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RESUMO

Introducao: o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é caracterizado como um problema de
saude publica que exige politicas publicas que facilitem o acesso aos servicos de
saude e que estes atuem de forma efetiva na atencdo a estas condicdes. Neste
sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como estratégia
fundamental. E nesse contexto, que o “Questionario de Avaliagido e Monitoramento de
Servicos de Atengdo Basica” - QualiAB coloca-se como ferramenta avaliativa dos
servicos de APS e pode ser instrumento de direcionamento tanto para equipes das
unidades de saude quanto para as gestdes municipais. Objetivo: avaliar a
organizagao da atencao a saude de pessoas com DM 2 em servicos de APS de uma
Regiao de Saude do interior do estado de Sao Paulo. Materiais e Métodos: estudo
avaliativo, quantitativo, transversal e descritivo. Os indicadores que foram analisados
sao provenientes do banco de respostas do questionario QualiAB aplicado em
servicos de APS, em 2017, dos municipios da regido de saude de Araras que aderiram
a pesquisa (Santa Cruz da Conceicdo, Leme, Conchal e Araras). Resultados: a
organizagao da atencao a saude de pessoas com DM 2 prestada pelos servicos de
APS da regidao de saude de Araras, esta ainda distante do que é considerado
desejavel. Identificou-se pouco desenvolvimento de acdes de educagdo e de
promocao a saude, recomendando-se que tais praticas sejam ampliadas baseado em
conhecimento ja disponivel em politicas publicas e recomendag¢des vigentes no pais.

Palavras-chave: diabetes mellitus; prevencédo & controle; avaliacado de servicos de

saude; atencao primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM 2) is characterized as a public health
problem that requires public policies that facilitate access to health services and that
they act effectively in the care of type 2 diabetes mellitus. Primary Health Care (PHC)
is presented as a fundamental strategy. It is in this context that the “Questionnaire for
Evaluation and Monitoring of Primary Care Services” - QualiAB stands as an evaluation
tool for PHC services and can be a guiding instrument for both health unit teams and
municipal administrations. Objective: To evaluate the organization of health care for
people with type 2 diabetes mellitus in PHC services in a health region in the interior
of the state of Sdo Paulo. Materials and Methods: evaluative, quantitative, cross-
sectional and descriptive study. The indicators that were analyzed come from the
QualiAB questionnaire answers database applied in Primary Health Care services in
2017, from the municipalities of the Araras health region that joined the survey (Santa
Cruz da Conceicao, Leme, Conchal and Araras). Results: the organization of health
care for people with DM 2 provided by PHC services in the Araras health region are
still far from those considered desirable. Little development of education and health
promotion actions was identified, recommending that such practices be expanded
based on knowledge already available in public policies and recommendations in force
in the country.

Keywords: diabetes mellitus; prevention & control; health service evaluation; primary
health care.
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APRESENTACAO

Sou natural de Araras, interior de Sao Paulo, onde vivi até os 17 anos. Me
mudei para a cidade de Sao Paulo com a finalidade de me preparar para o vestibular
e apbs dois anos na capital, regressei ao interior, mais precisamente a cidade de
Campinas, para justamente cursar a Faculdade de Medicina. Dessa forma, ao final da
graduacao, ingressei na residéncia de Medicina de Familia e Comunidade na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Durante o
primeiro ano de residéncia, em 2013, prestei concurso publico municipal em Araras,
para o cargo de médica de Estratégia Saude da Familia.

Em fevereiro de 2014, dei inicio a minha trajetéria profissional na cidade
em que nasci e na qual sempre desejei me estabelecer e exercer a medicina, como
médica de uma Unidade de Estratégia Saude da Familia.

Durante esses quatro anos participei de Congressos e cursos de
aperfeicoamento. Destaca-se o Curso de Po6s-Graduacdo de Preceptoria de
Residéncia Médica no SUS pelo IEP - HSL (Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés), no ano de 2016. E, em 2017 iniciei o Mestrado Profissional em Saude
da Familia e Comunidade pelo ProfSaude UNESP em Botucatu.

Ao longo do periodo de minha atuacao profissional, a alta prevaléncia das
DCNT (Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis) — como o Diabetes Mellitus tipo 2 —
tem me mostrado a importancia da organizacao dos servicos de Atencao Primaria
para cuidar desses individuos. Portanto, acredito que seja nossa a responsabilidade
de orientar, acompanhar e minimizar possiveis danos que possam comprometer a
qualidade de vida dos nossos respectivos assistidos.

Com base na frequéncia com a qual me deparo com o diagndéstico em meu
cotidiano - tdo impactante para os pacientes e para a gestdo em saude em qualquer
nivel - direcionei meu estudo a um instrumento que avalia a organizacao dos servicos

de APS no cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
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1 INTRODUCAO
1.1 O Diabetes Mellitus no contexto dos servicos de Atencao Primaria a Saude

A populacdo brasileira passa atualmente por um processo acelerado e
progressivo de envelhecimento, o qual se explica, basicamente, pela diminuicdo dos
niveis de fecundidade e de mortalidade. O numero de jovens diminuiu e o de idosos
aumentou rapidamente. Esse fendbmeno denominado transicdo demografica é
acompanhado por um processo de transicao epidemiologica. Sabe-se que o nimero
de pessoas acometidas por doencas crbnicas € diretamente relacionado a idade, ou
seja, a incidéncia destas vem aumentando progressivamente no Brasil, apesar de se
manter a carga de doengas infecciosas e de causas externas (MENDES, 2012).

Dentre as doencas cronicas que mais afetam a populagdo encontra-se o
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. Trata-se de um conjunto de transtornos metabdlicos,
cuja caracteristica comum é a hiperglicemia que decorre de defeitos na secrecao da
insulina, acdo insulinica ou em ambas (MILECH et al., 2016). Consequentemente
associadas a diversas disfuncdes e insuficiéncias de varios érgaos, em especial olhos,
rins, nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos (DAUDT, 2013).

Sabe-se, que o DM néo tratado acarreta em outras complicacdes, sendo
elas agudas ou crbnicas, tendo como exemplos cetoacidoses, neuropatias,
nefropatias, e estas, associam-se com maiores niveis de mortalidade e altos custos
com tratamentos e internacdes no SUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

O DM pode em muitos casos permanecer assintomatico por longo tempo e
sua deteccgéao clinica é frequentemente feita, ndo por seus sintomas, e sim por seus
fatores de risco. Por isso, é importante que as equipes de APS estejam atentas, nédo
s6 para os sintomas do Diabetes, mas também seus fatores de risco (habitos
alimentares, sedentarismo e obesidade) (BRASIL, 2013). Segundo dados do
Ministério da Saude, estimam-se que em 30 anos, de 2000 a 2030, o Brasil passara a
ter um aumento na prevaléncia de DM de 4,6% para 11,3%, subindo da 82 para a 62
posicao pela classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relacao a
prevaléncia desta doenga (BRASIL, 2015).

O aumento de idosos com o envelhecimento populacional, a obesidade, o
sedentarismo e as mudancas no estilo de vida causadas pela urbanizagdo, séao
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citadas como causas da prevaléncia elevada de pessoas com Diabetes Mellitus
(FERREIRA e FERREIRA, 2009).

