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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais e mais prevalentes doengas cronicas nao
transmissiveis, caracterizada pela elevacdo dos niveis de glicose no sangue. Apresenta
alto risco no desenvolvimento de complicacdes, acarretando sérios danos a saude e
tornando-se parte de uma epidemia global. Um dos principais pontos de prevengdo da
doenga e de atendimento as pessoas com esta comorbidade sdo as redes de Atencao
Priméaria a Satde no qual fornece todo o subsidio de assisténcia para todos os niveis de
aten¢do a saude, objetivando garantir os seus direitos. O objetivo geral deste estudo foi
avaliar o atendimento municipal para o diabetes do municipio de Jagana - RN,
analisando o que o municipio dispde para a continuidade do tratamento sob a visdo de
trés categorias profissionais. Trata-se de uma investigagao exploratéria, descritiva com
abordagem qualitativa e quantitativa, realizada nas trés unidades de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do municipio, sendo a amostra composta foi composta por gestores do
servigo de satide do municipio, profissionais da saude atuantes no campo da Atencao
Basica e individuos com diagnostico clinico de DM. Foram incluidos os usudrios no
estudo aqueles que apresentavam idade entre 18 e 80 anos, de ambos os sexos,
diagnosticados com diabetes tipo I e tipo II e que estivessem devidamente cadastrados
na ESF da zona urbana. Para coleta de dados foram construidos trés questionarios
estruturados para cada publico, com perguntas objetivas e subjetivas relacionadas a
como ocorre a oferta do servigo de satide direcionado aos pacientes com DM e como
eles avaliam o servico municipal. Os dados quantitativos foram analisados por meio do
programa Excel com analise descritiva simples e os qualitativos pela andlise de
contetido baseados no referencial tedrico de Laurence Bardin. Mediante os resultados
foi possivel analisar que o programa municipal para os diabéticos depende de uma série
de fatores que estdo interligados, desde a pratica das propostas publicas que ja estdo
implementadas pelas leis e portarias do governo, comecando pela gestdo estadual e
municipal, organizacdo dos servigos, informacao dos profissionais, conhecimento dos
pacientes acerca da doenca e dos direitos e anuéncia dos mesmos, considerando as
demandas especificas e buscando a diminui¢do das iniquidades na saude.

Palavras-Chaves: Atencao Primaria; Avaliacdao de Ag¢des de Saude Publica; Gestao dos

Servigos de Saude; Diabetes Mellitus; Direitos do usuario.
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SILVA, L.R.A. Assessment of care for people with diabetes in primary care in a
Brazilian city: from the point of view of managers, health professionals and
patients. Report for Conclusion of Course (Nursing Baccalaureate) -Nursing Academic
Unity, Center of Education and Health, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité
- PB, 2022.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus) is one of the main and chronic non-communicable blood diseases
(DM) due to the evidence of the most prevalent levels of glucose. High risk of
uncomplicated development on the part, causing serious damage to health and
presenting a global epidemic. One of the main points of disease prevention and care is
how primary health care networks do not qualify all assistance at all levels of health
care, aiming to guarantee care rights. The general objective of this study was to evaluate
the municipal care for diabetes in the city of Jagand - RN, analyzing what the city has
for the continuity of treatment from the perspective of three professional categories.
This is an exploratory, descriptive investigation with a qualitative and quantitative
approach, carried out in the three units of the Family Health Strategy (ESF) of the
municipality, and the composite sample was composed of managers of the municipal
health service, health professionals working in the field of Primary Care and individuals
with a clinical diagnosis of DM. Users were included in the study those aged between
18 and 80 years, of both sexes, diagnosed with type I and type II diabetes and who were
duly registered in the FHS in the urban area. For data collection, three structured
questionnaires were constructed for each public, with objective and subjective questions
related to how the provision of health services aimed at patients with DM occurs and
how they evaluate the municipal service. Quantitative data were analyzed using the
Excel program with simple descriptive analysis and qualitative data through content
analysis based on Laurence Bardin's theoretical framework. Through the results, it was
possible to analyze that the municipal program for diabetics depends on a series of
factors that are interconnected, from the practice of public proposals that are already
implemented by government laws and ordinances, starting with state and municipal
management, organization of services , information for professionals, knowledge of
patients about the disease and their rights and their consent, considering specific
demands and seeking to reduce health inequities.

Keywords: Primary Care; Evaluation of Public Health Actions; Health Services

Management; Diabetes Mellitus; User rights.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) promoveu avangos nas politicas publicas
de satde, iniciando um novo ciclo com a construgdo e implementago do Sistema Unico
de Satde (SUS), como um beneficio para a populagdo e estratégia que pudesse cumprir
o principio da institucionalizagdo para um acompanhamento resolutivo e eficaz (COHN;
GLERIANO, 2021).

Desta forma, a Atengdo Primaria a Satde (APS) € o primeiro nivel de assisténcia
em saude, no qual ¢ considerado como porta de entrada do SUS e de toda a sua rede,
composto por um conjunto de acdes de saide desenvolvidas a partir do modelo
assistencial da  Estratégia Saude da Familia (ESF). Ele dispde de agdes para
atendimento tanto no contexto individual como coletivo, visando a promoc¢ao da saude e
prevencdo de agravos, com foco na reabilitagdo, reducdo de danos e manutencao da
saude, objetivando o desenvolvimento de uma atencdo integral ao individuo (BRASIL,
2009).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), desde o século passado,
passaram a representar um significativo problema na APS, a exemplo o Diabetes
Mellitus (DM), caracterizado como disturbio metabdlico cronico com elevacdao dos
niveis de glicose no sangue, ocasionado pela reducdo ou ndo producdo de insulina
(BENINI et al., 2017). Seu tratamento ¢ feito por meio de atividade fisica, mudanga nos
habitos alimentares, uso de medicamentos hipoglicemiantes e insumos para controlar a
glicose com intuito de evitar complica¢des. Tudo isso implica em problema de saude
publica com alto custo social e significativa elevacdo da morbimortalidade (NEVES et
al., 2018; SOUZA et al., 2020).

No estudo de Silva et al. (2016), cerca de 9% dos gastos com internacdes
hospitalares na rede publica foram causados pelo DM decorrentes de complicagdes.
Ademais, de acordo com International Diabetes Federation, no ano de 2017 os gastos na
satide publica brasileira com os DM foram mais de 24 bilhdes, correspondendo a 12%
do oOnus. Dessa forma, a saude publica tem papel imprescindivel no gerenciamento
dessa comorbidade de maneira apropriada para prevenir os danos a saude de seus
usuarios.

Nesse interim, o sucesso para o tratamento e manejo do diabetes também
depende do desempenho das funcdes da gestdo publica local e dos servigos de satde,
juntamente com os profissionais de saude diante da realidade dos usuarios da APS.

Entretanto, a atua¢do dos gestores demonstram dificuldades da gestdo municipal para
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acompanhar a assisténcia que deve ser oferecida pelas equipes da ESF as pessoas
diabéticas, diante da complexidade sistémica, organizacional, fragmentada e
contraditoria as politicas impostas que embasam a assisténcia a essas pessoas, assim
como a forte influéncia politico-partidario a nivel local para com os profissionais da
satde e os pacientes com diabetes (SALCI et. al. 2017).

A Constitui¢do Federal de 1988 reconhece o direito a saude como direito
fundamental do cidadao, cabendo aos Estados e Municipios supri-lo (BRASIL, 1988).
Ao que concerne o DM, desde 2006, com a publicagdo da lei federal n° 11.347, paciente
diabéticos tém direito de ter acesso via SUS, os medicamentos € insumos necessarios
para o seu tratamento, no que diz respeito a assisténcia farmacéutica, que sdo descritos
na Portaria Ministerial n°2583/07, que tem o objetivo de normatizar este fornecimento.

O Diabetes possui um grande potencial de complicagdes que podem ser
decorrentes, na maioria das vezes, pela ndo adesdo ao tratamento, uma adesdo
inadequada e falta de recursos. Entretanto, pacientes com bom controle dos niveis
glicémicos também podem ser acometidos por complicagdes da doenca. Essa
informacao pode ser explicada pelo fato de que cerca da metade do publico acometido
pela doenca, aproximadamente 463 milhdes de adultos, ndo tem conhecimento do seu
diagnostico ou ndo tem como arcar com os custos que a doenga demanda, aumentando
ainda mais a possibilidade de progredir para complicagdes relevantes e irreversiveis
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Considerando o significativo impacto que o diabetes vem tendo na populagdo, o
cumprimento desta pesquisa ¢ justificado pela necessidade de conhecer e identificar
como ¢ feito o rastreamento da doenca, identificar as principais dificuldades
encontradas pelos pacientes e avaliar o programa municipal de diabetes, juntamente
com a assisténcia do mesmo modo de ter a visdo dos gestores, profissionais e dos
pacientes, tanto em relagdo ao suporte dos servigos, quanto do municipio para com eles.

A relevancia deste estudo estd relacionada com a necessidade de investigar
como ¢ feito o rastreamento e tratamento na cidade, assim como o que ¢ ofertado aos
pacientes para a continuidade do tratamento, sendo possivel reconhecer de forma
isolada ou combinada as condigdes a saude. Essa investigacdo ¢ consideravel pela
possibilidade de assimilar, a partir do cenario em que os diabéticos vivem, a provavel
relagdo entre aquilo que ¢ disponibilizado acerca de recursos terapéuticos € o sucesso do
tratamento, para que posteriormente estudos de carater longitudinais possam corroborar
as possiveis relacdes de causa e efeito entre os fatores mencionados de modo que

medidas intervencionais por parte da familia, sociedade, profissionais de saude e o
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Estado possam ser adotadas oportunamente.

Diante disso e levando em consideracdo que o nimero de diabéticos no Brasil
vem crescendo de forma acelerada, ¢ coerente que quanto maior essa populagdo seja,
maior sera a demanda da assisténcia a saude voltada a este publico, assim como o
desempenho delas. Para mais, o desempenho dos profissionais de satde serd mais
requerido , necessitando de preparo e competéncia para identificar os individuos com
essas questdes, do mesmo modo que deverdo apresentar mais habilidade para intervir

naquilo que for necessario para tal publico.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
e Avaliar o atendimento municipal para o diabetes do municipio de Jagana - RN,
analisando o que o municipio dispde para a continuidade do tratamento sob a

visdo de trés categorias profissionais.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Avaliar de que forma a equipe multiprofissional trabalha a diabetes nas unidades
de saude;

e Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental e clinico-terapéutico
dos pacientes DM do municipio;

e Averiguar a relagdo entre a disponibilidade das medicagdes e insumos na adesao
do tratamento, se sdo suficientes;

e Analisar quais 0os meios que o municipio dispde para o enfrentamento aos DM.

e Investigar se 4 desenvolvimento de complicac¢des decorrentes da doenca;

e Verificar a relagdo entre o diabetes e as caracteristicas sociodemograficas,

comportamentais, clinico-terapéuticas no surgimento de outras doencas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma investigagdo exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa
e quantitativa. A pesquisa qualitativa geralmente ¢ realizada no local de origem que
contém os fatos, isto €, o objeto de estudo, permitindo ao pesquisador a manuten¢do do
contato direto e interativo com o mesmo, assim possibilitando a investigagdo para
compreendé-los da melhor maneira nas circunstancias em que ocorreram ou que podem
vir a ocorrer, visto que o pesquisador vai a campo fazer o levantamento e a coleta de
dados para analisa-los, descrevé-los, interpreta-los, e por fim entender o processo desses
fatos. Tem como principal objetivo validar os resultados pelo sentido l6gico e sobretudo
coerente, que advém da diligéncia do pesquisador, visando ndo a quantificagdo, mas o
direcionamento para o desenvolvimento de pesquisas, para obter respostas e possibilitar
o entendimento da veracidade de tais fatos. Em parte o método quantitativo tem o
objetivo de quantificar um problema para entender a dimensdo dele, fornecendo
informagdes numéricas e conclusivas sobre determinado comportamento de uma
populacdo (PROETTI, 2017).

