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RESUMO

Introducio: O Brasil se destaca em primeiro lugar por abrigar o maior nimero de pessoas com
Diabetes Mellitus (DM) na América Latina e o quinto no mundo. As regides Norte e Nordeste
mostraram taxas mais altas de casos de DM. Esses altos valores sdo associados as desigualdades
socioecondmicas. Assim, no Ceara, entre os anos de 2013 e 2022, foram contabilizados 22.708 obitos
por DM. Objetivos: Este estudo avalia a qualidade da Estratégia Saiude da Familia (ESF) no controle
do diabetes mellitus em um municipio do interior do Ceard, além de analisar os atributos essenciais ¢
derivados da Atencdo Primaria a Satde na perspectiva dos sujeitos com Diabetes mellitus aplicando o
PCATool-Brasil. Metodologia: O trabalho estd dividido em dois capitulos. O primeiro se apresenta
como uma revisdo integrativa da literatura, com foco na avaliagdo da atencdo primaria a saide na
perspectiva de usuarios com doengas cronicas no Brasil. J& o segundo capitulo traz um estudo do tipo
observacional, transversal e de abordagem quantitativa, realizado no municipio de Sobral/Ceard, com
nimero amostral de 408 individuos. Para contemplar a pesquisa foram selecionados 8 Centros de Saude
da Familia, usando como critério de escolha, abranger o maior nimero de pessoas com diabetes
cadastradas. Como mstrumento de coleta de dados, foi utilizado o PCATool, permitindo a avaliagdo
dos atributos da Aten¢do Primaria a Saude sob a perspectiva dos usudrios. Resultados: A Atengdo
Primaria a Saude foi melhor avaliada entre mulheres e idosos, além de pessoas com renda per capita
de um a trés salarios-minimos. Além disso, a pesquisa mostra que o acompanhamento a longo prazo
das pessoas com DM ainda ¢ falho, tendo em vista acompanhamento do exame de hemoglobina glicada
para esse publico ainda ¢ carente. Ressalta-se a importdncia de uma assisténcia em satide mais efetiva,
e de uma maior promog¢do do autocuidado e da assiduidade da populacdo, bem como a relevancia de
se realizar a escuta qualificada sobre as demandas de melhorias relatadas pela coletividade.
Consideracoes finais: A avaliagdo do cuidado ofertado a esses usuarios ¢ baseada na consonancia
entre gestores € usuarios, assim como em um acompanhamento continuo e abrangente das pessoas com
diabetes mellitus que envolve a realizacdo regular de exames laboratoriais, o monitoramento continuo
dos niveis glicEémicos, o fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e pacientes, além da
promoc¢ao de acdes educativas personalizadas para o autocuidado e a prevengdao de complicagdes.

Palavras-chave: Doengas Cronicas, Avaliagdo em Saude, Atencdo Primaria.



ABSTRACT

Introduction: Brazil stands out as the largest country in Latin America and the fifth largest
country in the world for having the highest number of people with diabetes mellitus (DM). The
North and Northeast regions of the country showed higher rates of DM cases. These high rates
are associated with socioeconomic inequalities. Thus, in Ceard, between 2013 and 2022, 22,708
deaths from DM were recorded. Objectives: This study evaluates the qualty of the Family
Health Strategy (FHS) in controlling diabetes mellitus in a city in the interior of Ceara, in
addition to analyzing the essential and derived attributes of Primary Health Care from the
perspective ofindividuals with diabetes mellitus using the PCATool-Brazil. Methodology: The
study is divided mto two chapters. The first is an observational, cross-sectional, quantitative
study conducted in the city of Sobral/Ceara, with a sample size of 408 individuals. Eight Family
Health Centers were selected to cover the largest number of registered individuals with diabetes.
The PCATool was used as a data collection tool, allowing the evaluation of the attributes of
Primary Health Care from the perspective of users. In addition, an integrative literature review
was conducted, focusing on the evaluation of primary health care from the perspective of users
with chronic diseases in Brazl, with the aim of supporting and contextualizing the study
findings. Results: Primary Health Care was better evaluated among women and the elderly, in
addition to people with a per capita income of one to three minimum wages. In addition, the
research shows that long-term monitoring of patients with DM is flawed, given the scarce
request for the glycated hemoglobin test for monitoring these patients. The importance of more
effective health care, a specialized team and greater promotion of self-care and assiduity of the
population is highlighted, as well as the relevance of carrying out qualified listening to the
demands for improvements reported by the community. Final considerations: The assessment
of the care offered to these users is based on the agreement between managers and users, as
well as on continuous and comprehensive monitoring of patients with diabetes mellitus, which
involves regular laboratory tests, continuous monitoring of blood glucose levels, strengthening
the bond between health professionals and patients, in addition to the promotion of personalized
educational actions for self-care and prevention of complications.