Estima-se que o custo de tratamento de pacientes com DM, no SUS seja
de aproximadamente de US$ 2 Mil por paciente, sendo que destes, quase % relativos
aos custos diretos como medicamentos, tiras reativas, internacdes e procedimentos,
exames laboratoriais e de imagem, além das proprias consultas médicas (BAHIA et
al., 2011).

A Atencdo Primaria a Saude' (APS) tem desenvolvido ao longo dos anos
um olhar especifico para essa populacdo. O Caderno de Atencao Basica n° 36
denominado “Estratégias para o Cuidado do portador de Diabetes Mellitus” (BRASIL,
2014); as “Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crdnicas nas redes de
atencao a saude e nas linhas de cuidado prioritarias” (BRASIL, 2013a) e o “Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis”
(BRASIL, 2013b) sao alguns exemplos de documentos norteadores das agcbes que
competem a APS.

1.2 Avaliacao da atencao as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em servicos
de Atencao Primaria a Saude

Segundo o modelo conceitual de Donabedian (1980), podemos avaliar os
servicos de saude e sua qualidade, seguindo trés categorias: “estrutura” que descreve
0 que ha no servico; “processo” que relata a interacao entre pacientes e fornecedores
do servigo de cuidado a saude e suas praticas e “resultado” que demonstra os efeitos
dos cuidados nos pacientes e populacées (DONABEDIAN, 1980).

Conforme Furtado (2001), o processo avaliativo vincula-se ao
planejamento, pois auxilia a tirar licdes das experiéncias e aperfeicoar atividades em
curso ou a serem implantadas.

A avaliacédo deve estar voltada para a maximizagao da eficacia
dos programas e para a obtencao da eficiéncia na utilizacao dos
recursos a avaliacdo, portanto, assume um carater instrumental,
voltado para a otimizacdo do desempenho e para a utilizacao
dos recursos, privilegiando a ética gerencial.” (FURTADO, 2001,
p. 168)

' A terminologia “Atencdo Priméaria & Saude (APS)” sera utilizada para designar o nivel primario de
atencao a saude. No entanto, o termo “Atencéo Béasica” presente nos materiais do Ministério da Saude,
serd mantido inalterado em trechos retirados desses materiais.
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Entende-se por avaliar, um processo que realiza um julgamento de valor a
partir de critérios e padrdes a serem alcangados e que devem ser claros e conhecidos
por todos os atores envolvidos. Tendo por objetivo implementar melhorias quanto a
estrutura, processo e resultados das agdes de saude (FURTADO, 2001; BRASIL,
2007).

No caso do Sistema Unico de Saude (SUS), a ideia é que estes padrdes
esclarecam caminhos para a identificacdo de problemas e norteiem as acdes e
servicos desenvolvidos, possibilitando melhores praticas a serem colocadas em
desenvolvimento para o avanco do estado de salude da populacao (BRASIL, 2005).

No contexto brasileiro, ha diferentes instrumentos para avaliacdo dos
servicos de APS, sendo eles: o PCATool (Primary Care Assessment Tool); o PMAQ-
AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) e
o QualiAB (Questionario de Avaliacao e Monitoramento de Servicos de Atencéao
Bésica). O objetivo destes instrumentos é a obtengdo da melhoria da qualidade da
Atencdo Basica através de tomadas de decisdes conscientes por parte dos servigcos
e gestores.

O Ministério da Saude propde-iniciativas centradas na qualificacdo da
Atencao Basica (AB), especialmente desde 2011 com o PMAQ, na possibilidade de
uma maior transparéncia e efetividade das a¢des direcionadas para os servigos de
APS (BRASIL, 2012).

Contudo, ja no ano de 2007 havia sido validado e aplicado o instrumento
QualiAB, focado na autoavaliacdo de servicos de APS, especificamente para
investigacdo do processo de trabalho quanto geréncia e assisténcia, tendo como
diferencial a aplicabilidade em diferentes tipologias destes servicos (CASTANHEIRA
et al., 2011).

Diante deste contexto, faz-se importante avaliar a atencao aos portadores
de DM em servicos de APS, na qual pode-se analisar a estrutura, ou seja, os
profissionais provedores da atencédo primaria e os instrumentos, recursos fisicos e
financeiros que contribuem para o funcionamento da atencdo médica. No processo,
avalia-se as acoes que compdem a atencao a saude, tais como: cuidado preventivo,
educacgao do paciente, diagnésticos e a chegada ao tratamento (processo técnico),
podendo estender-se as acdes interpessoais entre a equipe, pacientes e seus

familiares. Como resultado, podemos também utilizar este referencial para a producao
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de conhecimento e a melhoria do cuidado aos portadores de DM na APS
(DONABEDIAN, 1980).

O presente trabalho destina-se compreender como estdo os cuidados as
pessoas com DM pelos servigos de APS e demonstrar a importancia da avaliacao dos
servicos de saude neste contexto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a organizacédo de agdes para atencao a saude das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 em servigos de Atencao Primaria a Saude na regiao de saude
de Araras.

2.2 Especificos

Avaliar e identificar as acdes desenvolvidas de cunho assistencial e de
prevencao de agravos as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, em servicos de APS.

Selecionar indicadores referentes a recursos materiais, procedimentos,
insumos basicos e medicamentos direcionados para atencido a saude das pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2, em servigos de APS.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, quantitativa, transversal e descritiva
para avaliar a organizacéo de agdes as pessoas com DM tipo 2 em servigcos de APS,
construida a partir da selecao de um conjunto de indicadores do instrumento QualiAB
em sua versao 2016, sobre essa tematica.

3.1 Instrumento de Coleta dos Dados

O Questionario de Avaliacdo e Monitoramento de Servicos de Atencao
Basica (QualiAB) trata-se de um instrumento de autoavaliagdo na forma de um
questionario desenvolvido e validado em 2007, a partir de um projeto de pesquisa,
visando a avaliacao de servicos da atencao basica, com foco na geréncia e assisténcia
destes servicos (CASTANHEIRA et al., 2011).

O QualiAB visa avaliar todos os tipos de servigo da Atencao Basica, ja que
sua abordagem considera todas as configuracdes de servicos existentes, tanto os
servicos organizados como Estratégias Saude da Familia (ESF), quanto como
Unidades Basicas de Saude (UBS) entre outros diferentes arranjos (CASTANHEIRA
et al., 2011).

Apresenta como potencial o fato de poder ser aplicado tanto em ESF
(Estratégia Saude da Familia) ou USF (Unidade de Saude da Familia), quanto em
Unidades Basicas de Saude “tradicionais”, as quais nao possuem equipes de
Estratégia Saude da Familia, e outros arranjos organizacionais (CASTANHEIRA et al.,
2011).

O instrumento QualiAB é um instrumento eletrénico, composto por 115
questdes tem por finalidade avaliar todo o processo de trabalho que compete aos
servicos de APS, fundamentando-se nas principais diretrizes, normativas e politicas
vigentes no pais sobre essa questao (PLACIDELI, CASTANHEIRA, 2017).