Tendo em vista as diversas abordagens utilizadas em estudos qualitativos e
quantitativos, as mesmas podem variar de acordo com a populacdo estudada, o tipo de

pesquisa, instrumentos disponiveis e método para analise dos dados.

2.2 Local de realizacao do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jagana, localizado na microrregiao
do Agreste Potiguar no Estado do Rio Grande do Norte (RN). Para o recrutamento dos
participantes diabéticos os principais pontos para coleta foram as Unidades Bésicas de
Saude (UBS’s) da zona urbana, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS) da
cidade de Jacand/RN. Participaram do estudo gestores da saide no municipio,
profissionais da saude e usuarios das trés (03) UBS’s, com diagndstico clinico de
Diabetes residentes no municipio.

Conforme dados do IBGE publicados no ano de 2021, o municipio de Jagana -
RN possui uma populagdo total de 9.341 pessoas (BRASIL, 2021). Ao realizar o
levantamento da quantidade de individuos cadastrados nas UBS’s da zona urbana da
cidade, identificaram-se 371 diabéticos atendidos pela Estratégia Saude da Familia.

(ESF).
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2.3 Populacio e Amostra

A populagdo do estudo foi composta por gestores do servigo de saude do
municipio, profissionais da saude atuantes no campo da Atengdo Basica e individuos
com diagnostico clinico de Diabetes, ambos vinculados a trés UBS’s da zona urbana na
Cidade de Jagana/RN. Todos os participantes que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Para se obter o nimero estimado de pacientes com DM tipo I e II acompanhados
pela ESF do municipio, solicitou-se a secretaria de saide e a coordenadora da atengao
basica da cidade, que esses dados fossem extraidos por meio de uma consulta individual
no sistema do e-SUS. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e
desta forma, a lista de usudrios foi disponibilizada pelos enfermeiros de cada unidade e,
a partir disso, foram analisados os participantes que seriam contactados e que atenderam
aos critérios de inclusdo.

Considerando as perdas e recusas amostrais, participaram do estudo 56 sujeitos,
sendo um gestor (gestora da unidade mista de satide), cinco profissionais da satde (duas
enfermeiras, um médico ¢ dois odontdlogos) e 50 pacientes com DM. O nimero de
pacientes com diabetes cadastrados no e-SUS foi de 371, sendo assim, a amostra de 50
individuos analisada no presente estudo correspondeu a 13% do valor total.

E oportuno salientar que devido aos adiamentos para aplicagdo dos questionérios
por parte de alguns profissionais e gestores, nao foi possivel completar os resultados de

tais categorias.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Eram incluidos na amostra individuos de ambos os sexos que cumprissem oS
seguintes critérios: apresentar idade entre 18 e 80 anos; ter sido diagnosticado com
diabetes tipo I e tipo II; e ser devidamente cadastrado na Estratégia Saude da Familia da
zona urbana.

Foram excluidos aqueles participantes que nao contemplavam todos os critérios

de inclusao do estudo.

2.5 Coletas de dados

Para a operacionalizacdo da coleta de dados foram construidos trés questionarios
estruturados (um para gestores, um para profissionais da saude e um para os pacientes

com DM), contendo perguntas objetivas e subjetivas relacionadas a oferta do servico de
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satide aos usudrios com diabetes. Todos os questiondrios foram calibrados através de
teste piloto (APENDICE B), onde se teve o carecimento de mudanga de 01 item do

questionarios dos gestores e pacientes.

2.6 Analise dos dados

Foram escolhidas trés UBS’s para realizagdo das coletas e, dentre elas,
participaram da pesquisa 56 individuos no total, sendo cada subgrupo de participantes
submetidos a aplicagdo dos questionarios referentes ao atendimento a saude para os
individuos com DM.

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo do referencial tedrico e analise de
dados baseado nos estudos de Laurence Bardin, definido como Analise de Contetudo.
De acordo com Bardin (2011), entende-se por andlise do conteido o conjunto de
técnicas direcionados a andlise das comunicagdes que, por meio de procedimentos
sistematicos e descricdo dos discursos, leva a etapa de inferéncia das respostas.

A Analise de Conteudo possui trés etapas primordiais que, de acordo com
Bardin (2011), devem ser seguidas criteriosamente:

e Pré-andlise: por meio desta etapa, o pesquisador inicia o processo de
organizacdo do material, sistematizando as ideias iniciais e dividindo-as em
outros quatro subtdpicos, definidos como leitura flutuante, escolha dos
documentos, reformulacdo de objetivos e desenvolvimento de indicadores
(BARDIN, 2011).

e Exploracdo do material: esta fase corresponde ao processo de categorizacao ou
codificacao dos dados. Nessa perspectiva, a andlise categorial surge como um
desmembramento seguido de agrupamento ou reagrupamento do contetdo
descrito no texto (BARDIN, 2011).

e Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo: destina-se a busca de
significado proveniente das respostas, sendo assim um momento de intuicao,
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

Tendo em vista a utilizagdo de Analise do Contetido e tomando como base o
referencial teorico descrito por Bardin (2011), apos a aplicacdo dos questiondrios deu-se
inicio a etapa de pré-andlise, composta por uma leitura flutuante acerca dos assuntos
relacionados ao questionario e ao processo de organizagdo desses resultados, sendo
necessario maior atengao para os discursos dos participantes.

A categorizacgdo dos resultados, componente importante da etapa de exploragao

do material, correspondeu a criagdo de trés categorias para agrupamento dos
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participantes, sendo eles divididos em: 1) Avaliagdo do Atendimento por Gestor; 2)
Avaliacdo do Atendimento por Profissionais da Saude e; 3) Avaliagdo do Atendimento
por pacientes.

Seguido do processo de categorizacdo, iniciou-se a terceira etapa para Analise
do Conteudo, relacionada ao tratamento dos resultados que, neste caso, foi realizada por
meio de uma leitura aprofundada das respostas obtidas nos questionarios e extragdo dos
discursos mais importantes para o estudo. Por fim, os discursos considerados mais
relevantes passaram por um processo de inferéncia.

Os dados quantitativos coletados foram analisados por meio do programa
Microsoft Excel, sendo realizada uma andlise descritiva simples e calculado o
percentual simples das varidveis. As perguntas foram ordenadas por afinidade no
programa Software Word 2016 para melhor entendimento, permitindo a construgao das
tabelas.

Os verbatins extraidos dos discursos sdo identificados ao longo do texto por
codigos, onde a letra “G” significa “Gestor”; “PS” corresponde a “profissionais da
saude” e “P” diz respeito aos “pacientes”. Cada codigo ¢ seguido por um numero que

corresponde a ordem de aparecimento das respostas no texto.

2.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/CES/UFCG, parecer n° 5.373.651,
tendo nimero CAEE: 56328522.9.0000.0154 (APENDICE B), conforme recomenda a
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que norteia a ética em
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, garantindo anonimato e sigilo de dados
(BRASIL, 2012) juntamente com a Resolugdao n°® 546/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que rege o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Por conseguinte, a pesquisa foi financiada exclusivamente por responsabilidade
do pesquisador, ndo concebendo nenhum 6nus para a instituicdo em que foi realizado o

estudo.

3 RESULTADOS

Para a apresentagdo dos resultados, os dados foram separados com base nas
respostas dos questionarios aplicados para cada publico e dessa forma identificou-se trés
categorias para analise, sendo a primeira denominada Avaliagdo do Atendimento por

Gestor; a segunda, Avaliagdo da Atendimento por Profissionais de Saude e, a terceira
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Avaliacdo do Atendimento por Pacientes.

3.1 Categoria Um - Avaliacio do Atendimento por Gestor

Conforme os dados da pesquisa e com base as respostas da gestora, foi
perceptivel que o municipio dispde de servigos e outros componentes voltados para
assisténcia a saude nas unidades basicas e unidade mista; consultas eventuais e
agendadas; medicacdes orais (hipoglicemiantes) e subcutinea (insulinas regular, NPH e
canetas); insumos (fitas, lancetas e agulhas); glicosimetro; exames de rotina e transporte
publico para locomog¢ao as consultas médicas em outros locais; academia de saude e
atendimento multidisciplinar (servigcos de endocrinologia, nutricdo, psicologia e
fisioterapia). Tais servicos servem como apoio as equipes da Estratégia Satde da

Familia (ESF).

O fornecimento e dispensa¢do e todas as coisas que engloba a
assisténcia para a populagdo e as pessoas com diabetes se da por meio
do receituario médico e pela renda da pessoa, assim a gente tem como
ter um certo controle de quem tem menos ou mais recursos para receber
as medicagoes e os insumos, fazemos de tudo para atender todo mundo,
porém o municipio ndo tem como comportar a demanda de tudo, muita
coisa burocraticas, as licitagoes e os proprios diabéticos é o que mais

dificulta (G).

Com base nas informacdes descritas , observou-se que a assisténcia prestada no
municipio ofertado aos usuarios dispde de diversos recursos, mas que por vezes,
apresenta dificuldades em sua execucao devido ao controle advindo do sistema publico

e da colaboragdo da comunidade em questao.

3.2 Categoria Dois - Avaliacdo do Atendimento por Profissionais de Saude

Ao questionar os profissionais da satide acerca do funcionamento da assisténcia
municipal ao diabético, mais conhecido como Hiperdia, um dos profissionais fez o

seguinte relato:

O programa hiperdia é realizado pelo menos duas vezes ao més, onde

disponibilizamos atendimento médico, de enfermagem, orientagoes a



23

respeito de dietas, tratamento, estilo de vida, e outros assuntos

pertinentes (PS1).

Dois participantes responderam de forma similar e declararam que os pacientes
sdo atendidos a cada semestre para renovagdo de receitas, afericdo de pressdo arterial e
solicitacdo de hemoglobina glicada. Outros dois profissionais relataram que nos dias
agendados para assisténcia e cuidado aos hipertensos e diabéticos, o atendimento era
realizado principalmente pela equipe médica e da enfermagem.

Deste modo, observa-se que os atendimentos acontecem mais frequentemente
sob a orientacdo dos profissionais médico e enfermeiro, e consequentemente, com uma
participacdo reduzida do odontdlogo nessas consultas. Além disso, existem periodos
especificos em que ocorrem as agdes do programa Hiperdia, limitando assim o nimero
de consultas e aumentando o espago de tempo entre os atendimentos.

Na questdo dois, em que foram questionados sobre como ¢ feito o tratamento e
rastreamento dos pacientes com DM, trés profissionais responderam que os pacientes
sdo inicialmente cadastrados na unidade como diabéticos e, em seguida, reportam a
necessidade para o atendimento médico e da enfermagem. Outros dois participantes
disseram que o rastreamento ¢ realizado através de quadros sintomdticos ou exames de
rotina, levando a recomendag¢ao de tratamento medicamentoso, orientagdao nutricional e
acompanhamento com médico endocrinologista.