Keywords: Chronic Diseases, Health Assessment, Primary Care.
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1. INTRODUCAO GERAL

O diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica que afeta cerca de 3% da populagdo mundial,
com prospecto de aumento até 2030, e tem sua prevaléncia aumentada dado o envelhecimento
populacional (Guariguata L, et al., 2014). Em 2015, a Federacao Internacional de Diabetes
(IDF, em inglés) estimou que um em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos tinha diabetes tipo 2
(Zheng Y, et al., 2017). O diabetes mellitus ocupa a nona posi¢do entre as doengas que causam
perda de anos de vida saudavel (GBD, 2013)

O Brasil se destaca em primeiro lugar por abrigar o maior nimero de pessoas com DM
na América Latina e o quinto no mundo. Para a mortalidade, nas ultimas décadas, as taxas pela
doenca quase dobraram, passando de 16,3 obitos a cada 100 mil habitantes em 1996, para 29
obitos a cada 100 mil habitantes em 2019, sendo 30,1% das mortes prematuras. Mediante as
regides brasileiras, a prevaléncia do DM ¢ diversa, na qual o Nordeste encontra-se em segundo
lugar com as maiores notificagdes dos casos (Reis RCP, et al., 2022. Muzy J,et al., 2021).

No periodo de 2010 a 2020, foram registrados 36.184 obitos atribuidos ao DM na regidao
Nordeste. O maior nimero de 6bitos foi observado no ano de 2020 (10,8 6bitos por 100.000
habitantes) e o menor no ano de 2010 (3,1 dbitos por 100.000 habitantes). Observou-se entdo
que o aumento da tendéncia na mortalidade apresentou-se de forma crescente na regidao
Nordeste no periodo estudado, evidenciada pelo constante aumento nas taxas de mortalidade
(Alcantara SL, et al., 2020). A mortalidade por diabetes esta em aumento, conforme indicado
pelos resultados do atlas de diabetes da Federagdo Internacional do Diabetes (IDF) (Sun H, et
al., 2021).

Nesse sentido, as regides geograficas do Brasil entre 2010 e 2021, mostraram taxas mais
altas no Norte e Nordeste. Esses altos valores sdao associados a qualidade da condugao clinica,
a rapida transicdo alimentar em desenvolvimento nessas regides e as desigualdades
socioecondmicas. Isso corrobora com uma pesquisa nacional que aponta uma influéncia entre
os indicadores socioecondmicos e ataxa de mortalidade pela DM, na qual dentre os indicadores
se destacaram o indice de Gini (distribuicdo desigual de renda) e a cobertura pela Estratégia de
Satude da Familia (ESF) (Garces TS, et al., 2023).

Verifica-se que, no Ceard, entre os anos de 2013 e 2022, foram contabilizados 22.708

obitos (considerando todas as idades) e 7.262 débitos prematuros por Diabetes Mellitus. Com



base na série historica analisada, observa-se oscilacio no comportamento dessa mortalidade.
Contudo, cabe destacar que os Ultimos trés anos apresentaram os maiores numeros de obitos da
década analisada, tendo como destaque o ano de 2020, com 2.556 6bitos em todas as idades e
857 obitos prematuros (BRASIL, 2024).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ reconhecida mundialmente como a base
fundamental para a organizagdo dos sistemas de saude, sendo essencial para a promog¢do da
saude, prevencdo de doencas e o manejo integral das condicdes cronicas, como o diabetes
mellitus. Em ambito global, a APS representa a estratégia mais eficaz para ampliar o acesso aos
cuidados de satde, reduzir desigualdades e melhorar os indicadores populacionais, conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial da Satde. No Brasi, a APS ganha destaque com a
implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS) e a expansdo da Estratégia Saude da Familia,
que busca garantir cuidado continuo e coordenado a populagdo (Brasil, 2017).

