més anterior que precedera
o inicio da realizagdo das entrevistas; ser médico responsavel por atendimento de usuérios referenciados
pelas equipes de PMF.

Usuarios: pessoas vivendo com HIV/Aids.

Os participantes serédo selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: usuarios maiores de 18
anos; residentes no municipio de Niterdi; e diagnosticados com HIV/Aids ha pelo menos um ano a partir do
inicio do trabalho de campo, que atendam aos critérios de acompanhamento na Ateng&o Primaria & Salde,
isto &, ndo apresentem infec¢des oportunistas ou co-infecgdes e estejam com carga viral indetectéavel, de
acordo com informagdes registradas no setor de vigilancia em saude das Policlinicas Regionais, ou seja,
s80 usuarios e usuarias cuja condigdo clinica se assemelha a sujeitos ndo portadores de HIV/Aids.

Usuarios: Hipertensao Arterial Sistémica.

Os participantes seréo selecionados com base nos seguintes critérios de incluséo: pessoas maiores de 18
anos; usuarios cadastrados em unidades do PMF; usuérios com diagnéstico de HAS que tenham realizado
consulta com especialista nos ultimos 12 meses do inicio do trabalho de campo,

Endereco: Rua Passo da Patria, n® 156, Instituto de Fisica (Torre Nova), 3° andar - Campus da Praia Vermelha
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visto o objetivo de analisar a continuidade do cuidado e transito pela RAS, assim como possiveis barreiras

de acesso, desde a atengd@o bésica até os niveis especializado e hospitalar, buscando-se também,

identificar estratégias de comunicagéo entre os profissionais envolvidos nos cuidados.

Usuérios: Cancer Bucal.

Os participantes serdo selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: pessoas maiores de 18
anos; residentes no municipio de Niterdi; usuarios vinculados a uma Equipe de Saude Bucal do PMF; com
diagnéstico de neoplasia de labio e cavidade oral (CID — C00 a 10); encaminhados para ponto de atengéo
terciaria para tratamento, no periodo de julho de 2018 a junho de 2020.

Usuarios com diagnoéstico de Covid-19:

usuarios maiores de 18 anos; residentes no municipio de Niterdi; diagnosticados com Covid-19 até junho de
2020; usuarios que tenham utilizado servigos de salde para tratamento; usuarios que tenham finalizado o
tratamento até o momento de realizagéo da entrevista; usuarios que estejam cadastrados em Unidades do
PMF.

Usuarios com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2: pessoas maiores de 18 anos; usuérios cadastrados
em unidades do PMF; usuarios que tenham o DM2 acompanhados principalmente pelo SUS, usuarios com
diagnéstico de DM2 que tenham realizado consulta com especialista da rede nos ultimos 12 meses do inicio
do trabalho de campo, visto o objetivo de analisar a continuidade do cuidado e transito pela RAS, assim

como possiveis barreiras de acesso, desde a atengdo bésica até os niveis especializado e hospitalar,

buscando-se também, identificar estratégias de comunicagéo entre os profissionais envolvidos nos
cuidados. Este critério sera verificado no documento administrativo das “geréncias de hipertenséo arterial e
diabetes” presente nas unidades do PMF para registro dos atendimentos e controle dos casos.

Critério de Exclus&o:

Médicos das Equipes de Saude da Familia — Programa Médico de Familia — APS Serao critérios de
exclusdo: profissional que apds duas tentativas de agendamento e realizag@o da entrevista, ndo forem
acessados pelo pesquisador; estar de férias, licenga ou qualquer tipo de afastamento das fun¢des na equipe
de Saude da Familia durante o periodo de realizagéo das entrevistas.

Médicos da atengéo especializada — Policlinicas Regionais e de Especialidades. Serdo critérios de
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exclusdo: profissional que apés duas tentativas de agendamento e realizagdo da entrevista, ndo forem
acessados pelo pesquisador; fazer parte dos especialistas da policlinica, mas ndo atender usuarios
referenciados pelo PMF, ou seja, s6 realizar atendimentos de referéncia interna do préprio servigo
especializado; estar de férias, licenga ou qualquer tipo de afastamento das fungdes na Policlinica durante o
periodo de realizagédo das entrevistas.

Usudérios: pessoas vivendo com HIV/Aids. Seréo critérios de exclusdo: usuéarios sem condigdo psicoldgica
(quadros de depressdo, ansiedade, outros transtornos mentais) relatados pelo préprio usuario ou
responsavel durante o contato prévio para agendamento da entrevista, realizado pelo pesquisador; e
usuario que, mesmo realizando acompanhamento de HIV/Aids em Policlinica Regional de Niteréi, ndo seja
morador do municipio e por este motivo, ndo estaria adscrito a uma unidade do PMF.