Com base na questdo quatro, onde procurou-se entender se eram os profissionais
que iam em busca do paciente ou se ele era incentivado a procurar o servigo de saude,
os cinco profissionais responderam de maneira semelhante, informando que a
identificacdo dos usuarios com DM atendidos na microrregido ¢ realizada através do
acesso aos cadastros individuais dos ACS 's, bem como pela procura ao servigo de
saide na unidade. Estes, acolhidos por meio da equipe de enfermagem e, em seguida,
tornando-se parte do servigco. Por meio desse achado, evidencia-se o importante papel
do ACS na busca ativa por pacientes portadores de DM, além disso, contribuindo no
rastreio de outros agravos que venham a atingir a populacao.

Na pergunta destinada a compreensao de como ¢ feito o acolhimento do paciente
ao chegar no servigo de saude, quatro dos entrevistados tiveram respostas similares e

apenas um apresentou uma resposta sucinta. Segue a transcricdo de algumas falas:

A principio, a equipe cadastra o paciente na ESF pelo PEC

(Prontuario Eletronico do Paciente) como diabético e em seguida é



24

marcada uma consulta para que a equipe possa conhecer o paciente
de forma holistica, detectando qual o tipo de DM, qual o melhor
tratamento, estilo de vida, fatores de risco, e outros assuntos
necessarios a ateng¢do a saude desse paciente. Alem disso, essa
conversa detalhada permite que o paciente sinta-se acolhido pelo
profissional, ao passo que o profissional demonstra interesse em

conhecer sua historia de vida (PSI).

O paciente é acolhido na recep¢do, passa pela triagem e é
encaminhado ao profissional ou servico que esta a procura ou

necessita (PS2).

No que diz respeito as consultas com a equipe de enfermagem, equipe médica e

odontoldgica, alcangou-se as seguintes respostas:

A consulta de enfermagem se refere mais a orientagoes ao paciente
sobre sua condicdo de saude, solicitacdo de exames a cada 06 meses e
acompanhamento do paciente, ndo vejo participagdo direta da
odontologia na DM e o atendimento médico rotineiro se restringe a

transcri¢do de receitas (PSI).

A consulta médica é marcada em dias especificos pelos agentes de
saude, onde é realizada a avaliacdo de PA, peso, altura, HGT e
solicitado exames de rotina. Se houver alteracées, o paciente é
encaminhado para avaliagdo e conduta médica, onde a mesma é
mais procurada em casos sintomaticos, renova¢do ou avaliagdo de

exames (PS2).

Cada profissional tem seu atendimento unico e particular. No quesito
odontologia atendemos pacientes marcados, demandas espontineas
e urgéncias, onde sempre se preza por uma anamnese bem feita e um

plano de tratamento individualizado a cada paciente (PS3).

Dentre os principais obstaculos destacados pelos profissionais no servigo,

destaca-se, de acordo com o discurso do participante PS1:

As maiores dificuldades que eu encontro na minha unidade é o
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acompanhamento do paciente pelo profissional médico, visto que se

limita apenas a transcri¢do do tratamento (PS1).

Nas demais falas ndo foi relatada adversidade igual ou semelhante a do
participante P1, porém foram citados outros obstaculos como, por exemplo, a procura
por insulina e renovagdo de receita, falta de medicamentos para distribuicdo gratuita e
quadro de pacientes com diabetes descompensada. Tais problemas foram direcionados
pela gestdo do municipio e/ou advindos dos proprios pacientes, levando em
considera¢do a nao adesao ao tratamento.

As consultas acontecem a cada 30 (trinta) dias e/ou 60 (sessenta) dias, em que
sdo ofertados atendimento com o enfermeiro e médico, respectivamente. Isso
compreende um achado importante, mostrando que os pacientes recebem
acompanhamento continuo, permitindo que os profissionais identifiquem quaisquer
agravos acarretados pela doenca, levando em consideracdo a premissa de que os
pacientes também se comprometam a comparecer e realizar essa investigagdo constante.

Nessa perspectiva, quando questionados se os pacientes apresentam muitas
dificuldades para vir a unidade fazer o acompanhamento continuo da doenga, dois
profissionais responderam que sim, em que justificaram pela dificuldade de acesso a
UBS, localizada distante da é4rea de abrangéncia para muitos dos usudrios que
necessitam de terceiros para irem de encontro a unidade e aos profissionais. Além disso,
a pouca disponibilidade de consultas médicas, reduzindo em maior propor¢ao o
comparecimento dos pacientes. Dentre os cinco entrevistados, trés relataram que os
usudrios ndo apresentam nenhuma dificuldade em especifico.

Com relacdo as medicagdes utilizadas pelos usudrios, os profissionais foram
abordados sobre quais eram disponibilizadas pela unidade, onde dois responderam que
nas UBS’s eram ofertadas insulinas do tipo regular ¢ NPH, em que as mesmas sao
entregues diretamente ao paciente. Em contrapartida, dois ndo expressam certeza, mas
acreditam que as insulinas sdo disponibilizadas e um, desconhece quais as medicacdes
distribuidas pela secretaria municipal de saude.

Este fato mostra-se interessante, visto que os profissionais da saude deveriam ter
acesso as informacdes relacionadas a patologia e aos recursos para o suporte do
tratamento destes usuarios, verificando-se uma falha no sistema de assisténcia a satde.
Nesse sentido, ndo sdo apenas as insulinas disponiveis para o publico diabético, como
supracitado em uma das questoes da gestdo, mas também outros tipos de medicagdo e

insumos como glicazida, fitas, lancetas, agulhas e canetas de aplicacdo de insulina e
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andlogos que sdo fornecidas pelo municipio.

Dessa maneira, questionou-se se o ACS tinha a fun¢@o de receber o receituario
médico e leva-lo até a unidade para realizar a renovagdo da mesma ou se o proprio
usudrio procurava o servigo para tal atividade, obtendo-se quatro respostas afirmando
que O usuario comumente procura 0 servico € apenas um participante relatou que a
procura maior ¢ referente ao agendamento e/ou solicitagdo via whatsapp.

No que diz respeito aos receitudrios, os cinco profissionais responderam que sao
disponibilizadas e atualizadas com um periodo de validade de 60 (sessenta) dias, ou
seja, dois meses em média para renovacao/atualizacdo das mesmas. Contudo, um dos
profissionais relatou que em sua UBS de atuacdo as receitas estavam com validade de
um ano, tempo este acima do recomendado, possuindo prazo médio de 03 (trés) meses.

De acordo com a tabela 1, quando questionados sobre quais exames sao
solicitados aos diabéticos, todos os profissionais citaram como exames de rotina o
hemograma completo, a analise de triglicérides, colesterol total, HDL e LDL, ureia e
creatinina, TGO e TGP, dosagem de glicemia em jejum e hemoglobina glicada, estes,
preconizados como essenciais € indispensaveis de acordo com o Ministério da Satude
(MS). Em relacdo a variavel disponibilidade desses exames no SUS e/ou municipio, a
hemoglobina glicada foi citado pelos profissionais como nao disponivel. mas deveria
ser, levando em consideragdo que ntimero de diabéticos na cidade e no mundo vem
crescendo ainda mais e este exame ¢ uma das abordagens fundamentais para avaliar o
controle glicémico, fornecendo informagdes complementares para um tratamento

adequado.

Diante das agdes realizadas pelo municipio para o enfrentamento da DM, muitos
discursos focaram na oferta de medica¢des e insumos, porém, em nenhuma das
respostas houve citacao de agdes educativas como palestras, educagao em saude e agdes
comunitérias. Tais informacdes se confirmam com os discursos a seguir, acerca da

oferta de servicos:
Oferece insulina NPH e Regular na forma de caneta e frasco (PSI).

Insulina,  fitas, nutricionista na academia da saude. E

endocrinologista pelo consorcio (PS4).

O municipio disponibiliza a Insulina, e alguns especialistas pelo

consorcio e na Academia da cidade (PS35).
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Os entrevistados P2 e P3 apresentaram respostas similares, citando a oferta de
insulinas, fitas para HGT, glicosimetro, avaliagdo nutricional através da academia de

saude e endocrinologista (consorcio intermunicipal).

Diante da pergunta “Quais as principais demandas encontradas?”’ E das respostas
apresentadas, analisa-se duas concepgdes: a primeira, diz respeito a dependéncia dos
servicos de saude sobre a logistica da gestdo quanto a dispensagdo dos insumos,
medicagdes e exames a serem disponibilizados para os pacientes. A segunda, refere-se
aos pacientes e o controle da doenga, seja pelo autocuidado, pelas medicagdes ou
complicacdes decorrentes da doenga. Os discursos dos participantes P1 e P2 confirmam

essa premissa, quando questionados sobre as principais demandas do servigo.

Procura por insulina, falta de medicagoes gratuitas para

distribui¢do gratuita e renovagdo de receita (PS1).
Pacientes descompensados da diabetes (PS2).

Ao serem questionados sobre a oferta de orientacdes acerca da doenga e os
direitos concedidos ao diabético, trés profissionais responderam que sim, repassavam as
informagdes, e dois relataram ndo ajudar nesse quesito. No entanto, ao analisar os
discursos daqueles que disseram sim, observa-se que as orientagdes focam no
tratamento e cuidados com controle de risco, ndo havendo respostas acerca dos direitos

legais desses pacientes.

Sdo dadas orientagoes a respeito de dietas, tratamento, estilo de vida,

e outros assuntos pertinentes (PS1).
Orientagoes acerca da doencga, riscos e cuidados necessarios (PS2).

Controle da glicemia desses pacientes a partir das medicagoes
adequadas, alimentagdo e estilo de vida; Procedimentos como

curativos em ulceras de alguns (PS3).

Isso se da pelo fato de os proprios profissionais ndo terem conhecimento e
respaldo para orientar sobre tal assunto, visto que nao se limita apenas a
disponibilizagdo de assisténcia, medicacdo e insumos gratuitos. Esse conhecimento
sobre tais questdes ¢ uma forma de ajudar seus pacientes a lidar e seguir com seu

tratamento da melhor maneira possivel.
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3.3 Categoria Trés — Avaliacdo do Atendimento por Pacientes

A caracterizagdo da amostra, composta pelos 50 pacientes com DM que
constituem a categoria trés do estudo, estd descrita na Tabela 1. As entrevistas com o0s
usuarios consistiram em 20 questdes objetivas e subjetivas, obtendo-se os seguintes

resultados.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e clinicas dos portadores de diabetes mellitus do

municipio de Jagana-RN no ano de 2022 (n=50).

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 32 32,0%
Masculino 18  18,0%
Idade (anos)

18 a 30 03  3,0%
31a40 04 4,0%
41 a 50 07  7,0%
51a60 14 14,0%
> 60 22 22,0%

Alfabetiza¢ao funcional

Sim 31 31,0%
Nao 19  19,0%
Renda familiar

> 2 salario minimo 42 42,0%
<1 salario minimo 08 8,0%
Tipo do diabetes

Tipo 1 04 4,0%
Tipo II 26 26%
Pré-diabetes 02 2,0%
N3ao sabe informar 18  18,0%

Tempo de diagnostico

<1 ano 06 6,0%
< 10 anos 29  29,0%
11 a 20 anos 11 11,0%

> 20 anos 04 4,0%
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Média 9,8 10,0
Conhecimento sobre a doenca

Sim 20 20%
Nao 30 30%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Segundo a variavel alfabetizacdo funcional, a maior parte dos entrevistados
referiu saber ler e escrever, correspondendo assim a 31 (trinta ¢ um) da amostra.
Todavia, 19 (dezenove) relatou ndo possuir tais habilidades, 13 (treze) sabiam apenas
escrever o proprio nome e 6 (seis) foram considerados analfabetos. Nos casos de
analfabetismo, familiares ou acompanhantes assinaram como uma forma de testemunho
ou o individuo foi orientado a utilizar sua digital como um meio de assinatura, por meio
de almofada com tinta.