Estrutura-se nas dimensdes “gestdo e gerenciamento local” e “gestao da
atencao a saude”, subdividindo-se em dominios com composi¢cdo de indicadores
sobre estrutura e processo de trabalho dos servigcos (anexo 1).

Ressalta-se que o instrumento faz parte do Sistema de Avaliacdo da
Qualidade de Servigos de Atencado Basica, o qual disponibiliza aos servicos um

Caderno de Boas Praticas para organizacdo dos mesmos. Nele, estao os critérios,
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padroes e indicadores de qualidade adotados na avaliacao. (CASTANHEIRA et al.,
2016)

Dentre os indicadores que compde o QualiAB ha os relacionados com o
tema Saude do Adulto e da Pessoa Idosa, que abordam questdes sobre doencas
crénicas, inclusive as direcionadas para a atengcao as pessoas com DM tipo 2, fato
que justifica a escolha deste instrumento para o presente estudo.

3.2 Local do Estudo

Os servicos avaliados neste estudo estdo inseridos em municipios da
Regido de Saude de Araras, no estado de Sao Paulo, que € composta por Araras,
Conchal, Leme, Santa Cruz da Conceicdo e Pirassununga, destacando que esta
ultima nao aderiu a aplicacao do instrumento do QualiAB no ano de 2017.

Os municipios os quais terdo seus servigos analisados caracterizam-se por
serem de pequeno e médio porte, sendo o maior, Araras, com populacao estimada
pelo IBGE em 2017 de 131.282. J& o municipio menor, Santa Cruz da Conceicao,
conta com 4.409 habitantes (IBGE, 2017).

Segundo dados do IPRS (indice Paulista de Responsabilidade Social), de
2008 a 2014, houve aumento da longevidade nas quatro cidades: atingindo
aproximadamente a expectativa de vida de 73 anos em Araras e Conchal; 65 anos em
Leme e de 61 anos em Santa Cruz da Conceicao. O mesmo indice nos fornece
informacdes a respeito da riqueza das cidades, cujos escores mostram-se abaixo da
média do Estado de Sao Paulo. Ademais, enquanto a escolaridade, apenas Santa
Cruz da Conceicao apresenta escore abaixo do nivel médio do Estado, em 2014.
(IPRS, 2014). Na figura 1 pode ser visualizada a distribuigdo dos municipios desta

regiao de saude.
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Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 14 e respectivos DRS, Regides de Salde e Municipios. Estado de Sao Paulo - DRS - RRAS 14

DRS X
Piracicaba

irapina

Rio Claro

Figura 1 — Mapa da Regiao de Saude de Araras

Fonte: Rede Regional de Atencdo a Salde - RRAS 14 e respectiva Regido de Salde e Municipio.
FONTE: SES/SP.

3.3 Populacao do Estudo

A populagéo do estudo compreende as 43 unidades de saude, as quais
aderiram a aplicacao do instrumento QualiAB em 2017, distribuidas nos municipios:
Araras, Conchal, Leme e Santa Cruz da Conceicao.

As unidades de saude destes quatro municipios que aderiram a aplicagao
do QualiAB em 2017 foram, em Araras 22 unidades de saude, das quais 13 se
caracterizam como Unidade de Saude da Familia (USF); 8 como Unidade Basica de
Saude (UBS) “Tradicional” e 1 autodenomina-se Mista. Ja na cidade de Leme foram
15 unidades de saude no total, sendo elas: 8 USF; 3 UBS “Tradicional”’; 2 UBS
“Tradicional” com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); 1
Ambulatério de Especialidades e 1 UBS “Tradicional” e Atencdo Especializada da
Crianca de Risco. Em Conchal foram 5 unidades de USF. E, por fim, Santa Cruz da



20

Conceicao uma USF. Resultando desta maneira, no universo estudado compreendido
por 43 unidades de saude.

3.4 Construcao da Avaliacao

Para analisar a organizacéo destes servicos compreendidos na Regido de
Saude de Araras quanto as agdes realizadas na atencao as pessoas com DM tipo 2,
por meio de indicadores do instrumento QualiAB para essa finalidade, foi realizada o
processo de sele¢ao destes indicadores em consonancia com as politicas vigentes no
pais, tais como: o Caderno de Atencao Bésica n? 36 denominado “Estratégias para o
Cuidado do portador de Diabetes Mellitus” (BRASIL, 2014); as “Diretrizes para o
cuidado das pessoas com doencas crénicas nas redes de atencdo a saude e nas
linhas de cuidado prioritarias” (BRASIL, 2013a) e o “Plano de Acbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis”. Além das politicas
nacionais foram considerados também o modelo de avaliagao proposto no estudo de
RAMOS (2018) e os conceitos sobre avaliacdo de servicos de saude, segundo
Donabedian, delimitando-se escolher indicadores avaliativos sobre estrutura e
processo de trabalho dos servicos.

Desta forma, foram selecionados o total de 30 indicadores de qualidade
julgados como essenciais para avaliar a atencdo as pessoas com DM tipo 2 que
devem ser desenvolvidas pelas unidades de saude; a partir de questdes do
instrumento referente aos seus dominios quanto: “recursos materiais, procedimentos
e insumos basicos”, “educacao em saude” e “seguimento programatico” (Anexo 2).

Os indicadores foram divididos em dois conjuntos, sendo o grupo 1
(“Estrutura na Atencédo ao DM tipo 2”) composto por sete indicadores que destinam-
se a avaliacdo da estrutura dos servicos, € o grupo 2 (“Processo de Trabalho na
Atencao ao DM tipo 2”) vinte e trés indicadores para avaliagao do processo de trabalho
na atencao as pessoas com DM tipo 2, que apresentam-se descritos no quadro 1.

Ressalta-se que dentro de cada um destes conjuntos alguns indicadores
foram agrupados por proximidade na tematica existente entre eles, para uma melhor

analise.
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Quadro 1 - Indicadores de qualidade para Atencao as pessoas com DM tipo 2 por
unidades de saude, segundo QualiAB 2017.