Usudrios: Hipertensao Arterial Sistémica. Seréo critérios de exclusdo: usuéarios sem condi¢do psicolégica
(quadros de depressédo, ansiedade, outros transtornos mentais) relatados pelo préprio usuario ou
responsavel durante o contato prévio para agendamento da entrevista, realizado pelo pesquisador; usuarios
que tenham sofrido acidente vascular encefalico com comprometimento da fala ou dos movimentos,
identificado previamente pelo pesquisador junto a equipe do PMF responsavel pelo acompanhamento.

Usuérios: Cancer Bucal. Serdo critérios de exclusdo: usuéarios sem condi¢édo psicolégica (quadros de
depressédo, ansiedade, outros transtornos mentais) relatados pelo préprio usuario ou responsavel durante o
contato prévio para agendamento da entrevista, realizado pelo pesquisador; usuarios que tenham sofrido
procedimentos mutiladores que tenham afetado a fala, identificado pelo pesquisador durante o contato
prévio para agendamento da entrevista ou pela equipe de Salude Bucal do PMF.

Usuarios com diagnéstico de Covid-19: usuarios sem condi¢é@o psicoldgica (quadros de depresséo,
ansiedade ou outras sequelas provocadas pela Covid-19); usuarios com sequelas graves decorrentes da
infec¢do relatados pelo proprio usuario ou responsavel durante o contato prévio para agendamento da

entrevista, realizado pelo pesquisador;

Usuarios com diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2: usuarios sem condigéo psicoldgica (quadros
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de depresséo, ansiedade, deméncia ou outros transtornos mentais) relatados pelo préprio usuario ou
responsavel durante o contato prévio para agendamento da entrevista, realizado pelo pesquisador; usuarios
que tenham sofrido acidente vascular encefélico com comprometimento da fala ou dos movimentos,
identificado previamente pelo pesquisador junto a equipe do PMF responsavel pelo acompanhamento”.

Tamanho da Amostra no Brasil: 300 participantes

Orgamento englobando verbas de custeio, capital, bolsas e outros: R$ 200.000,00 pela Prefeitura Municipal
de Niterdi.

Cronograma adequado.

O TCLE esta redigido em linguagem apropriada, com o detalhamento dos direitos, dos procedimentos, dos
riscos e dos beneficios associados a escolha de participar de uma pesquisa, assegurando a remessa de
uma via para o participante, conforme determinado nas Resolugdo CNS n° 466/12 e Resolugdo CNS n°
510/16.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagdes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A presente emenda e respectivo protocolo atendem aos ditames de eticidade do sistema CEP/CONEP,
devendo ser aprovada.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para serem devidamente apreciadas no CEP,
conforme Norma Operacional CNS n°. 001/13, item XI.2.d.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RBJroa ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_166950] 23/11/2020 Aceito
do Projeto 7 _E2.pdf 18:57:30
Qutros cartaemendaCep2.pdf 23/11/2020 | Patty Fidelis de Aceito

18:54:51  |Almeida
TCLE / Termos de | TCLEDM2.pdf 23/11/2020 | Patty Fidelis de Aceito
Assentimento / 18:52:42 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | EmendaProjetocompletoCEP2 pdf 23/11/2020 |Patty Fidelis de Aceito
Brochura 18:50:50 |Almeida
Investigador
TCLE / Termos de | TCLECovid.pdf 21/08/2020 | Patty Fidelis de Aceito
Assentimento / 16:47:02 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/07/2020 |Patty Fidelis de Aceito
16:31:25 |Almeida
TCLE / Termos de | TCLEPVHA pdf 30/06/2020 | Patty Fidelis de Aceito
Assentimento / 10:43:00 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEMedicosABAE.pdf 30/06/2020 | Patty Fidelis de Aceito
Assentimento / 10:42:32 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEHAS pdf 30/06/2020 | Patty Fidelis de Aceito
Assentimento / 10:42:10 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLECancerBoca.pdf 30/06/2020 |Patty Fidelis de Aceito
Assentimento / 10:41:49 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Cartadeanuencianiteroi.pdf 29/06/2020 | Patty Fidelis de Aceito
concordancia 14:44:16 __|Almeida

Situacéo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

NITEROI, 11 de Dezembro de 2020

Assinado por:
FABIO REIS MOTA
(Coordenador(a))
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