No estado do Ceara, a APS tem se fortalecido com a implementacdo de Centros
Especializados de Atencdo ao Diabético e Hipertenso (CEADH), que oferecem
acompanhamento  multidisciplinar a pessoas com DM, incluindo endocrinologistas,
cardiologistas, oftalmologistas e enfermeiros especializados em pé diabético. Além disso, o
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) em Fortaleza atua como referéncia para o
atendimento de pessoas com diabetes e hipertensdo arterial, oferecendo servicos especializados
e apoio a gestdo do autocuidado. Dessa forma, a APS se configura como um pilar estratégico
para fortalecer a saide publica, ao oferecer um cuidado mntegral, resolutivo e centrado nas
necessidades da comunidade, contribuindo para amelhoria da qualidade de vida dos individuos
com diabetes e da populagio em geral (Ceara, 2022; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
DIABETES, 2023).

Nesse sentido, durante o periodo em atuagao como residente de Farmacia na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, foi possivel identificar, por meio de atendimentos
clinicos, visitas domiciliares, participagdo em grupos educativos e discussdes de casos
mterdisciplinares, que a maioria dos usudrios com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM)
apresentava compreensdo limitada sobre sua condigdo de saude. Muitos demonstravam crenga
equivocada de que a doenga teria cura e desconheciam as possiveis complicagdes cronicas
associadas a hiperglicemia persistente, como nefropatias, retinopatias, neuropatias e eventos
cardiovasculares.

Diante dessa realidade, houve um direcionamento dos meus estudos para esse publico.
Avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) sob a perspectiva do usudrio com

diabetes tem nos proporcionado insights valiosos sobre os pontos fortes da estratégia, bem como



sobre os aspectos que ainda precisam ser aprimorados. A ESF ¢ uma das principais politicas
publicas de saude no Brasil, com foco na promog¢do da saude e na prevencdo de doencas em
nivel primario. Para as pessoas com diabetes, um acompanhamento adequado dentro dessa
estratégia pode ter um impacto significativo tanto no controle da doenga quanto na melhoria da

qualidade de vida.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da ESF em um municipio do interior do Ceara e na atengdo ao

individuo com Diabetes Mellitus.

2. 2 Objetivos especificos

- Analisar os atributos essenciais ¢ derivados da Atencdo Primaria a Saiude na
perspectiva dos sujeitos com Diabetes mellitus aplicando o PCATool-Brasil;
- Avaliar o indicador de hemoglobina glicada através do estudo retrospectivo dos

prontuarios no ESUS-Sobral.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo ¢ do tipo observacional, transversal de abordagem quantitativa. No estudo
observacional o investigador atua meramente como espectador de fendmenos ou fatos, sem, no
entanto, realizar qualquer intervengdo que possa interferir no curso natural e/ou no desfecho
dos mesmos, embora possa, neste meio tempo, realizar medicdes, andlises e outros
procedimentos para coleta de dados (Almeida FN, ef al., 2014).

A pesquisa transversal ¢ realizada em um curto periodo, em um determinado momento,
ou seja, visualizando a situagdo de uma populagdo em uma Unica ocasido (Siva AL, et al.,
2022). Esse tipo de estudo parte da observagdo da realidade, sugerindo hipdteses a partir de
medidas de associacdo entre diferentes fatores, partindo de um fator de exposicdo em busca de
uma associacdo a um evento denominado desfecho (Brito MA, et al., 2012).

A abordagem quantitativa ¢ aquela que trabalha com varidveis expressas sob a forma de
dados numéricos e emprega recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais
como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlagdo e as regressoes,

entre outros (Fontelles MJ, et al., 2009).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, situado na regido norte do Ceard, a 235
quildmetros da capital Fortaleza. A cidade se destaca por ser um referencial de crescimento e
desenvolvimento econémico do mterior do estado (SOBRAL, 2023).

O municipio de Sobral estd localizado na Regido Noroeste do Estado do Ceara e
representa o principal polo de atendimento de bens e servigos especializados para a referida
regido. Possui uma populagdo de 203.023 habitantes, uma das maiores do Estado e a densidade
demografica sdo de 98,17 hab/ Kn? (IBGE, 2022).