Grupos

Indicadores

Estrutura
na Atencao
ao DM
tipo 2

O servigo dispde de coleta de exames clinicos laboratoriais na atengcédo as
pessoas com DM tipo 2

O servico dispde do teste de HGT na atencao as pessoas com DM tipo 2

O servigo dispde de Eletrocardiograma (ECG) na atengao as pessoas com DM
tipo 2

Regularidade dos medicamentos previstos na RENAME na atencao as pessoas
com DM tipo 2

Faltas eventuais dos medicamentos previstos na RENAME na atencao as
pessoas com DM tipo 2

Faltas frequentes dos medicamentos previstos na RENAME na atencao as
pessoas com DM tipo 2

Nao dispensa os medicamentos previstos na RENAME na atencéo as pessoas
com DM tipo 2

Processo
de Trabalho
na Atencao

ao DM
tipo 2

Atendimento sem protocolo na atencao as pessoas com DM tipo 2

Acompanhamento com protocolo na atencao as pessoas com DM tipo 2

Glicemia de jejum como exame solicitado de rotina para pessoas com DM tipo
2

Urina | como exame solicitado de rotina para pessoas com DM tipo 2

Microalbuminaria como exame solicitado de rotina para pessoas com DM tipo
2

Creatinina sérica como exame solicitado de rotina para pessoas com DM tipo
2

Colesterol total, fracées (LDL e HDL) como exame solicitado de rotina para
pessoas com DM tipo 2

Triglicerideos como exame solicitado de rotina para pessoas com DM tipo 2

Hemoglobina glicada a cada 3 meses, depois a cada 6 meses como exame
solicitado de rotina para pessoas com DM tipo 2

Exame de fundo de olho como exame solicitado de rotina para pessoas com
DM tipo 2

ECG como exame solicitado de rotina para pessoas com DM tipo 2

Orientacao de dieta as pessoas com DM tipo 2

Tratamento e/ou prevencao de obesidade na atengao as pessoas com DM tipo
2

Exame anual de colesterol total e fragdes, triglicerideos na atencao as pessoas
com DM tipo 2

Solicitacao periddica de exames na atencao as pessoas com DM tipo 2

Avaliacdo e orientacdo em salde bucal na atencdo as pessoas com DM tipo 2

Controle, avaliagdo e orientacdo de cuidados com os pés na atengdo as
pessoas com DM tipo 2

Treinamento para auto aplicacdo de insulina na atengao as pessoas com DM
tipo 2

Fornecimento do glicosimetro na atencéo as pessoas com DM tipo 2

Atividades em grupo para pessoas com DM tipo 2

Orientacao de atividade fisica para pessoas com DM tipo 2

Orientagao e suporte para abandono do tabagismo para pessoas com DM tipo
2

Realizacao de Grupos relativos a agbes programadas como estratégia de
educacao em saude realizada na unidade aos pacientes com DM tipo 2.

TOTAL

30 indicadores

FONTE: QualiAB 2016.
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3.5 Analise dos Dados

Foi realizada uma andlise descritiva, a partir do célculo das frequéncias de
respostas dos servigos estudados, presentes no banco de dados do QualiAB, aplicado
no ano de 2017 na Regido de Saude de Araras em 43 unidades de saude. A analise
dos dados foi realizada a partir de dois grupos de indicadores do QualiAB, utilizando-
se do Programa Excel/Windows 10.

Os resultados apresentam-se descritos com os percentuais de respostas

dos servigos.
3.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa seguiu aos aspectos éticos envolvendo pesquisas
com seres humanos conforme a Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude sobre as diretrizes e normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), por meio do parecer CEP 3.197.215 (anexo
3).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O universo estudado, a partir dos dados extraidos do questionario QualiAB,
corresponde a: 26 (60,46%) unidades de saude da familia (USF), 11 (25,59%)
unidades basicas de saude (UBS) “tradicionais”, 2 (4,65%) UBS “tradicionais” com
programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e outras 4 (9,30%)
classificadas em “outras modalidades”.

Estas unidades de saude, quanto aos indicadores da dimensao “estrutura”

(Donabedian, 1980) utilizados, relativo a disporem de estrutura para que 0s exames

possam ser realizados no proprio servico”, mostra que 43 (100%) delas possuem a

potencialidade para realizar glicemia capilar (HGT); 36 (83,7%) para realizar a coleta
de exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes) e 15 (34,9%) dispéem do
eletrocardiograma (ECG) no local.

A gama de exames realizados nas unidades tem por finalidade o
acesso a investigagdes complementares, sendo seus resultados
norteadores para a melhor adogdo dos cuidados, buscando a
facilitagdo do acesso. Uma vez que se deve evitar o deslocamento do
usuario a outros servicos de saude. Nao menos importante, é a
solicitacao criteriosa dos mesmos (CASTANHEIRA et al., 2016, p. 35).

Em relacdo a “presenca dos medicamentos” previstos na RENAME 2018

(Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais) nos servicos, para a atencao ao
diabetes mellitus tipo 2 - vide anexo 4 - tem se que: em 10 unidades (23,3%) séo
encontrados com regularidade; havendo faltas eventuais das medicagbes em 2 (4,7%)
delas. Nenhuma unidade (0%) indicou a ocorréncia de falta frequente desses
medicamentos, embora 31 (72,1%) das unidades ndo dispensem as medicacdes
previstas pela RENAME. Cabe observar que a nao dispensag¢do na unidade pode
corresponder a um acesso realizado em outra unidade de saude, como ocorre no
municipio de Araras, ou em uma unidade central, uma vez que, os dados disponiveis
nao nos permitem melhor caracterizar tal aspecto.

A assisténcia farmacéutica na Atencdo Basica é caracterizada por ser
descentralizada. Municipio, Secretarias de Estado e Ministério da Saude atuam de
forma diferentes e complementares. Os governos estaduais e nacional atuam no apoio
técnico e nos repasses financeiros enquanto que, cabe as prefeituras, os papéis de
selecionar, adquirir, distribuir e dispensar as medicacdes. Os municipios menores, por

comprarem menor quantidade de medicacdes, tém também, menor poder de
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negociacdo por pregos mais baixos; além de menor numero de profissionais
capacitados na area e menor infraestrutura. Pelas caracteristicas dos municipios
deste estudo estas podem ser, inclusive, dificuldades enfrentadas por eles o que
explicaria tdo baixa porcentagem (23,3%) de disponibilidade regular de medicamentos
para a atencao ao diabetes mellitus tipo 2 nas unidades (MENDES, 2014).

Sobre o0 segundo grupo de indicadores, denominado Processo de Trabalho
na Atencao ao DM tipo 2, iniciaremos com dados sobre dois indicadores: “Atendimento
com ou sem protocolo na atencéo as pessoas com diabetes mellitus tipo 2”. Estes sdo

dois indicadores que se referem aos processos que norteiam o atendimento ao
paciente, ou seja, se seguem uma sistematizagao ou ndo. Ocorrem atendimentos sem
protocolo na atencao as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em 17 (39,5%) unidades
e com protocolo, em 17 (39,5%) servicos.

Os exames de rotina complementar minima sdo necessarios tanto para um
primeiro atendimento, quanto para o seguimento da pessoa com DM 2. No QualiAB,
cujos resultados sao analisados pelo presente trabalho, foram denominados como
sendo “de rotina”, e cada indicador se refere a um exame. A frequéncia com que cada
um desses exames deve ser realizado ira depender do acompanhamento de cada
paciente, quando deve se considerar seus riscos cardiovasculares, metas de cuidado,
complicagdes existentes ou prognéstico. De uma forma geral, recomenda-se que a
maioria dos exames seja realizada uma vez ao ano para pessoas com bom controle
metabolico (BRASIL, 2013).

Como primeiros exemplos de exames de rotina minima, temos dois

indicadores: “a solicitacao da glicemia de jejum e a hemoglobina glicada (Hb glicada)”.

A sugestao é que sejam realizados duas vezes ao ano, quando a pessoa com DM 2
estiver com sua meta glicémica dentro do desejado e a cada 3 meses, caso contrario.