Com relagao a renda familiar, 42 (quarenta e dois) exibiram renda superior a um
salario minimo, atualmente cotado no valor de R $1.212,00 no Brasil e 8 (oito) declarou
sobreviver com valor igual ou inferior ao citado. Este achado mostrou-se significativo,
tendo em vista que para arcar com as despesas de cuidado a satde e necessidades
basicas de vida, este valor por vezes ¢ insuficiente, afetando diretamente na qualidade
de vida desses diabéticos.

Tratando-se do tipo de DM, ainda na Tabela 1, observa-se que 4 (quatro) dos
pacientes apresentam DM tipo I, representando um publico de jovens e/ou adultos
jovens; 46 (quarenta e seis) destes sdo diagnosticados com DM tipo II, entretanto, 26
(vinte e seis) afirmaram acometimento do tipo II, 2 (dois) caracterizaram-se como
pré-diabéticos e 18 (dezoito) ndo souberam responder qual o tipo da doenca
desenvolveram, sendo esta parte constituida predominantemente pela populagdo de
adultos e idosos.

Em rela¢do ao tempo de diagndstico e conhecimento sobre a doenca, 6 (seis) dos
usuarios foram diagnosticados hd menos de um ano, 29 (vinte e nove) menos que 10
anos, 11 (onze) entre 11 e 20 anos e somente 4 (quatro) com o diagnostico maior que 20
anos, sendo considerado uma faixa minima de 04 meses e maxima de 30 anos, com
média de 9,8 anos da doenca.

A respeito do conhecimento sobre a doenga, 20 (vinte) referiram algum nivel de
informagdo e 30 (trinta) alegaram ndo compreender, ou seja, a maior parte da amostra
ndo dispde de entendimento sobre sua doenga de base. Dentre os discursos registrados,

destacam-se os seguintes:
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Eu 56 sei que é por falta de insulina e que tem que ter cuidado com o

agucar (P01).

Sei mais ou menos, muito direito ndo, mas sei que ndo posso comer é

nada e tem que tomar esses remédios para baixar (P21).

Nao sei ndo. O que eu sei mesmo é que nao pode comer doce e massa,
tem que fazer exercicio fisico para ajudar e quando ta muito alta tem que
tomar insulina naquelas injecoes (P42).

Esses depoimentos s6 reiteram o pouco dominio que os pacientes t€m sobre seu
quadro clinico, muitas conhecem apenas os conceitos basicos relacionados aos cuidados
com alimentacao, pratica de atividade fisica ¢ medicagdo, baseados em conhecimentos
populares.

Os pacientes diabéticos informaram que existem quatro lugares em que tem
acesso as suas medicacoes ¢ insumos, destacando-se a farmacia comercial e a farmacia
popular, ambos com 11% de procura. Os pacientes P07 e P20 reafirmam a informacao
por meio de suas respectivas falas.

Eu pego ld na farmacia popular, é mais facil la do que nos outros

cantos (P07).

Eu compro na farmacia popular, como tem desconto, fica melhor

(P20).

Foi possivel observar que 24 (vinte e quatro) desses usuarios nao dispde de
estabilidade financeira para arcar com as despesas, caso nao haja fornecimento gratuito
pelo governo ou descontos consideraveis nas medicagdes e insumos. Tendo em vista a
Contestacao de Fornecimento de Medicagdes e Insumos, 8 (oito) do publico ja recebeu
uma negativa ao solicitar suas medicacdes € 0s materiais necessarios para um bom
manejo do tratamento, seja devido a alta demanda ou por questdes politicas.

Ja me negaram sim, mas como eu sou conhecido do pessoal da
gestdo, deu certo, consegui reverter a situagcdo. O Interior, cidade

pequena tem disso né, politica ta sempre no meio das coisas (P03).

Ja, ja sim, mais de uma vez, ainda mais depois que o médico mudou

meu remédio, ele é muito caro, mas eu fico correndo atras (P11).

Ja me negaram sim, mas ultimamente estao melhor... (P50).
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Além disso, foi visivel que embora os 32 (trinta e dois) pacientes ndo tenham
sido contestados em receber, a maioria destes sofreram algum tipo de resisténcia ou
dificuldade por parte do sistema, sendo relatado as seguintes situagoes:

Nunca negou ndo, mas bota dificuldade, as vezes soltam uma piada ou
outra, mas ndo nega ndo, escuto uma piada, mas a pessoa deixa para
la, isso é

besteira [...] (P31).

Ja fui varias vezes atras, mas é muita dificuldade para receber, as

coisas por aqui tém muito a ver com politica [...] (P37).

As insulinas nunca faltam, todo més vem certinho, a dificuldade maior
mesmo é nas fitas para a ponta do dedo, sdo dadas apenas 50 fitas, é
necessario 150 fitas, essa quantidade que dispoem ndo da para o més
e tenho que comprar por fora, aléem das outras coisas que preciso
comprar como as agulhas. Na minha receita sempre tem descrito a
quantidade certinha de cada coisa, mas sempre dizem que ndo podem

dar essa quantidade e muitas vezes falta [...] (P50).

Um total de 10 (dez) desses pacientes afirmou nunca ter procurado a gestdo da
cidade para reivindicar tais direitos, por manterem o pensamento de que fazendo isso,
estariam “pedindo um favor” ou ocupando a vaga de outro que necessita mais do
Servico.

Tenho como comprar nada ndo, dependo do meu marido e o custo de

tudo é alto (P10).

Tenho ndo minha filha, mas quando precisa mesmo tem que dar um

jeito né, com saude ndo se brinca, mas ai falta para outras coisas

(P22).

Nao tenho minha filha, as coisas sdo dificeis e tudo uma carestia so,
eu e meu marido so tem o bolsa familia, as vezes ele faz uns bicos
como pedreiro, mas ndo ¢ sempre nao, ai tem a familia toda, ai eu ndo

vou deixar de comprar comida e passar fome para comprar remédio

ndo (P24).

No que tange o conhecimento acerca dos direitos, 21 (vinte e um) disseram que
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tinham entendimento sobre o assunto, sendo este um achado positivo. Entretanto, os
outros 25 (vinte e cinco) afirmaram ndo conhecer, principalmente por apresentarem
dificuldade ou falta do acesso a informagao adequada. Os outros 4 (quatro) alegaram
pouco conhecimento sobre o assunto, pelos mesmos motivos daqueles que nao tem
nenhum entendimento.
Eu até conhego sim, mas ndao acho que devo ir atras ndo, tem muita
questdo politica no meio, vou ta tirando a vaga de outra pessoa que tda

precisando mais do que eu/...] (P05).

Nao explicam sobre nada na verdade, ndo muito, as informagoes sdao

sempre muito vagas (P25).

Tenho conhecimento sim, mas ja fui atras e nem é tdo simples, na
teoria tudo é muito facil, mas na pratica é diferente, sem falar nas
inumeras dificuldades que colocam no meio, acordos politicos... As
pessoas da gestdo acham que estdo fazendo um favor, mas ndo é
assim, a gente que tem diabetes tem direito e tudo era para ser dado
[...] (P50).

Sabe-se que os exames de rotina sio um modo de avaliar o estado geral da
saude, permitindo que varias doencgas sejam detectadas de maneira precoce, além de ser
uma forma para acompanhar as doengas e agravos, aumentando as chances de sucesso
nos tratamentos. Com isso, de acordo com os dados da Tabela 02, foi possivel analisar
que 32 (trinta e dois) dos pacientes diabéticos fazem os exames de rotina
periodicamente, sendo um ponto positivo para o rastreamento de novos problemas e um
ponto negativo para aqueles 18 (dezoito) que nao o fazem.

E possivel reparar que destes, 23 (vinte e trés) realizam regularmente todos os
exames basicos solicitados, sendo eles o hemograma, andlise do colesterol e
triglicerideos, urina, fezes, ureia e creatinina, glicemia, TGP e TGO e dosagem de
hormonio da tireoide. Em contraponto, apenas 11 (onze) passam pelo exame de
Hemoglobina glicada, sendo este responsavel por avaliar os niveis glicémicos dos
ultimos 03 (trés) meses de maneira mais fidedigna que o teste de glicemia mensurado
durante o jejum.

Sempre fago os de rotina normal, uma vez falaram que eu devia fazer
o de glicose que vé quando td, assim por mais tempo né, mas eu nunca
fiz ndo, nunca pediram esse dai, ai também nunca fiz, porque também

eu procurei saber se fazia esse la no hospital, so que ndo faz ndo e



33

ndo tenho como fazer particular (P37).

Com relagdo a variavel do controle do hemoglicoteste (HGT) regular,
popularmente conhecido como “teste de ponta de dedo” que tem como objetivo de
examinar o quantitativo da glicemia no dia a dia, 28 (vinte e oito) dos usudrios
relataram fazé-lo cotidianamente e 22 (vinte e dois) ndo o fazem. Esse teste permite que
o diabético mantenha um controle da glicemia mais preciso, pois afere o nivel de
glicose no sangue no momento, possibilitando que o paciente corrija e evite possiveis
complicagdes como, por exemplo, hiperglicemias prolongadas ou chegarem até mesmo
quadros de cetoacidose diabética.

Facgo sim, os médicos sempre pedem e é necessario fazer, quando ndo
consigo fazer sempre é por conta que faltou a fitinha de fazer, porque
ndo tem como estda comprando e quando falta ou ndao fornecem, fico

sem fazer (P31).

Fago regularmente sim, somente quando falta as fitas que nao fago,
tenho que ficar escolhendo os hordrios e dias de fazer, ou guardar
para alguma vez que eu me sentir mal, ndo como ta comprando
sempre e o que disponibilizam é muito pouco, o que é até revoltante,
porque eu sei que tenho direito de pegar as 150 fitas que sdo
prescritas pelo meu médico e que sei vai dar para fazer certinho os
controles, mas [...] (P50).

Aos que relataram que ndo faziam 22 (vinte e dois), foram abordados de o

porqué ndo terem essa pratica periodicamente, obtendo tendo tais relatos:

Nao gosto de fazer porque toda vez da alta, prefiro nem ver e aléem de
que as fitas que eu pego ndo dado o suficiente para mim e meu marido
fazer e a gente ndo pode estar comprando porque so de remédio eu e

ele gasta mais de R 81,000 reais (P34).

Era para eu fazer umas 03 vezes, mas faco raramente, ndo gosto ndo

de fazer, mas eu tenho que fazer né e tomar a insulina (P36).

Era para eu fazer 1 ou 2x no dia, mas deixei de fazer porque doia

muito e tava ficando nervosa e muito ansiosa de tanto fazer (P45).
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Tabela 2- Caracteristicas relacionadas aos exames de rotina, tipos de exame e controle

glicémico regular em diabéticos no interior do Nordeste Brasileiro (n=50).

Faz exame de rotina n %
Sim 32 32%
Nao 18 18%
Tipos

Todos 23 23%
Hemoglobina glicada 11 11%
Controle de HGT Regular

Sim 28 28%
Nao 22 22%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar os tipos de servigos de saude mais procurados pelos usuarios e se os
profissionais desempenham um bom cuidado, encontrou-se que 27 (vinte e sete)
procuram a unidade basica de saude, 13 (treze) unidade mista de saude, dita como o
hospital do municipio e 10 (dez) ambos. No que concerne a segunda variavel da tabela,
31 (trinta e um) usuarios procuram mais o médico, somente 9 (nove) o enfermeiro e 7
(sete) ambos os profissionais. Tais resultados, revelam a preconizacao dos usudrios nas
consultas com o profissional médico, significando ainda uma resisténcia e
enaltecimento de tal classe no cuidado.