Sobral configura-se como sede da Regido de Saude de Sobral sendo esta composta, ao
todo, por 55 municipios. Assim o municipio concentra servicos de média e alta complexidade
que servem de referéncia para a regido.

Segundo dados coletados no e-Gestor AB (2023), sistema de informacao do Ministério
da Saude, o municipio de Sobral possui 100% de cobertura da Atengcdo Bésica com a Estratégia
Satde da Familia, tornando-se uma fortaleza para o presente estudo, pois nem todos os estados

contam com essa mesma cobertura.



Sobral tem 79 equipes de Saude da Familia (eSF) distribuidas em 38 Centros de Saude
da Familia (CSF) dos quais 23 encontram-se na sede (Alto da Brasilia, Alto do Cristo, CAIC,
Campo dos Velhos, Centro, Coelce, COHAB 2, COHAB 3, Caigara, Dom Expedito, Estagao,
Expectativa, Junco, Padre Palhano, Pedrinhas, Santo Antonio, Sinha Sabdia, Sumaré,
Tamarindo, Terrenos Novos I, Terrenos Novos II, Recanto, Vila Unido) e 15 nos distritos
(Aracatiagu, Aprazivel, Baracho, Bilheira, Bonfim, Caioca, Caracard, Jaibaras, Jorddo, Rafael
Arruda, Patos, Patriarca, Salgado dos Machados, Sao José do Torto e Taperuaba) (SOBRAL,
2023).

3.3 Populagio do estudo

Foram considerados critérios de inclusdo para participar do estudo os usudrios com DM,
com idade igual ou acima de 18 anos, assistidos pela ESF dos territorios da sede do municipio
de Sobral-CE, em tratamento no minimo ha um ano no CSF, com pelo menos duas consultas
com o médico e/ou enfermeiro registrados.

Em Abril de 2024, a sede de Sobral computava aproximadamente 10.591 pessoas com
diabetes, sendo acompanhadas pelos seguintes CSF’s Alto da Brasilia, Alto do Cristo, Caic,
Caigcara, Campo dos Velhos, Centro, Coelce, Cohab II, Cohab III, Conjunto Santo Antonio,
Dom Expedito, Estacdo, Expectativa, Junco, Novo Recanto, Padre Palhano, Pedrinhas, Sinha
Saboia, Sumaré, Tamarindo, Terrenos Novos 1 e 2 ¢ Vila Unido.

O calculo amostral do presente estudo baseou-se na populacdo de 10.591 individuos
com diabetes da cidade de Sobral. Ao se assumir um intervalo de confianga de 95%, um nivel
de erro aceitavel de 5% e uma taxa de atricdo de 10% chegou-se ao nimero amostral de 408
individuos. Para contemplar a pesquisa foram eleitos os seguintes CSF’s: Sinha Sabdia, Dom
Expedito, Sumaré, Centro, Expectativa, Alto da Brasilia, Alto do Cristo e Terrenos Novos I,

por abranger o maior nimero de pessoas com diabetes cadastradas.

3.4 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida entre maio e dezembro de 2024 e foi dividida em duas
etapas: 1 - Aplicagio de um questiondrio socioecondmico (APENDICE B) e o instrumento de
avaliagdo da qualidade da Atengdo Primaria (Questionario PCATool-Brasil) (ANEXO B)e 2 —
Anélise retrospectiva dos registros feitos em prontudrio eletronico dos ultimos doze meses com

resultado do exame de hemoglobina glicada.



3.4.1 Aplicagdo do questiondario socioecondomico e o instrumento de avaliacdo da qualidade
da Atengdo Primaria (Questiondrio PCATool-Brasil)

Os usuarios foram abordados no momento dos encontros educativos dos grupos de
Hiperdia, nas salas de espera dos CSF’s, bem como através de visitas domiciliares. Os que se
enquadravam nos critérios de incluisdo eram convidados a participar da pesquisa e, por
conseguinte, apods a apresentacdo do TCLE e ter o consentimento dos mesmos, dava-se iicio a
aplicagdo do questionario socioecondmico, o qual abrangia perguntas como: sexo, idade,
escolaridade, profissdo, cor/raca, renda, atividade fisica, esquema vacinal e tratamento. E logo
em seguida era aplicado o mstrumento padronizado pelo Ministério da Saude, denominado
Avaliagdo da Qualidade da Atengdo Primaria (Questiondrio PCATool-Brasil), versdo adulto, e
que mede a presenga e extensdo dos quatro atributos essenciais (Primero contato;
Longitudinalidade; Integralidade e Coordenagdo) e dos trés atributos derivados (Orientagdo
Familiar; Orientagdo Comunitaria e Competéncia Cultural) da Atengdo Primaria a Saude
(APS).