Nas unidades analisadas, os exames como a glicemia de jejum e a
hemoglobina (Hb) glicada (a cada 3 meses, depois a cada 6 meses) sao realizados
em 41 (95,30%) servicos, ambos os indicadores. O controle glicémico pode ser
monitorado tanto pela glicemia de jejum como pela Hb glicada. A glicemia pode ser
utilizada para orientar o ajuste de dose da medicacéo utilizada, enquanto que a Hb
glicada é o parametro utilizado para avaliar o controle glicémico nos Gltimos dois/trés
meses.

A dosagem da hemoglobina glicada passou a ser considerada parametro

essencial na avaliacao do controle do DM ap6s a publicacao dos resultados de dois
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grandes estudos clinicos: Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), em 1993,
e United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), em 1998, relativos ao
diabetes mellitus tipos 1 e 2 (DM1 e DM2), respectivamente. Esses estudos
demonstraram, claramente, que manter o nivel de hemoglobina glicada abaixo de 7%
na pessoa com diabetes reduz significativamente o risco de desenvolvimento das
complicagdes micro e macrovasculares da doenca em relacdo ao paciente
cronicamente descontrolado (SUMITA, ANDRIOLO 2008).

O DM tipo 2 é uma doenga cujas complicacbes crbnicas podem ser
classificadas em macro e microvasculares e recebem as seguintes interferéncias:
genética; tempo de evolucao da doenca e controle realizado de forma adequada ou
ndo. As complicagbes macrovasculares sdo as que podem causar eventos como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica.
Dentre as microvasculares podemos citar: nefropatia diabética (ND), retinopatia
diabética (RD) e neuropatia diabética (NeD) (TSCHIEDEL, 2014).

O estagio inicial da nefropatia diabética (ND), também conhecida como
nefropatia incipiente ou fase de microalbumindria, é caracterizado pela presenca de
pequenas quantidades de albumina na urina (TSCHIEDEL, 2014).

Por isso a importancia do indicador “solicitacdo de exames de rotina pelas

unidades de saude, como, urina |, microalbuminuria e creatinina sérica”, para avaliar

a funcao renal. As unidades que o fazem de rotina sdo: urina | em 39 servigos
(90,70%), creatinina sérica em 36 servigcos (83,70%) e microalbuminuria em 20
servicos (46,50%).

Dos pacientes diabéticos, 40% deles sao acometidos pela ND, e dos que
ingressam em programas de didlise ela aparece como principal causa da insuficiéncia
renal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O “exame de fundo de olho”, ou fundoscopia, € uma forma de rastreamento

da retinopatia diabética. Por ser uma condicao assintomatica nas suas fases iniciais,
nao é possivel detecta-la sem a realizacao deste exame. Apo6s 20 anos do diagndéstico,
mais de 60% dos pacientes com DM tipo 2 apresentam alguma forma de retinopatia.
E de 4 a 8% dos pacientes ja apresentam perda da acuidade visual no momento do
diagnéstico.

O diagnéstico da retinopatia grave se feito precocemente, apresenta
intervengéo efetiva. No DM tipo 2, o rastreamento deve ser iniciado no momento do

diagnéstico e a periodicidade, anual ou de acordo com a gravidade de cada caso.
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A fundoscopia sob dilatacdo da pupila ndo apresenta a mesma
sensibilidade que a fotografia do fundo de olho sob dilatagdo pupilar, no entanto, a
escolha do método depende da disponibilidade de recursos de cada lugar.

Das 43 unidades, apenas 9 (20,9%) delas, referiram fazer o exame de
fundo de olho, como exame solicitado de rotina para pessoas com DM 2. Porcentagem
bastante baixa se considerada a importancia do exame (BRASIL, 2013).

O eletrocardiograma (ECG) pode ser solicitado para avaliacao cardioldgica.
No entanto, em pacientes assintomaticos e com ECG normal, ndo foi detectado
beneficio da realizagdo do rastreamento. Portanto, o ECG como avaliagao adicional
para identificacdo de doenca coronariana esta indicado apenas nos pacientes com
sintomas cardiacos tipicos ou atipicos e quando o ECG de repouso se encontra
alterado (BRASIL, 2013).

Ja para o indicador “ECG como exame solicitado de rotina para pessoas

com DM 2” identificamos que 20 unidades (46,5%) afirmam realiza-lo.

A doenga aterosclerdtica que afeta as artérias corondrias, cerebrais e
periféricas (membros inferiores) tem seu processo iniciado mais cedo no diabetes e,
com frequéncia, manifesta-se de forma mais grave. Isso porque a associacao entre
DM e a doenca vascular se da por dois motivos diferentes. Inicialmente, pela
prevaléncia aumentada no diabetes dos fatores de risco vasculares ja conhecidos
como, hipertenséao arterial sistémica (HAS); tabagismo e dislipidemia. E também pelo
préprio estado diabético que induz anormalidades lipidicas, como valores aumentados
nos niveis de algumas lipoproteinas (as de densidade muito baixa e as de baixa
densidade) e diminuicao da lipoproteina de alta densidade, por exemplo (AUSIELLO,
GOLDMAN, 2005). O tratamento da dislipidemia - que é a elevagdo das taxas de
lipidios e de lipoproteinas (PEREIRA, 2011) no DM, é indicado entre outros motivos
para reduzir o risco cardiovascular, uma vez que pacientes diabéticos apresentam um
aumento neste risco de duas a quatro vezes se comparados a pessoas nao diabéticas
(PEREIRA, 2011; SBD, 2014).

Nesse contexto, chegamos a trés importantes indicadores:

- “Colesterol total, fracoes (LDL e HDL) como exame solicitado de rotina

para pessoas com Diabetes mellitus tipo 2”, em que 38 (88,4%) servigos afirmaram

realizar;

- “Triglicerideos como exame solicitado de rotina para pessoas com

Diabetes mellitus tipo 2”, 39 (90,7%) destes servicos realizam;
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- “Exame anual de colesterol total e fracoes, triglicerideos na atencao as

pessoas com Diabetes mellitus tipo 2” observado que 33 (76,7%) dos servigos

avaliados realizam.

Esses resultados indicam alta adesdo, por parte dos servigcos, na
solicitacdo dos exames laboratoriais relacionados a dislipidemia, sejam eles anuais,
conforme solicitam os protocolos de DM, ou ‘de rotina’ (ndo especificando a
periodicidade com que os exames sao requeridos, porém deixando clara a
necessidade de fazé-lo com frequéncia e de forma programada).

A obesidade é considerada o principal fator de risco para o
desenvolvimento de resisténcia insulinica e do diabetes mellitus tipo 2 (FREITAS, et
al 2014). Dai a importancia do indicador “tratamento e/ou prevencdo de obesidade na

atencado as pessoas com DM tipo 2”, com 31 (72,1%) das unidades referindo fazé-lo.

Trata-se de um fenémeno da sociedade moderna o fato da obesidade e do
sedentarismo serem crescentes e fazem com que as doencgas crénicas sejam a causa
do adoecimento de um numero cada vez maior de pessoas.