Dentre os participantes, 36 (trinta e seis) afirmam que os profissionais oferecem
uma boa assisténcia, seis 6 ndo concordam com essa premissa € o restante alega que o
problema ¢ pontual com determinados funcionarios que trabalham nos estabelecimentos
de saude.

Ah, enfermeira é otima, ela sempre me ajuda e me atende muito bem

(P03).

Todo mundo atende bem, sdo legais, so alguns do pessoal que
trabalha é que sdo meio chatinhos e agente de saude que deixa muito
a desejar, eu que tenho que ir atras de tudo, basicamente nunca vem

aqui falar as coisas (P25 e 27).

Os profissionais no geral sdo otimos, so é mais alguns funcionarios,

fazem caras feias, parece que trabalha de mad vontade, ndo atende
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direito sabe? Escolhe as pessoas que vdo ser legais e fazer o que a
pessoa precisa, é por cara e isso é muito chato (P37).
Em tais falas, percebe-se uma interferéncia na procura dos pacientes pelos

servigos e profissionais, prejudicando os mesmo de realizar um cuidado continuado.

Tabela 3- Caracterizacao dos servigos e profissionais de saude e avaliacao do cuidado

por diabéticos de um municipio brasileiro (n=50).

Caracteristicas n %

Servicos que mais procura

Unidade basica de saude (UBS) 27 27%
Unidade mista de saude (hospital) 13 13%
UBS e unidade mista 10 10%
Profissionais que mais procura

Enfermeiro 09 9%
Meédico 31 31%
Enfermeiro e médico 07 7%

Bom cuidado

Sim 36 36%
Niao 06 6%
Funcionarios 06 6%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em se tratando da tabela 03, na variavel “Com qual frequéncia vai se
consultar”, 8 (oito) se consulta de més em més, 15 (quinze) a cada de trés meses, 5
(cinco) de seis em seis meses, apenas 2 (dois) anualmente, sendo um resultado
convincente, pois significa que a grande maioria ndo passa grandes periodos sem
acompanhamento. Contudo, 20 (vinte) relataram que s6 vao ao encontro dos servigos de
saude, seja para se consultar ou em busca de orientagcdes somente quando precisam, ou
seja, quando sentem algo, adoecem e principalmente para pegar e/ou renovar receitas e
solicitar ou apresentar exames.

No que se refere se faz ou ndo acompanhamento com o Endocrinologista,
especialidade médica que cuida de distiirbios metabdlicos, 24 (vinte e quatro) referiram
que sim, 26 (vinte e seis) que ndo e 10 (dez) alegaram que nunca foram encaminhados e
fazem o acompanhamento da doenca apenas com o clinico geral da sua UBS, tendo

justificativas de que nunca precisaram ou quando foram atrds tiveram dificuldade em
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marcar consulta, de nunca terem sido encaminhados ¢/ou de nunca ter tido interesse de
procurar e nem pretendem.

Tenho tempo para ir ndo, deixo para lda (P09).

Eu sempre fiz consultas com o médico normal, so que minha diabetes
estava sempre alta, ai fui atras desse médico do diabetes, mas foi
dificil minha filha conseguir, eu so consegui a consulta depois que eu

fiz um barraco naquela secretdria de saude (P34).

Eu ia sempre, mas eu ndo gosto ndo, faz mais de 06 meses que nao
vou, ndo fago o tratamento direito, mas eu sei que esta muito alta

descontrolada, vou fazer de novo a consulta, é o jeito (P36).
Eu s6 estou fazendo porque eu tive que pedir o encaminhamento, mas

50 porque eu quis mesmo (P37).

Tabela 4- Caracterizagdo quanto a frequéncia de consultas e acompanhamento com

especialista por diabéticos de um municipio brasileiro (n=50).

Caracteristicas n %

Frequéncia de consultas

A cada 01 més 08 8,0%
A cada 03 meses 15 15%
A cada 06 meses 05 5,0%
Anualmente 02 2,0%
Quando necessario 20 20%

Acompanhamento com Endocrinologista

Sim 24 24%
Nao 26 26%
Nunca encaminhado 10 10%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os dados abaixo correspondem aos recursos ofertados pelo municipio aos
pacientes, dentre medicagdes, insumos e consultas com os profissionais, tendo como
principal objetivo identificar se o paciente tem conhecimento e participa de outras
atividades que os proprios servicos de saide deveriam ser responsaveis por promover.

Exemplos dessas atividades sdo como agdes e palestras educativas, eventos, roda e/ou
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grupo de conversa, educacdo continua e permanente em saude.

Ao serem analisadas as respostas, a maior parte da amostra 37 (trinta e sete)
expressou nado ter conhecimento acerca dessas atividades educativas. Posteriormente, 9
(nove) citaram médicos, medicamentos e nutricionais, afirmando saber que o municipio
ofertava apenas isso. Apenas 1 (um) informou que havia academia de saude, palestras e
consultas de nutricdo, psicologia e fisioterapia. Por fim, 3 (trés) dos participantes nao
souberam responder o que a cidade ofertava, por ndo fazerem uso do sistema publico de
saude e sim da rede particular.

Nao, aqui mesmo nunca vi ndo, sei nem dessa (P17)

Aqui nunca soube que tem muita coisa ndo, eu sabia mais das coisas
quando eu morava fora, tinha muito acompanhamento, tinha até um
programa chamado Renascer, a gente tinha toda orientagdo. Mas se

tivesse por aqui eu ia também, eu gostava e acho importante (P43).

Ao serem questionados quais os principais obstaculos encontrados para o

enfrentamento da doenca, obteve-se as seguintes respostas:

Nado poder comer suficiente para matar a fome que tenho, nem poder
comer doces e guloseimas, é muito ruim, fico com vontade de comer e

ndo posso, mas vez ou outra eu dou uma fugidinha [risos] (P01).

Alimentagdo com certeza, a pessoa nunca pode comer de verdade as
coisas, nem tudo que quer, ficar passando vontade, fora que tem hora
que chuto o balde. Fiz uma dieta pesada, perdi muito peso, eu ndo sei

ndo. Diabetes é muito complicado, ndo é bom ndo (P33).

Para mim o mais dificil é psicologico, porque eu ndo consigo
controlar por muito tempo, sempre quando consigo baixar, tenho pico
na glicemia e isso me prejudica mais ainda, eu jd tenho problema e ai

eu sei que ela ficando alta vao me trazer mais problemas (P18).
Alimentagdo é o pior que tem, ndo tem cuidado e é muito cara (P44).

Conforme os depoimentos supracitados, observa-se que a alimentacdo de fato ¢
um dos fatores mais dificeis de lidar, representando 19 (dezenove) das respostas, sendo
também sdo citada nas varidveis ‘’psicoldgico e alimenta¢do” correspondendo a 5

(cinco) e na “’medica¢do e alimentagdo’ com 6 (seis). Com esse mesmo resultado,
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temos a varidvel ‘’nada” mostrando-se como dado importante, visto que a maior parte
dos entrevistados apresentavam alguma queixa sobre o tratamento do diabetes. Além
disso, outros aspectos citados foram a atividade fisica, locomog¢do para consultas,
medicacdo, situagdo financeira, hemodidlise e o proprio autocuidado, evidenciando-se

que parte do sucesso do tratamento depende unicamente do proprio paciente.

Tabela 5- Caracterizacdo das dificuldades do tratamento do DM por diabéticos de um

municipio brasileiro. (n=50)

Caracteristicas n %

Locomocgao para consultas 03 3,0%
Alimentagao 19 19%
Psicoldgico e alimentagdo 05 5,0%
Proprio autocuidado 02 2,0%
Medicacao 06 6,0%
Atividade fisica 04 4,0%
Medicagao e alimentagao 06 6,0%
Financeiro 04 4,0%
Hemodialise 01 1,0%
Nada 06 6,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Levando-se em consideragdo como esses pacientes avaliam o programa
municipal de satde, cerca de 24 (vinte e quatro) declararam ser “bom” e 10 (dez)
“regular”, sendo estes dois resultados com maior visibilidade. Outros julgaram ser
“6timo”, “ruim” ou “péssimo”, correspondendo a 3 (trés), 6 (seis) e 3 (trés),
respectivamente. Apenas 4 (quatro) ndo conseguiram opinar porque ndo participaram do
acompanhamento, recebendo atendimento na rede particular ou em outros locais.

Tais resultados sao validados com as seguintes declaragdes:

E bom, mas ainda deixa a desejar em tudo (P11).

E péssimo, ndo consigo acompanhamento direito, os remédios sdo
dificeis de conseguir, o tratamento é ruim, tudo muito complicado
(P19).

E regular, deveria melhorar mais, principalmente em dar mais

assisténcia médica especializada (P30).
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4 DISCUSSAO

Em relagdo a dispensacdo e fornecimento dos recursos necessarios para os
diabéticos no municipio, observou-se que nem todos sdo contemplados pelo acesso a
esses insumos, levantando-se assim a hipdtese de uma relativa seletividade na oferta do
servigo a esses usuarios. De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
(2011), ¢ direito e dever do governo garantir assisténcia farmacéutica via medicamentos
e/ou outros produtos de interesse para a saude, seja a nivel federal, estadual e municipal,
em ambientes de centros de saude, postos de satide, UBS ou similares.

A disposi¢do do fornecimento de todos os insumos dar-se por meio do
receituario e renda do individuo, mostrando que mesmo existindo o principio da
Universalidade dentro do SUS, interferéncias na disponibilizacdo da assisténcia
farmacéutica a seus usuarios insistem em ocorrer. O 6nus para a manuten¢ao do cuidado
a esta doenga ¢ alto e essa seletividade prejudica aqueles menos favorecidos
socioeconomicamente (SANTOS, 2018; MATIAS, 2021).

A Federagdo Internacional de Diabetes (2021), mostra que o Brasil estd no
ranking mundial como o 3° pais a ter mais despesas com o tratamento da doenga,
obtendo média de custo estimado de R$42,9 bilhdes de doélares, ficando atras dos
Estados Unidos e da China.

E vélido salientar que foi ressaltado que a assuntos que perduram muitas
questdes burocraticas do proprio sistema publico de saude que devem ser seguidas pelos
gestores na administragdo de fornecimento de todos os elementos que devem ser
disponibilizados perante as politicas decretadas para toda populagdo e ndo s6 aos
usuarios com diabetes, sendo uma adversidade para o seguimento da assisténcia integral
a esses individuos.

E conivente mencionar que adesdo integral ao tratamento do paciente, depende
de fatores externos e internos, como a constru¢ao de vinculos, estimulo a participacdo
ativa do paciente na pratica do proprio autocuidado, convencdes de
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, agdes e intervencdes
dos servigos de saude, trabalhos grupais e sobretudo das propostas de politicas publicas
e da participacdo ativa da gestdo municipal, tanto na elaboracdo de intervencdes de
cuidado, como na garantia dos direitos a saude que estdo regidos por lei (GAMA et al.,
2021). Nessa perspectiva, este mesmo estudo de Gama et al (2021) verificou a

precariedade da comunicacdo entre os niveis de atencdo a satde, profissionais em geral
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e pacientes nos servicos de saude, ressaltando um dos principais obstaculos encontrados
no SUS e prejudicando a assisténcia ao paciente.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) acoberta de modo representativo os
usuarios com DM diante da realidade do municipio em questdo e segundo informacgdes
do Ministério da Saude (MS), a APS abrange cerca de 76,50% das UBS no ambito
nacional, sendo considerado um alcance importante.