As respostas as questdes do instrumento PCATool-Brasil estdo estruturadas em uma
escala do tipo Likert, com escores de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza ndo, 2 =
provavelmente ndo, 3 = provavelmente sim, 4 = com certeza sim e¢ 9 = ndo sei). Os escores
foram calculados segundo as instrugdes contidas no manual do nstrumento (ANEXO C), sendo
considerados servigos com Alto Escore de APS aqueles que atingiram o escore > 6,6 (Carvalho

FC, et al., 2024).

3.4.2 Estudo retrospectiva dos registros feitos em prontudrio eletronico dos ultimos doze
meses com resultado do exame de hemoglobina glicada

Para alcangar um dos objetivos deste estudo, foi realizado um estudo retrospectivo dos
prontuarios eletronicos de 408 usuarios com DM, com o intuito de verificar se havia algum
registro do(s) resultado(s) do(s) exame(s) de HbAlc nos tltimos doze meses e, a partir dessa
analise, foi realizado um comparativo sobre quantos exames foram solicitados e quantos de fato
foram realizados e informados no prontudrio do paciente.

Tendo em vista que se tinha o programa Previne Brasil, o qual foi instituido pela Portaria
n® 2979, de 12 de novembro de 2019. Esse modelo de financiamento valorizava,
principalmente, o pagamento por desempenho e a realizagdo de acdes estratégicas. A proposta
tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o

acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe, com



base em mecanismos que induzem a responsabilizacio dos gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem. (BRASIL, 2022).

Sob esse viés, tmha-se o indicador de hemoglobina glicada, neste, ¢ avaliado a
propor¢ao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
Para pessoas diagnosticadas com diabetes, a recomendagdo ¢ que o exame seja realizado, no
minimo, semestralmente, nas situagdes em que a pessoa se encontra dentro da meta glic€mica
estabelecida, e a cada trés meses, se acima da meta pactuada (BRASIL, 2012).

Por serem dados que ndo sdo de dominio putblico, foi assinado um termo de

compromisso para utilizagdo desses dados pela pesquisadora e orientadora (ANEXO D).

3.5 Analise dos dados

A organizacdo dos dados coletados e a constru¢do das tabelas e graficos foram
realizadas no programa de Excel e Power BI. Os resultados obtidos no questionario PCATooL-
Brasil foram tabulados de acordo com as instru¢des do proprio manual. No qual a atribuicdo de
valores para as respostas ¢ geralmente codificada com valores de 1 a 4, correspondendo a
diferentes niveis de concordancia, como '"com certeza ndo" (1), "provavelmente nao" (2),
"provavelmente sim" (3) e "com certeza sim" (4) e a opgdo "'ndo sevVndo lembro" (codificada
como 9) ndo ¢ incluida no calculo dos escores médios.

Para o célculo dos escore por atributo os itens do questionario sdo agrupados em
diferentes dimensdes ou atributos APS, como Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade,
Integralidade, Coordenagdo, etc. E o escore para cada atrbuto ¢ calculado fazendo a média
aritmética simples dos valores (1 a 4) das respostas de todos os itens que compdem aquele
atributo especifico.

Por fim, o escore geral da APS ¢ calculado fazendo a média aritmética simples das
médias de todos os atributos. Embora os escores possam ser usados diretamente, o manual
sugere uma padronizagdo para uma escala de 0 a 10 para facilitar a interpretagdo e comparacdo
dos resultados, utilizando uma formula especifica (Escore Padronizado = (Escore Bruto - 1) *
10/3).

Alguns itens tém redag¢do mvertida e, para manter a consisténcia na avaliacdo, seus
valores devem ser invertidos (recodificados) antes do calculo dos escores. O manual fornece

uma lista de quais itens precisam ser recodificados.

3.6 Treinamento para coleta de dados



Além da pesquisadora principal, participaram da coleta mais 6 pessoas vinculadas ao
Grupo de Estudos e Pesquisa em Satide Coletiva — GEPESC.