As estratégias passam nao sé pelos servicos de saude, mas também pelas
escolas e pela midia, buscando informacao e conscientizagdo em larga escala.

Sao necessarias medidas enérgicas e de muita informacao para reverter
esse grave quadro para as sociedades como um todo, sendo muito dificil de ser
suportado por qualquer sistema de saude. Seria como legar um énus as futuras
geracoes. Nesse contexto, a OMS lancou uma estratégia global de Alimentacao
Saudavel e Atividade Fisica que sera tema principal da 562 Conferéncia Mundial de
Saude (SOLLA et al., 2004).

Quanto aos indicadores de “orientacdo de dieta” 40 (93%) e “atividade

fisica” 37 (86%), que em sua maioria sdo desenvolvidas pelos servicos de APS, a
adaptacdo a um estilo de vida que mantenham bons habitos alimentares junto a
pratica de exercicios fisicos faz parte do tratamento inicial do DM tipo 2 (SBD, 2014).
Em estudo realizado em UBSs por Faria et al. (2014) a aceitacao a novas
dietas e para a maioria dos diabéticos o maior desafio a se colocar em pratica, devido
a dificuldade de adaptacao de novas rotinas alimentares. Sendo que os remédios tem
maior aceitacao pois politicas de saude garantem aos mesmos distribuicao gratuita.
Segundo Colberg et al (2016) a adog¢do e manutencao de atividades fisicas
sao fatores relevantes ao tratamento do DM, tendo suas recomendacdes e

precaucoes variantes de caracteristicas pessoais e estado de saude de cada paciente.
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As complicagbes decorrentes do DM s&o numerosas e diversas. A doenga
periodontal, considerada uma das principais complicacbes do DM, além das
anteriormente citadas, dificulta o controle glicémico e, por sua vez, a pessoa com
diabetes é trés vezes mais suscetivel a periodontite. A periodontite ou doenca
periodontal € uma doenca infecto-inflamatéria crénica que pode levar a perda dentaria,
devido aos seguintes motivos: a pessoa com diabetes possui uma resposta
hiperinflamatéria aos periodontopatégenos; esta mais susceptivel as infeccgdes;
apresenta destruicao periodontal (devido a substancias inflamatérias produzidas) e a
prépria hiperglicemia faz com que haja menos colageno no tecido periodontal (ABREU
et al., 2014).

Ainda podemos citar a xerostomia (condicdo associada a baixa producao
de saliva) e, devido a essa condi¢do, uma predisposicao a candidiase oral (infeccao
fungica oportunista) (AGUIAR, 2014).

A partir dessas informacgdes, podemos entender um pouco melhor a
importancia da realizagdo da “avaliacéo e orientacdo em saude bucal na atengéo as

pessoas com DM 2” pelos servigos de APS. O resultado deste indicador foi: 21 das 43

unidades afirmaram realiza-lo, o que nos fornece uma porcentagem de 48,8%.

Além da avaliacdo clinica destes pacientes pelos (as) cirurgides (as)
dentistas, as informagdes sobre cuidados de higiene bucal e sobre a relacédo
bidirecional entre a doenca periodontal e o diabetes precisam ser transmitidas pela
equipe com igual prioridade.

No que se refere ao indicador de “orientac&o e suporte para o abandono ao

tabagismo” 20 (46,5%), de acordo com Wiinsch Filho (2010) o tabaco é uma das
grandes epidemias causadoras de 6bito e morbidade, sendo o principal causador de
cancer no mundo. A predisposicao as neoplasias duplicam suas incidéncias para
portadores de DM, muito comuns no figado, pancreas, endométrio, reto, mama e
bexiga. Também trazendo alteracdes cardiovasculares, cardiorrespiratérias,
nefropatias e alterando o perfil lipidico deixando evidencias a associagao a resisténcia
a insulina, que contribui para o aparecimento do DM tipo 2.

Danos causados por este habito, que acentuam a DM sado melhorados
quando o abandono ao habito é retratado, junto a mudanca de estilo de vida na
alimentacao e pratica de exercicios fisicos (HOCAYEN & MALFATTI 2012).

As mesmas complicagcdes crénicas devido ao DM tipo 2 citadas

anteriormente, como a neuropatia diabética (mais precisamente a polineuropatia
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periférica sensitivo-motora) e as alteragbes cardiovasculares (no caso, a doenca
vascular periférica) podem levar ao quadro conhecido como pé diabético. O resultado
de ambas alteracdes leva a possiveis lesdes que, com muita frequéncia, apresentam
como resultado amputacbes dos membros afetados acarretando repercussdes
importantes na qualidade de vida da pessoa com DM tipo 2 (CUBAS; TSCHIEDEL,
2014).

Por isso se faz necessario um conjunto de orientagdes preventivas e de
autocuidado como, por exemplo, relacionado a higiene dos pés; tipo de calgados
adequados; hidratacao dos pés; entre outras. De acordo com a literatura, a maioria
das pessoas com DM tipo 2 desconhece as orientacdes basicas e a adesao por parte
das que sao orientadas € bastante baixa. A avaliagdo clinica quanto a sensibilidade
dos pés, sua apresentacao e possiveis focos infecciosos também se caracteriza como
conduta de extrema importancia (CUBAS; TSCHIEDEL, 2014).

O indicador destinado a analisar o “controle, avaliacdo e orientacdo de

cuidados com 0s pés na atencdo as pessoas com DM 2” apresentou 32 respostas
positivas, ou seja, 74,4% afirmaram realiza-lo em suas unidades.

Dentre as atribuicoes dos profissionais da ESF esta o “treinamento de auto

aplicacado de insulina” 38 (88,40%) junto com “o _fornecimento de glicosimetro” 23

(53,5%). O estudo de JMF Batista (2013) compreende que a propensao aos individuos
com DM que tem treinamento quanto ao controle insulinoterapico, tem niveis de
glicemia préximos a normalidade, e obtém bons resultados contra o avang¢o da doenca
(BATISTA et al., 2013).

Os dois ultimos indicadores que serdo analisados referem-se ao conceito
de ‘grupo’. Utilizamo-nos da palavra para designar um conjunto de pessoas ou coisas
que formam um todo. Ou, de forma simplificada, apenas agrupamento de diversas
pessoas (MICHAELIS, 2019).

Na APS, nas equipes de Estratégia Saude da Familia, o vocabulo expande
o sentido de aglomerado. Surgem, nos grupos, espaco de educacdo em saude, um
espaco de trocas de experiéncias; exercicio de respeito e tolerancia as diferentes
vivéncias e culturas e, portanto, um grande aprendizado, em todos os aspectos.
Podem ser dos mais diversos moldes: palestras; campanhas; oficinas; teatro; videos;
caravanas, vivéncias, gincanas; contadores de histérias; rodas de conversas;
mutirdes; passeatas, programas de radio; grupos de caminhadas; entre outros.

Quando h&a elementos da cultura da prépria comunidade, a sensibilizacédo e a
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mobilizacao da populacao local sobre cuidados de salude ocorrem de modo muito mais
eficaz (BRASIL, 2000).