Um estudo de Santos et al. (2020) apresentou familiaridade com o delineamento
desta pesquisa, tendo em vista a avaliagdo das atividades exercidas no programa
Hiperdia efetuado nas UBS's em um municipio da regido Sul do Brasil. Contudo, no que
tange as variaveis tempo e disponibilidade de consultas houve diferenga entre os
autores.

Em relacdo as consultas com os profissionais do servigo, percebeu-se que os
odontologos ndo apresentam continuidade nos atendimentos ofertados aos usuérios com
DM, sendo este fato confirmado pela fala dos outros profissionais da equipe. Desse
modo, torna-se perceptivel a baixa procura ao servigco odontoldgico, muitas vezes por
ndo se atentarem sobre a importancia do cuidado com a satde bucal quando comparado
as outras especialidades.

Associado a esse achado, estudos anteriores mostram que os problemas bucais
estdo diretamente ligados a disfung¢des cardiovasculares, nutricionais e psicossociais,
principalmente ao que concerne as infecgdes da gengiva, pois, com o aumento do nivel
de glicose no sangue, ocorre diminuicdo na capacidade de combater as bactérias em
geral, deixando o paciente mais vulneravel para o desenvolvimento de complicag¢des por
doencas bucais (MAGRI et. al., 2020).

Tendo em vista o rastreio dos pacientes, os resultados mostraram uma procura
maior por aqueles usudrios sintomdticos e a busca ativa realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sendo que durante as visitas domiciliares existe maior
proximidade com o individuo, bem como maior identificagdo do ambiente domiciliar
em que estd inserido. Desta maneira, apenas durante as consultas com os profissionais
ndo seria possivel identificar fatores sociais e ambientes, tornando o ACS um elo de
comunicagdo e sensibilizacdo para o tratamento continuo do usuario, demonstrando a
importancia desses profissionais no processo do cuidado no atendimento integral e
longitudinal (SCHENKER e COSTA, 2019; GAMA et al, 2021).

Com base nessas informacgdes, ¢ possivel afirmar que o usuério ¢ acolhido de
forma humanizada através de uma anamnese completa, uma assisténcia integral e

longitudinal. Além disso, o servico leva em consideragdo as particularidades de cada
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paciente, atendendo a saude holistica e abordando o individuo como um todo, seja em
suas dimensdes fisicas, espirituais ou mentais, dentro do processo saude-doenca
(CARMO et. al, 2019; GAMA et al, 2021).

Um dos empecilhos encontrados pelos usuarios foi a contrariedade de ndo se
sentirem acolhidos pelos funciondrios que estdo inseridos nos servigos de saude, o que
pode representar um motivo dos pacientes ndo procurarem os estabelecimentos e
prejudicando o cuidado continuo.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, o acolhimento ¢
definido como a recepc¢do da pessoa nos servicos de satde e € por parte de todos os
profissionais de modo direto ou indireto, ter responsabilidade de proporcionar bem-estar
e um ambiente favoravel de assisténcia resolutiva e cooperando no trabalho em conjunto
de todos que compde a equipe do setor, garantindo a integralidade do cuidado,
identificando e retornando de modo efetivo as reais necessidades de saude do individuo
(CARMO et al, 2019; GAMA et al, 2021).

Por conseguinte, todos os profissionais inseridos nos servigos de saude, nao
podem se limitar em apenas apresentar uma postura profissional e educada, e sim,
devem ter como referéncia a escuta qualificada e mostrarem estar verdadeiramente
interessados em solucionar o problema que aquele individuo demanda, certificando da
assisténcia integral e resolutiva, potencializando o processo terapéutico (CARMO et al,
2019).

Nesse interim, observou-se que cada especialidade apresenta condutas
condizentes com as necessidades do usudrio, porém, por vezes, ocorrem de maneira
pontual e sem interagdo entre a equipe. Além do que, destacam-se limitacdes que a
priori ndo deveriam acontecer como, por exemplo, a consulta médica se restringir
apenas as renovacdes e transcricdo de receitas medicamentosas, levando em
considerac¢dao que o médico ¢ uma figura importante no tratamento da doenga. De acordo
com Monjardim (2018) a prescricio médica de repeticio no atendimento a esses
usudrios ¢ predominante, repercutindo diretamente na qualidade da assisténcia
adequada, ficando em segundo plano o real proposito do cuidado integral a satde.

Diante das descrigdes sobre as consultas, encontrou-se direcionamento para as
queixas dos usuarios, prescricdo de receitas e orientacdes, refor¢ando ainda uma
assisténcia centralizada no método curativista, fortemente influenciado pelo modelo
biomédico. Complementando estes resultados, sabe-se que as consultas devem nao
apenas curar, mas sim promover a saude e prevenir agravos, com o objetivo de tomar

decisdes eficazes no processo de cuidar, dessa forma o enfermeiro tem total potencial
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para aumentar sua autonomia no processo de cuidado por meio das habilidades e
competéncias especificas, permitindo uma assisténcia integral e resolutiva (BEAL et.

al., 2020).

O estudo de Teston et al (2018) tras que o enfoque no modelo biomédico ainda é
prevalente na Atencao Primaria, principalmente devido a populagao que ndo participar
das atividades desenvolvidas pelos profissionais, sobretudo por questdes culturais e
tornando-se um desafio para os gestores e profissionais na desconstru¢do do modelo

tradicional de assisténcia.

Uma das principais atribui¢des dos profissionais de atengdo basica ¢ desenvolver
programas de educacdo em saude, seja no seu local de trabalho ou vinculados a
secretaria de saude do municipio, na medida em que tais atos visam o desenvolvimento
de intervengdes assistenciais, preventivas e educativas, informando sobre a condi¢ao de
saude da sua comunidade e complicagdes advindas dela. Além de que, ¢ um modo de
avaliar e acompanhar se o paciente esta se cuidando corretamente, passando orientagdes
a fim de prevenir possiveis agravos a saide (IMAZU et al., 2015).

Nesse sentido, as prescrigdes dos receitudrios demonstraram tempo espagado
entre dois meses a um ano para atualizagdo, tratando-se de um tempo além do indicado.
A Sociedade Brasileira de Diabetes, no ano de 2020, publicou que diante da pandemia
do COVID-19 as receitas seriam validas por pelo menos trés meses, com o intuito de
que se evite a suspensdo do tratamento, visto que a DM ¢ considerada uma doenga
cronica e que se precisa de cuidado continuo.

Gama et al. (2021) relata que a adesdo dos pacientes ao tratamento, seja no
inicio da doenca ou apdés anos de diagndstico, se fundamenta em um processo
multidimensional e complexo, estruturado na relagdo entre o cuidador e quem ¢
cuidado, articulado também aos aspectos do paciente, caracteristicas da doenga,
tratamento e fatores socioecondmicos diretamente ligados aos profissionais e sistema

publico local e nacional.

E identificado que existem algumas questdes que dificultam e impedem os
profissionais de exercer assisténcia adequada e correta aos os usudrios, como a exemplo
da ndo disponibilizacdo do exame de hemoglobina glicada, onde de acordo com o
Previne Brasil (2022), conceituado como um indicador da “Proporc¢ao de pessoas com
diabetes, com consulta ¢ hemoglobina glicada solicitada no semestre”, no qual tem o

objetivo de avaliar o controle glicémico dos seus pacientes por meio da solicitacdo do
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mesmo, ponderando e determinando a condi¢do de saude que os individuos estdo
apresentando, além também por meio do atendimento individual com a equipe médica e

de enfermagem nas redes da APS.

Por esse lado, o principal ponto de prevencdo da doenga e de assisténcia as
pessoas com DM sdo nas redes de atengdo primaria a saude, onde objetivam controlar
alteracdes metabolicas, promover qualidade de vida, por meio de implementagdes de
acoes assistenciais e educacionais que comeg¢am desde o cadastramento, perpetuando
pelo acompanhamento e monitoramento, na garantia de medicamentos e no tratamento
adequado a fim de prevenir as complicagdes. Salienta-se que um bom manejo desta
doenca na APS ¢ primordial para se evitar agravos no quadro de satide dos pacientes,
evitando hospitalizacdes e até mesmo Obitos (NEVES et al. 2018; SANTOS et al.,
2020).

No tocante aos dados socioeconomicos e demograficos, os pacientes
expressaram maior prevaléncia da DM em idosos, individuos do sexo feminino, aqueles
com baixa escolaridade e baixa remuneragdo mensal. A predominancia foi do tipo II
com tempo médio da doenca de 10 anos, o qual a maior parte ndo tem conhecimento
sobre sua condicdo de saude. Tais resultados corroboram com as investigagdes de

Farinha et al. (2020) e Silva et al. (2021).

Estudos mostram que essa predominancia das mulheres se da pela procura
recorrente das mesmas aos servicos de saude e que, consequentemente, sao
diagnosticadas com antecedéncia e maior frequéncia, quando comparadas aos homens
(DIAS et al., 2018; FARINHA et al., 2020).

A prevaléncia da DM no publico idoso se aplica pelo fato de que o
envelhecimento habitual traz modificagdes fisiologicas em todo o sistema organico ao
longo do tempo, principalmente em decorréncia de doengas cronicas nestes individuos,
prejudicando a autonomia e funcionalidade da vida destes pacientes, consequentemente
necessitando de mais atendimento nos servigos de saude (FARINHA et al., 2020;
MAGRI et al., 2020).

Levando em consideragdo a margem de 10 anos de convivio com a doenga, as
pessoas nao tém conhecimento suficiente para definir com seguranga o tipo € nem
tampouco do se trata a patologia. Este fato influencia de maneira negativa, tanto no que
concerne ao autocuidado dos mesmos, como também na assisténcia a saude, pois o

conhecimento dos pacientes perante a doenca assegura aos profissionais prestar um
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cuidado compassivo da melhora da qualidade de vida destes pacientes (DIAS et al.,
2018).

E vélido ressaltar que a educagdo do paciente sobre a diabetes é de suma
importancia para o controle da doenga, uma vez que a falta de informagdo acarreta em
prejuizos na adesdo e manejo do tratamento (RAMOS, K.A.; PRUDENCIO, F.A.,
2020).

Desta maneira todas as informacoes descritas mostram a realidade dos
individuos assim como tentar entender o cenario que estdo inseridos, possibilitando
observar que de alguma forma tais dados interferem diretamente na manipula¢do dos
pacientes com o seu tratamento, além da assisténcia dos profissionais de saide para com
eles e de toda logistica da gestdo publica influencia no atendimento a suprir todas as
necessidades desse publico.

Mesmo com a disponibilizagdo do endocrinologista na cidade, a maioria dos
pacientes ndo fazem acompanhamento com o mesmo, seja pela falta de interesse ou pelo
sistema da gestdo municipal e/ou os profissionais ndo acharem necessario. E valido
ressaltar que o acompanhamento com o endocrinologista ¢ extremamente relevante no
tratamento do diabetes, pois ¢ capaz de analisar e cuidar da saide geral do paciente por
meio dos exames de rotina, monitorizagdo da doenga e dos possiveis riscos diretos ou
indiretos decorrentes da propria doenga. Além do que, o endocrinologista atua
adequando as medicagdes de cada paciente, considerando as particularidades do
paciente e compreendendo que cada caso ¢ Uinico.

Foi possivel vislumbrar através da classificacdo do autocuidado dos pacientes
com a doenga, que eles ndo estavam satisfeitos com seus feitos para com a doenga,
embora alegasse nao ter interesse em modificar seus habitos em prol da satde. Em
contrapartida, uma parcela dos entrevistados ndo tinha o entendimento de como se
cuidar e tratar a doenga.