A equipe selecionada foi tremnada para que houvesse uma padronizacao na execugdo da
coleta de dados. A priori, foi realizada a apresentagdo do projeto de pesquisa e mais
especificamente do instrumento de coleta de dados e posteriormente, a equipe de coleta miciou
a aplicacdo do instrumento no CSF Terrenos Novos I, e posteriormente Sumaré, Alto do Cristo,
Sinha Saboia, Dom Expedito, Expectativa, Alto da Brasilia e Centro respectivamente

O processo de coleta foi acompanhado pela supervisdo da pesquisadora principal que ao
final do turno de coleta discutia com a equipe os aspectos facilitadores e restritivos do processo

de coleta.

3.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi realizado de acordo com as orientagcdes e recomendacdes da
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo incorporados os principios da
bioética 1°.

O sigilo e anonimato foram garantidos antes, durante e apoOs a pesquisa. O principio da
autonomia foi respeitado por meio do esclarecimento a cada sujeito de que ele possuia o livre
arbitrio para decidir participar ou ndo da pesquisa. Sendo mnformados sobre a liberdade de
solicitar esclarecimentos acerca de quaisquer davidas em relacdo a pesquisa, como também,
optar por desistir em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo ou cobranga, conforme
evidencia o TCLE.

Em consondncia com o principio da beneficéncia, os sujeitos do estudo foram
favorecidos, uma vez que a pesquisa vem a contribuir para a redugao dos riscos e complicagdes
devido ao ndo controle do diabetes.

De acordo com o principio da ndo maleficéncia, buscamos garantir que ndo houvesse
qualquer forma de constrangimento ou risco de vida ou danos aos participantes do estudo,
minimizando prejuizos e buscando o maximo de beneficios.

Por fim, foi respeitado o principio da justia, visto que serdo disponibilizados os
resultados e beneficios do trabalho para os profissionais de satde.

O projeto foi primeiramente submetido a Plataforma SICC, Sistema Integrado da
Comissao Cientifica da Secretaria de Saude de Sobral, e posteriormente, a sua autorizagdo, com
emissdo da Carta de Anuéncia, foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité

de Ftica em Pesquisas. Assim, a pesquisa apresentou parecer favoravel do Comité de Ftica em



Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) sob nimero do Parecer:

78425624.1.0000.5053 em 05/04/2024.



4 CAPITULOS

Os resultados e a discussdo estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos. O
primeiro trata-se de uma revisdo sobre o tema dessa dissertagdo, intitulado ‘“Avaliagdo da
atengdo primaria a saide sob a perspectiva do usuario com doencas cronicas no Brasil” foi
publicado na Revista Eletronica Acervo Satde. J& o segundo, tem por titulo “Diabetes Mellitus
e Atencdo Primaria a Saude: avaliagdo da qualidade da estratégia saude da familia na
perspectiva do usudrio” sera submetido, posteriormente, a apreciagdo da Interface —

Comunicagdo, Saude, Educagao.



CAPITULO 1

Revista Eletronica

Acervo Saude

Avaliacédo da atencéo primaria 4 salde sob a perspectiva do usuario
com doencas cronicas no Brasil

Evaluation of primary health care from the perspective of users with chronic ilinesses
in Brazil
Evaluacion de la atencion primaria de salud desde la perspectiva de los usuarios con
enfermedades cronicas en Brasil

Yann Nobre Viana®, Richelly Maria Rodrigues Holanda®, Sabrina Maria Carreiro Almeida’, vo Auréfio
Lima Jinior®, Jacques Antonio Cavalcante Maciel”, Luciana Maria Arcanjo Frota®, Myma Maria Arcanjo
Frota Bamros'.