A gravidade do DM tipo 2, ou seja, as complicagdes, a diminuigcdo e/ou a
perda de qualidade de vida, e os elevados niveis de mortalidade relacionados a
doenca determinam a necessidade de propostas que visem a reorientacdo de um
modelo de atencdo a saude, que priorize programas de promoc¢ao da saude e a
integralidade do cuidado. A promocédo da saude € um processo que confere a
comunidade caracteristicas como autonomia, cidadania e consequente controle sobre
os determinantes de saude (IMAZU et al, 2015; BESSEN et al, 2007).

Para o indicador “Atividades em Grupo para pessoas com DM tipo 2”

identificamos que apenas 10 servigos (23,3%) as realizam, o que demonstra baixa
realizacéo de atividades em grupos, por parte das unidades, o que condiz com outro

indicador também referente aos grupos educativos: “Realizacdo de Grupos relativos

a acoes programadas como estratégia de educacdo em saude realizada na unidade

aos pacientes com diabetes DM 2”. Este segundo indicador apresenta como resultado

18 unidades (41,9%) e mostra que comparativamente ao primeiro ocorre com maior
frequéncia, porém realizados pela minoria dos servigos avaliados.

Considerando como parametro satisfatério que estes servicos realizassem
a totalidade dos indicadores analisados, visto que sdo preconizados nas legislacdes
e recomendacdes do Ministério da Saude, ao considerar cada um dos indicadores
individualmente, podemos destacar que mais da metade das unidades avaliadas
afirmam dispor e solicitar exames laboratoriais, como: dispor de coleta de exames
clinicos laboratoriais; dispor do teste de HGT; solicitar glicemia de jejum; o exame de
Urina I; Microalbumindria; Creatinina sérica; entre outros.

A maioria dos servigcos também afirmaram realizar a¢des relacionadas aos
temas: dieta; obesidade; atividade fisica; auto aplicacao de insulina e cuidado com os
pés.

Em contrapartida, menos de 50% das unidades realizam medidas de
grande importancia ao cuidado as pessoas com DM tipo 2. Podemos citar dentre elas
a falta dos medicamentos especificos para essa populagao e o ECG que tanto quando
avaliado como exame solicitado de rotina, como quando analisamos se 0 servico
dispbe do exame, apresenta baixa adesao.

Ainda foi observado que a¢dées como o exame de fundo de olho, no sentido

de prevencgao de agravos e as de promoc¢ao da saude causam grande preocupacao
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por suas baixas ocorréncias nos servicos analisados. Destacando que, todos esses
resultados foram encontrados em um universo onde 60,4% das unidades se
caracterizam como USFs (Unidade de Saude da Familia) em que se espera que haja
maior énfase em atividades com este enfoque.

Esse cenario, no entanto, nao difere do restante do pais de acordo com
estudo de MEDINA (2014), as acbes de promoc¢ao da saude e prevencao de doencas
pelas esquipes de APS do pais também se mostram incipientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, os indicadores avaliados apontam que ainda existem
muitas ac6es na atencao as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que precisam ser
instituidas nas unidades de saude da regiao estudada. Tanto as de carater biomédico
(o processo de solicitacdo de exames, por exemplo); quanto o fornecimento de
medicamentos e, principalmente, as agdes relacionadas a promoc¢ao e educacao em
saude.

Dentre os servigos analisados, os resultados obtidos com o estudo ficaram
distantes dos considerados desejaveis.

Sem bons programas de educacédo em saude e de promocao a saude, sdo
deixadas de lado duas grandes caracteristicas e/ou vantagens da APS, que existem
para favorecer o autocuidado e controle por parte das equipes de modo mais préximo
a esses pacientes, que por consequéncia, trara melhor qualidade de vida as pessoas
com DM tipo 2.

Pode-se inferir que os resultados encontrados nao sejam limitados as 43
unidades analisadas neste estudo, pois resultados semelhantes também foram
encontrados em outros estudos.

Como recomendacao, deve-se ampliar as acdoes de educagdao e de
promoc¢ao a saude, tendo como norteadores os materiais/protocolos ja existentes,
como por exemplo, os cadernos de atencdo basica e/ou novas pesquisas em
diferentes regides de saude que somadas aos resultados ja existentes, podem
contribuir com processos de gestao, organizagao do proprio servico e melhoria na
atencao as pessoas com DM tipo 2. Espera-se que, a partir da sinergia entre os
profissionais da saude e os gestores, a mudanca seja gradativa e em novas tratativas
haja a melhora do desempenho da regido de saude como um todo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Descricdo da estrutura do instrumento QualiAB 2016, segundo
dimensdes, dominios, subdominios e questoes.

DIMENSAD

(n? indicadores)

DOMINIO

{n2 indicadores)

SUBDOMINID

QUESTOES*

GESTAO E
GEREMCIAMENTO
LOCAL

(38 indicadores)

Recursos Materiais,
Procedimentos e Insumos
Basicos (12)

16, 17,18,19,20,22
(22.1-22.6), 23

Infermagao, Plansjamento
& Avaliagdo (&)

97, 98,99,100,101, 103

Coordenacio do Trabalho
(20)

Gestao da Unidade

105,106,107,108, 111, 112

CQualificagdo profissional

109 (109.1 - 109.9)

Organizagdo do Fluxo
Assistencial

21, 28, 29, 30, 31

GESTAO DA ATENCAO
£ salDE (63
indicadores)

Educacdo em Sadde [4)

24, 25, 26, 27

Atengac a Agravos de
Relevancia Epidemiclogica
e Social [15)

75, 76,77, 78, 79, 80, 82, 83,
85, 86, 87, 88, 89, 90, 91

Seguimentos Programatico
(44)

Saude da Mulher

32,33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 42, 43,44, 45, 46,47,48,

45, 50
Saude da Crianga edo | 51,52, 53, 54, 55, 56,57, 58,
Adolescente 59, 60

Saude do Adulto & da
Pessoa ldosa

61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,
69, 70,71, 72,73

Saide Bucal

33,94, 95

* Conforme numero das questoes no questionario QualiAB 2016,
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ANEXO 2 - Questodes direcionadas a atencao as pessoas com DM tipo 2, segundo
estrutura e processo de trabalho dos servigos de APS.