E de suma importancia que os pacientes se conscientizem e compreendam o que
¢ a doenca bem como seus cuidados essenciais, para que dessa forma ocorra 0 manuseio
correto da condi¢do de satde buscando superar os obstaculos e possiveis prevenir
agravos (BORGES; LACERDA, 2018).

Um estudo prévio, aponta que o acesso aos medicamentos hipoglicemiantes foi
elevado em sua pesquisa, onde a grande maioria adquire suas medicagdes de forma
gratuita por meio do SUS, sendo estritamente dependente do mesmo. Isso se deu pela
populacdo de baixa renda que ndo tem como arcar com tais despesas, corroborando com

os achados do estudo atual, embora alguns usudrios apontem aquisicdo por
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estabelecimentos privados (MEINERS et al., 2017.

E importante frisar que ambos os estabelecimentos de aquisi¢io pelos
participantes desta pesquisa, farmacia comercial e popular tém como base comercializar
exclusivamente medicamentos e insumos para o cuidado com a satde. Nao obstante, a
farméacia popular tem o objetivo de reduzir os gastos dos individuos através de
medicagdo com descontos. Todos os pacientes que vao a farmécia popular pagam pelo
medicamento ou tributam-se com um valor simbolico para aquisicdo dos mesmos. O
financiamento da assisténcia farmacéutica e dos insumos em geral, contribui
diretamente na adesdo terapéutica dos diabéticos e na igualdade no acesso idoneo a
saude.

Nessa premissa, salienta-se que o Estado tem como dever garantir a
disponibilidade acessivel dos recursos essenciais para o bom seguimento do tratamento
como para a reafirmagdo de responsabilidade do governo, que possibilitam o alcance
das medidas terapéuticas para com a doen¢a de forma digna e satisfatoria, levando em
consideragdo que tais acdes tém o intuito de proteger a satide da pessoa com diabetes
(SOUZA et al., 2018).

A aderéncia ao tratamento farmacologico estabelece condi¢des importantes para
alcangar bons parametros glicémicos, pois ¢ definido como um bom comportamento as
recomendacdes acordadas pelos profissionais de satde, tendo como objetivo terapéutico
de controlar as alteragcdes metabolicas, prevenir complicagdes e promover qualidade de
vida. Dessa forma, ¢ de suma importancia que os pacientes tenham essa consciéncia de
usar corretamente os medicamentos, assim como no modo de usa-los. A nido adesdo a
terapia medicamentosa corresponde a sérias consequéncias na qualidade de vida dos
usudrios e familiares, aumentando os custos, tanto para eles como para o sistema
publico de satde (MEINERS et al., 2017).

Nessa perspectiva, os direitos das pessoas diabéticas estdo assegurados por lei,
mas os usuarios ndo tém conhecimento sobre o assunto. Esse fator pode ser um
empecilho no cuidado e sucesso do tratamento, visto que 0s insumos necessarios para a
continuidade do mesmo sdo imprescindiveis.

No presente estudo foi possivel observar que os pacientes de alguma forma
sofrem repressdo do sistema em relacdo a busca dos seus direitos. Ir em busca de
atendimento, insumos, medicagdes € exames para poder tratar sua condi¢do de saude ¢
subentendido como favores politicos. Isso se da pela falta de informagdo ou por nao
terem conhecimento, o que reflete a parte da populacdo de baixa escolaridade e baixa

renda, que muitas vezes se rendem a acordos politicos devido as dificuldades
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socioeconOmicas. Esses direitos estdo garantidos de acordo com a Lei Federal
11.347/2016, onde no seu primeiro artigo diz que “Os portadores de Diabetes receberao,
gratuitamente, do Sistema Unico de Satde - SUS, os medicamentos necessarios para o
tratamento de sua condi¢do € 0s materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoragao
da glicemia capilar”.

Ademais, essa lei ressalta que o Ministério da Saude criou uma lista de
medicacdes e insumos que devem ser fornecidos aos pacientes gratuitamente, definida
pela Portaria 2583/2007 (ANAD, 2019).

Também se faz mengdo a Politica Nacional de Prevengao do Diabetes ¢ da
Assisténcia Integral da Pessoa Diabética (Lei n°® 13.895, de 30 outubro de 2019), além
da Portaria Conjunta 17/2019 - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Diabetes
Mellitus tipo 1, que estabelece a garantia de analogos de insulinas para pacientes com
diabetes tipo 1, sendo o cumprimento da mesma de carater nacional, devendo ser
seguida pelas Secretarias de Saude do Distrito Federal, do Estado ¢ dos Municipios
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2019; BRASIL, 2019).

Para um tratamento de sucesso do DM, além de mudancas no estilo e habitos de
vida, como boa alimentacao, praticas de atividades fisicas e uso de medica¢des, também
¢ pertinente ter os recursos necessarios para alcangar o bom controle glicémico com
éxito. Vale salientar que ¢ importante que os pacientes tenham conhecimento com
relagdo a seus direitos ¢ busquem informagdes sobre tal pauta, além dos superiores
fornecerem conhecimento e esclarecer sobre os direitos da saude que j& existem para
quem tem o diabetes, reconhecendo o alto custo de uma doenca com a qual o paciente
terd que conviver por toda a vida (ANAD, 2019).

Nesse interim, os resultados deste estudo visam proporcionar informagdes que
possam subsidiar a comunidade cientifica, os profissionais, gestores e os servigos de
saude, por meio da elaboragdo de politicas publicas, programas sociais, quebra de
paradigmas e planos de agdes que trabalhem a interdisciplinaridade, fortalecendo assim
a garantia dos direitos, promogao e prote¢do da saude desse publico, culminando na
contribui¢do da prevencdo primdria, diagndstico precoce e o acesso ao cuidado

adequado.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou resultados que contemplam o objetivo geral,
avaliando de maneira o programa municipal de diabetes no municipio de Jagana,
interior do Rio Grande do Norte.

De acordo com a percep¢ao da amostra total do estudo e pela experiéncia
apresentada, aponta que um programa municipal destinados aos diabéticos mais
resolutivo depende de uma série de fatores que estdo interligados, desde a propostas
publicas, comecando pela gestdo municipal e estadual, organiza¢do dos servicos,
informacao dos profissionais, conhecimento dos pacientes acerca da doenca e dos
direitos e anuéncia dos mesmos.

Por representar uma consideravel parcela da populagcdo geral do municipio,
levando em consideragdo o baixo numero populacional da cidade, espera-se que os
usudrios acometidos por DM juntamente com a gestdo municipal sejam capazes de
organizar e ofertar servigos qualificados para este publico, considerando que as
demandas especificas e buscando a diminuicao das iniquidades na satde.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o numero reduzido de estudos que
contemplassem a mesma tematica e a interrupcao da coleta devido a desisténcia de parte
da amostra dados pelos dos participantes.

Para mais, espera-se que esta pesquisa desperte o interesse para o
desenvolvimento de novas pesquisas e afins neste ambito, pois dessa forma, sera
possivel identificar se os cuidados prestados aos diabéticos estdo sendo satisfatorios,

nos diferentes contextos.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS DIABETICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM UM MUNICIPIO BRASILEIRO: SOB A VISAO DE GESTORES,
PROFISSIONAIS DA SAUDE E PACIENTES.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaborag@o neste estudo serd de muita importancia para nds, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, ,

residente ¢ domiciliado na ,

portador da Cédula de identidade n° , inscrito no CPF n°

, nascido (a) em / / , abaixo assinado (a),

concordo de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario(a) do estudo
“AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS DIABETICOS NA ATENCAO PRIMARIA
EM UM MUNICIPIO BRASILEIRO: SOB A VISAO DE GESTORES,
PROFISSIONAIS DA SAUDE E PACIENTES.” e declaro que obtive todas as
informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

O estudo se faz necessario para possibilitar contribui¢cdes para a populagdo
diabética, gestores, comunidade cientifica e aos profissionais de saude, ja que a partir
dos resultados obtidos se tornard possivel planejar acdes que visem a melhoria na
qualidade de vida deste publico;

A participag@o neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretarda qualquer Onus pecuniario com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

Seré garantida a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;
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A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;
Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;
Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissao de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidagdao durante a aplicacao
do questionario. E, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar deste estudo,
indiretamente vocé estara contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e
para a producdo de conhecimento cientifico;
Caso eu deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP em que a pesquisa estiver vinculada,

Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia municipal de Jagan-RN.

, de de 2022.

Assinatura do participante:

Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:




APENDICE B - QUESTIONARIOS

OUESTIONARIO REFERENTE AOS GESTORES

Tram Dazonicido

Bl [ Qnsisos servicos disponiveis para os pacientes disbéticos 7

(1] i f - i i

v Quzis as medicagdes e insumos ofertados para o diabeticos 7

] s . - . ) . -

Wao | Como € feita a dispenzagio dos medicamentos e instumes 7

B4 | Caso o profissional receite uma medicacio que nfo consta na lista de fimmarcos
ofertados pelo SUS, hi possibilidade do pwanisipic arcar com essa despeza 7

115 . . . . -

58 Quzla maior dificuldade encontrada 7

.- L g ; ; s ge

5. | Encontra neglizéncias nos servigos de /ou profissionais 7

b, Acha que o fatamento. proposto’ pelos serigos de sadde e profissiondiz do
piunicipio surte o efeito esperadeo ?

U, |02 pacientes confiam e ddo retomos sobre os servigos e profissionais 7

02, Tem servigos especializados (Endocrinologia) no mmicipio 7

A Oz pacientes tém acesso facil a consultas medicagBes, nsumos & consultas
pericdicas com medicos, enfermerres e odontologos.?

1L Exister muitas demandas parz oz servigos especializados abs pacientes disbéticos
devido a complicagies da doenga pela atengio primana ndo desempenhar o papel
BECESEATIO nesEes casos T

12. Como classifics o programa municipal de Diabetes?

Bom () Otimo ( ) Regular { ) Buim { yPéssimo{ )

95



OUESTIONARIO REFERENTE A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE

Item | Descrigic
0i. Come funciona o programa de dizbetes (Hipardia) 7
02. Come & faite o tratamento & rastrazmento dos pacientes com diabetes?
03 Quzl profiszional v:al 3 procura do pacisnte ou o paclents Que & incentivado a procurar o
sarvigo de sandal
04 Crual profissionzl +vai 3 procura do pacients cu ¢ paciente gue & incentivado'a procurar o
zervigo desandal
05, Come e fatto o acollumento do pacients a0 chesar no sarige de sainda?
s, Come e faifa a consulta madica, a de enfermazem = a do odontdlege na wmdada?
07. Die quantc am quanto tempe 2 feita as conzaltzs?
HES Com relzgio a medicacio, quals sdo dispontbilizadas?
0. Az racaitas sempre s3o dispombilizadas & atualizadz:T Chzl o periedo da va
mesmas”
i ) Nao ) Penodo:
1. O azente de sande do pacients pega 2 receita da medicagio 2 leva aunidads cu o
paclente gue Procura s servigos”
11, O que o mumicipio oferta para o anfrentamento do dizbetes mellituz denire medicagdes,
nsumos & outras atridades’?
12 Chiziz o exames sio pedidos” Todos astio dizponivelz no SUS a'ou no municipio”
SBim{ ) Mao [ ) Exames:
13, Ao receber oz rezultados doz exames e tendo alteragfes. em imediato & feito diagndaiico
2 prescripdo medicamentoza’
S ) NS0
14, Ao recebar diagnostico, como o paciante aders ac programa municipal de Dizbates?
[ 578 Parz agueles paciante: diagnesticades, & padido exames de rotina’
Sim { N30 ) Se sim quais T
16, Quziz 2 principas demandas?
17. Quats 3z principais dificuldades encontradas?
18. Dz pacientes Zpresentam muitzs difiouldades 2 wir 2 unidade para o zcompanhamento
continue da doenga?
S ) WE0 ([ ) Se amm quais 7
19. Sempre d3c orisntagdes aos pacientes acerca da doenca e seus dirertos T