20. Exames feitos e'ou colhidos na Unidade:

Selecione uma oun mais alternafivas
1) Coleta de Exames clinicos laboratoniais (sangue, unna e fezes)
2) Glicenua de ponta de dedo (HGT)
3) Teste de gravidez na unna
4) Teste rapido para HIV
5) Teste rapido para sifilis
6) Teste rapido para hepatites virais
7) Teste rapido de proteiniria
8) Eletrocardiograma (ECG)
9) Outros - especifique:
10) Nio realiza nenhum exame

22. Em relagdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOS previstos na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) para Atencdo Basica, pode-se afirmar que:

Selecione um item para cada alternativa
Frequéncia do Acesso

Gropo deMediamenes | Repir | Bl | Faly ] Niodipeas e grup e
1) Para DST

2) Para diabetes

3) Para hipertensio arterial

4) Para dislipidemias

5) Antibidticos mais utilizados
6) Psicofarmacos (medicamentos
usados na atengdo a Saude
Mental)

7) Nio dispensa medicamentos

27. As estratégias de educacdo em saude realizadas NA UNIDADE sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (DST/aids, HAS, DM Raiva, Dengue,
Saude do Idoso e outras)

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de saude

3) Realizacdo de grupos relativos a agdes programadas (Pré Natal. hipertensdo e diabetes, oufros)

4) Atividades em sala de espera

5) Atividades em grupo que abordem outros temas

6) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidenmuologico e demanda dos usuarnos

7) Outras Quais:
8) Nio realiza atividades de educagdo em saude
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66. Para pessoas com DIABETES TIPO II. a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Onentacio de dieta

4) Prevengio e tratamento de obesidade

5) Exame anual de colesterol total e fragdes, triglicerideos
6) Solicitagdo periodica de exames

7) Avaliagdo e orientacido em saude bucal

8) Controle, avaliagdo e orientacio de cuidados com os pés
9) Treinamento para auto aplicagdo de insulina

10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes
11) Atividades em grupo (camunhada, medida de pressdo arterial. outros)
12) Onentacdo de atividade fisica

13) Onentagdo e suporte para abandono do tabagismo
14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de diabetes tipo I

67. Exames solicitados de rotina para pessoas com DIABETES TIPO II sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Glicemia de jejum

2)Unnal

3) Microalbuminina

4) Creatinina sérica

5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)

6) Triglicerideos

7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)

8) Exame de fundo de olho

9) Eletrocardiograma — ECG

10) Outros Quais:

11) Nio atendemos pacientes portadores de diabetes tipo IT
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ANEXO 3 — PARECER COMITE DE ETICA

UNESP -FACULDADE DE = Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU % %mril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagdo da organizacdo da atengéo a salide de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
em servigos de Atenga@o Primaria a Salude

Pesquisador: RENATA ELISA BRAMBILLA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08498719.9.0000.5411

Instituicsio Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 3.197.215

Apresenta¢io do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado do Curso de Mestrado em Saude da Familia da Faculdade de
Medicina de Botucatu onde o pesquisador ira avaliar os servigos de saude da regido de Araras, baseado no
modelo conceitual de Donabedian, para o atendimento do DM tipo Il. Para isso o pesquisador ira basear-se
em um banco de dados contendo as respostas do questionario Quali-AB de 2017 do qual avaliou 43
unidades de saude.

O pesquisador avaliara: (1) estrutura: os profissionais provedores da atengéo primaria e os
instrumentos, recursos fisicos e financeiros que contribuem para o funcionamento da atengéo médica. (2)
processo: as agdes que compdem a atengdo a saude, tais como: cuidado preventivo, educagao do paciente,
diagnosticos e a chegada ao tratamento (processo técnico), podendo estender-se as agdes interpessoais
entre a equipe, pacientes e seus familiares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar a organizagéo de agbes de atengéo a salde das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em servigos
de Ateng&o Primaria & Salde na regido de saude de Araras.

Objetivo Secundario:

Avaliar e identificar as a¢des desenvolvidas de cunho assistencial e de prevengdo de agravos as

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 01de 4
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UNESP -FACULDADE DE = PlobaPorma
MEDICINA DE BOTUCATU \&gmfi

Continuagéo do Parecer, 3,197 215

pessoas com diabetes mellitus tipo 2. - Avaliar e identificar os indicadores referentes a recursos materiais,
procedimentos, insumos basicos e medicamentos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha risco direto por se tratar de uma analise dos dados secundarios do sistema Quali AB.

Beneficios:

Avaliacdo e melhora da atengéo as pessoas com DM 2. Espera-se que a partir da anélise e da
apresentacdo dos resultados da pesquisa aos gestores haja o estimulo a medidas de melhoria da ateng¢do
as pessoas com DM 2.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados todos os documentos obrigatdrios:

- Folha de rosto: adequada.

- Projeto de pesquisa: Adequado.

- Autorizagéo institucional: Adequada

- TCLE: solicita-se dispensa do Termo com a justificativa: "Em relacdo aos aspectos éticos o presente
projeto é de aspecto descritivo e nédo envolve pesquisa em seres humanos, além disso ha um parecer de
ndmero 1.897.223 de 192 de janeiro de 2017 do projeto de pesquisa: Qualificagdo da Rede de Cuidados em
DST, HIV/aids e Hepatites Virais em Regides Prioritarias dos Estados de Santa Catarina e S&o Paulo -
QualiRede DST/HIV/HV sendo, entdo realizado a dispensa do consentimento informado uma vez que o
presente projeto ira analisar parte do banco de dados gerado pela pesquisa citada acima que possui parecer
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) positivo, além disso, todos os preceitos éticos estabelecidos serao
respeitados no que se refere ao zelar pela legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das
informagdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos."

Recomendacgdes:

Na&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos andlise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de pesquisa

Endereco: Chéacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 3197215

apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagéo do Colegiado em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 11 de MARCO de 2019, o projeto analisado estd APROVADO para ser iniciado,
sem necessidade de envio a8 CONEP.

No entanto, ao final da execugdo do projeto de pesquisa, € necessario enviar o “Relatério Final de
Atividades”, na forma de "NOTIFICAQAO", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1298270.pdf 22:50.22
TCLE / Termos de |pbpare pdf 18/02/2019 |RENATA ELISA Aceito
Assentimento / 22:47.32 |BRAMBILLA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |infpb.pdf 18/02/2019 |RENATA ELISA Aceito
Assentimento / 22:47:20 |BRAMBILLA
Justificativa de
Auséncia
Declaragédo de TermoDeAnuencialnstitucional . pdf 18/02/2019 |RENATA ELISA Aceito
Instituigéo e 22:40:39 |BRAMBILLA
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projetopb.pdf 18/02/2019 |RENATA ELISA Aceito
Brochura 22:39:35 |BRAMBILLA
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadaDIRETOR pdf 18/02/2019 |RENATA ELISA Aceito

22:37:46  |BRAMBILLA

Situag¢ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢io da CONEP:
N&o

Enderego: Chacara Butignalli, s/n

Bairro: Rubié&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 03de 4



43

UNESP FACULDADE DE  (@alabofiorme
MEDICINA DE BOTUCATU @mﬂ

B indld ns € DT s 3042000 TWR

Continuagéo do Parecer, 3.187.215

BOTUCATU, 13 de Margo de 2019

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))
Enderego: Chéacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 04 do 04



44

ANEXO 4 - RENAME 2018

Medicamentos hipoglicemiantes orais:
- Glibenclamida comprimido 5 mg
- Gliclazida comprimido de liberacao controlada 30 mg /60 mg / 80 mg

- Metformina, cloridrato comprimido de 500 mg e 850 mg

Insulinas:
- Insulina humana NPH 100 Ul/ml

- Insulina regular 100 Ul/ml

Insumos:

- Glicosimetro

- Lancetas para puncao digital

- Seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina
- Tiras reagentes de medida de glicemia capilar relevantes