Sim { ) N30 ) Se sim, quais 7
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OQUESTIONARIO REFERENTE A0S PACIENTES

Item | Descrigic
0i. Qual o tipe do geu DiabetesT
Tipe 1{ 3 Tipo 2{ ) Outro:
G2. A quamto tempo foi diagnosticads?
03 Tem algima outra comorbidade?
Sime{ 1 M3e [ ) 8e sim, qual{is) 7
04, Como classifics zeu autecuidado com o diabetes?
Bom [ )} Ofimeo { )y Regular { ) Kum { ) Pészimo [ )
5, Pratica atividade fisica’
Sirn { ) W30 ) Sesim, qual(i=s)} 7
% O que o municipio ofertz para o enfrentamante do dizbetes dentre madicagdes, msumos e
outras atividadaes?
07. Qe fipe de medicacie utiliza™ B30 de facil zcesso” Toma sempre & de forma correta?
8. Alem de medicapdes para o dizbates faz uso de outras”
Sim { ) Naol ) Se s qual(izs) 7
9. Se uza meuhna, guais 530 dispemibilizadas? 230 2z mesmas prazertas pelo profissienal?
10. Dande pega as medicapfes & msumosT
11. Faz zcompanhamento com espacialista (Endocrnologista)?
S ¢ N30 ()
12 Clom qual fraguéncia vat aos serviges de saide para se consultar”
13, Faz exames de roting 7 De gquanto em quanto tempa”
Sim () MNa0( ) Sesim, quaifiz) T
14 Quziz oz servipes & profizsionals gue mais procura’ Achz que dessmpenham um bem
cumdada?
[ 578 Comeo clzssifica o programa municipal de Diabetes?
Bom [ )} Ofome ¢ Y Resular{ 3 Rumn §7) Péssiman { )
16, Wocd tem conhacimento sobra 3 sua doenga”
Bim { Y NEc )
13- Wood tem conhecimento sobre os seus dirertoz?
Bl AN (]
18. Ozt oz principais obsticulos gue voce encontra para o enfrentamento da doanga 7
19. Faz oz comtroles glicémicos rezulanments conforme recomendada’

Sim { ) W30 ) Sendo, qual o motivo?
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I
a.'hl.

Se o municiplo nio ofertar de forma gratuita zs medicagdes & insumos, vood
arcar com essa despesa T

tem

CORID
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APENDICE C - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE « ) Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DEPESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS DIABETICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM
UM MUNICIPIO BRASILEIRO: SOB A VISAO DE PROFISSIONAIS DA SALUDE E
Pesquisador: Elicarlos Margues Nunes
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 553285229.0000.0154
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDACE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Paftrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5373651

Apresentacéo do Projeto:

O pesquisador descreve gue o Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais € mais prevalentes doengas
cranicas ndo transmissiveis, caracterizada por uma elevacio dos nivzis de glicose no sangue. O principal
ponto de prevengde da dosnga e de assisténcia as pessoas com esta conorbidade sdo as redes daz atengao
prindria & satide. objetivando garantir os seus direitos, O objetivo geral deste estudo & avaliar o programa
municipal de diabetes do municipio de Jagané - RN. Trata-se de uma investigagio epidemisldgica de campo
do tipo exploratéria e transversal com abordagem qualitativa, realizada nas 03 unicades de Estratégia
Salde da Familia do municipio, sendo a amostra composta por profissionais da sadde e diabéticos
cadastrados. Para a operacionalizagao da coleta de dados serao consiruidos questionarios estruturados
para os profissionais e usuarios, com pergunitas objetivas & sub etivas relacionadas a como € dado ¢ servigo
de salde direcionado a esses pacientes e como os pacientes avaliam o se'vigo municipal. Os dados serdo
atalisados através do programa Excel com analise descritiva simples. Os ptocedimentos serfo direcionados
apartr da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nasional de Salde (CNS), que norleia a élica em pesquisas
envolvendo seres humanos nc Brasil, conuntamente. a Resolugao n® 564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEMN). que se refere ao Codigo de Etica dos Prolissionais de Enfermagem. A partir disso,
entende-se que esta pesquisa trard contribuigbes pa‘a a populagao diabética, gestores e profissionais da

saude,

Endere¢o: Rua Prof. ltaria Anita Furtado Coelho, SN, Sitia Clha Dg,f!gua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrics de

Bairo: CISTRITODE MELO CEP: 53 175.000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (§3)3372- 1835 E-mail: cep.ces ufcg@amail com

Piggna 01 de 06
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CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

Coninuagio da Paracer: 5.373.651

comunidade cientifica, diante dos resultados que serdo obtides, além de viabilizar o planejamento e o
deservelvimento de agdes que visem a melhoria da assisténcia, tanto por parte dos profissionais, gquanto
dos gestores para com o piblico-alvo, gerando uma melhoria e satisfagdo na qualidade de vida de tal
populagdo.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador aponta como objetive primario avaliar o programa municipal de diabetes do municipio de
Jagana - BN e como abjetivos secundarios: Avaliar de que forma a equipe multipiofissional traba ha a
diabetes nas snidades de saide; Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental e clinico-
terapdutico dos pacientes com DM no municipio; Averiguar a relagdo entre z disponibilidade das
medicagfes e insumos na adesao do tratamento, s& sdo suficientes; Analisar quais os meios que o
municipio dispde para o entfrentamento aos pacientes com diabetes mellitus: Investigar se ha
desenvolvimento ce complicagdes decorrentes da doenga; Verificar a relagao entre o diabetes e as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinico-terapéuticas no surgimento de outras doengas,

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta que o estudo oferece riscos minimos aos participantes, uma vez qus poderdo se
sentir desconfortaveis e/ou envergonhados enquanto se faz a aplicagdo dos instrumentos 2 a realizacao das
entrevistas. Ademais. pode causar estresse emocional e ocasionar a om $séio de respostas que estio
correlacionadas aos sentimentos de intimidagdo pelas perguntas a serem feitas, Fessalta que caso o
individuo se sinta envergonhado ou incomodado com algo relacionado & presenca da pesquisadora, o
participante tera a chance. se sentir a vontade. de tirar e esclarecer suas dliv das relacicnadas a pesquisa
em tela.

Menciona ainca que a pesquisa pode-a oferecer risco como a possibilidade de danos a dimznsao psiquica.
moral e espiritual do ser humano. Porém, a pesquigadora orientard e explicard 305 entrevistados: a
pesquisa, o objetivo, a metodologia e dirimindo as dividas, podera minimizar qualquer risco. Destaca que a
realizagio da pesquisa trara beneficios para a socledade, para profissionais da saide, para o meio
académico & para a gestdo, gJe compreendendo a operacionalidade do HiperDia podera oferecer melhor
suporte aos pacientes, profissionais e gestores. Cs beneficios serao de proveito direto. pcis poderdo gerar
melhorias na qualidade de vida e profissional. com alto grau social. Além disso. apresenta beneficios
relacionados as confribuigbes para a populacgao diabéiica. gestores e profissionais ca sadde, comunidade

cientifica, pois a partir dos resultados que serdo obtidos, sera viavel planejar e efetuar agdes e
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intervenctes que visem a meliorla da assisténcia, tanto por parte dos profissionais, quanto dos gestores
para eom o publ co-alvo, fomentando uma melhoria e satisfagdo na qualidade de vida de tal populagéo.

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pasquisa & dotada de relevincia cientifica e tem potencial para favorecer & conscientizag8o e a
consirucadn de esira’égias que visem propercionar uma melhor qualidade de vida s pessoas com diabeles.
Como se propde a invest gar como # feito o rastreamento e ¢ tratamento em dado contextd, permitira
compreender os recursos terapéuticos e as agbes desenvolvidas e seus impactos na promogao da salde e
prevengio de complicagdes na vide de pessoas diagnosticadas com DM, além de identificar as urincipais
dificuldades enconitradas pelos pacientes e avaliar o programa municipal de diabetes do municipio, sob a

vis&@o de usua-ios e de profissionais de saldde, o que reforga sua coatribuizéo social e cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador inseriu os seguintes documentos:

» Fclha de Rosto com as assinaturas do pesquisador responsavel e do representantz da instituicao
proponente;

* Termo de Compromisso dos Pesguisadores;

= Termo deé Consentmento Livre e Esclarecido (TCLE),

* Termo de Anuéncia institucional;

= nstrumentos de coleta de dados;

= Sionvgrama de afvidades (nuva versaol:

= Jrcamento;

* Projeto completo (nova versao).

« Carta resposta de pendéncias.

Recomendacoes:

O pesquisador acatou parcialmente as recomendagdes apontadas em parecer ‘anterior. Todavia, por se
tratarem de sugestdes @ NAC SEREM OBRIGATORIAS, nao frardo prejulzo para o mérito ético da
pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apos reapreciagao do projeto e anélise dos documentos apresentados, conclui-se jue ndo existem
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inadequacbes élicas para o desgnvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

Recomenda-se elaborar o relatério final apos a corclusdo do projeto & inserr na plataforma para
acempanhamento por esle Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadgs:

Tipo Docuriento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basices|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 03/04:2022 Ace 1o
do Projeto ROJETO 1897539 pdi 18:33:46
Cronograma CHONOnovo pdf 03/04/2022 |Elicarlos Marques Acefo
18:33:28 Munes

Outros CARTARESPOSTALAYANE pdf 03/04/2022 |Elicarlos Margues Ace fo
18:27:47 |Nunes

Projeto Detalhado /1 [PROJETOLayane09abril2022 .pdf 03/04/2022 |Elicarios Marquas Ace to

Brochura 18:26:28 |Nunes

dgador

Folha de Rosto FOLHArostoPDF pdf 14/02/2022 |Elicarlos Marques Ace Io
20:44:21 Nunes

Outros INSTRUM ENTOS pdt 11/02/2022 |Elicarios Marques hce to
14:45:40  [Nunes

Declaragio de COMPROM SSOpesquisador pdf 11/02:2022 |Elicarlos Marquas hce o

Pesquisadores 14:45:12 |Munes

Declaragio de AUTORIZACADInshitucional.pdf 11/02:2022 |Elicarlos Marques hce to

Instituigdo e 14:44:46 |Munes

Unfraestrutura

Orgamento ORCAMENTO pdl 11/0272022 |Elicarlos Margues hce o
14:44.19  [Munes

TCLE /Termos de.  |TCLE.pdf 11/0212022 |Elicarlos Margues Ace o

Assentimento / 14:44:08 |Nunhes

Justificativa de

Auséncia

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nzo

Endereco: Rua Prof. laria Anita Furtado Coelo, SN, Sitio Clho Dg,f!gua da Bica, Bloco: Central de Laboratdrics de

Bairro: EISTRITGDE MELO CEP: 51 175.000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372- 1835 E-mail: ocep.ces.ufcg@gmail. com

Pigina Od e 05



CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂnﬁomp
FEDERAL DE CAMPINA asil

GRANDE - CES/UFCG

Coninuagio da Paracer: 5.373.651

CUITE, 27 de Abril de 2022

Assinado por:
Lidiane Lima de Andrade
(Coordenador(a))
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