RESUMD

Objetivo: Avslisr, de forma integrafive. 5 sssisténciz de sfencSo primsans sos pecientzs com DML sob = ofics
desses ucuanos. Métodos: Trets-se de uma revisSo integraiive da Rersturs. O levantsmento bibliografico se deu
por meio do Poriel Regional da BVS e da bese S00H O, com arfigos publicados enfre 2013 e 2023, Foram
anslicados 201 arfigos, os criténios de excusSo consisiiram em duplicidade ou por nSo comespondensm com a
(n = 15) & serem inchuidos. A buses foi feits uliizands o operador booleano "AND’. Resultados: Enconfrou-sa
gue 5 melhor sveliscSo das AFS ocomeu entre mulheres, idosos, pessoss com rends per capits de um & inés
mmuﬁﬁﬁemmw&l Sudecte & Centro-Oeste. Os eshdos incluidos confluem
quz, parE uma sssistencis em saide mais efefiva. € necessans uma escuts qualificads ds populacSo, pars que
es=im, hajs uma msior promogSo do sulocuidsdo no meio socsl inerents. Consideragoes finais: Pode-se inferr
que 5 svaliagSo de qusldsde do cuidado ofertedo, bem como & consonSncis enfre gestores e ususnics, € crucisl
pars garanfir UM SENVIco COMm msior eficsca.

Palavras-chave: Avslizcio em sadde. Atenc3o pimanz, Dosncas crinices.

ABSTRACT

Dbjective: To evalusts, in an integrefive way. primary care assistance for patients with DL from the point of view
of these users. Methods: This is an integratiee Hersture review. The bibographic survey was camed out through

the WHL Regional Portsl and the SCIELO dstshase with arficles published befween 2013 and 2023. A fotsl of 201
aricles were analyrzed  The exchusion crilens consisted of duplication or not maiching the perspeciive of the shudy,
either by reading the file, abstract or even the full texd. lesving only (n = 15) fo be included. The search was camied
out using the Boolesn operstor "AMD". Results: E was found that the best PHC sssessment ocowmed among
women, the elderfy. people with a per capits income of one to three minimum wages (MVWY) and residents of the
Sowth, Southeact and Central-West regions. The shudies inchuded comeerge that, for more effective heaslth care. it
is necessary o listen to the populsiion in 8 gusliied way, so that there = grester promoBion of seif-care in the
inherent social emdronment. Conclusion: [t can be infermed that evelusiing the quality of fhe care offered. as well
es the sgreement between mansgers and users, 5 crucsl fo gusrantesing & more effecive senaice.

' Universidade Federal do Cears (UFC). Sobral - Ce
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RESUMEN

Objetivo: Una evaluscion integradors ce ls stencion primaris & pacientes con DM, desde la perspeciive de estos
usuanics. Métodos: Se trata de una revision biblografics integradora. Bl levantamiento biblografico fue reslizado
ufiizando o Portal Regional de la BVS y ks base de datos SCIELD, con arficulos publicados entre 2013 y 2023,
Fueron snslizedos 201 arficulos, y los oriterios de exclusion consisiienon en duplicidsd o no comesponder = ks
perspectiva del echudio. sea por bz lechrrs del titulo, resumen o incluso del fevdo completn. quedsndo spenss (n
= 15) pars ser inchuides. Ls bisqueds == realizd mediante & opersdor bookesno "AND™. Resultados: Se conststd
gue = mejor evaluscion de ks APS oowmio enfre les mujerss, los ancisnos, lss personss con rents per capits de
uno = fres sslancs minimos (SM) y los residentes de las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste Los eshudios
inchuidos comvengen en gue, pars une stencon & ks salud mas eficez. es necesano escuchser 3 ks poblacion de
forma cuslificads, pars gue heys une meyor promocion del sutccuidsdo en & entomo sodial inherenie
Conclusion: &mmmhm&hm&hmﬁaum.mmdmm
gestores ususnos, s crucial pers garantizer un senicio mas efices

INTRODUGAD

Az Doengss Cronices MSo Trensmissiveis (DCNTs) consfiluem ums das maiores gersdorss de
morbimortslidede no Bresd & no mundo, sendo responssvels por um considersvel nimero de incapacidedes,
pends da quslidade de vide, sobrecarga no sistema de sslde e de confribuirem pera o sumento dos gestos com
sscisténcis médics & previdEncis socisl (MALTA DC. =t =l 2020) Messe censrio, a5 DCNTs pressionam de
mensirs significstiva & corescenfe oS sisfemss de ssude gersndo denos na economiz dos paises,
consequentements, reduzindo o crescimento econdmico (FILHO CA ef =l 2023) Mo censrio brasileim, a
Dishetes Mellihus (DM] & uma das DCNTs gue sfets cercs de 3% ds populscSo mundisl, com prospecto de
sumento sté 2030, & tem sus preveléncis sumentsds dado o envelhecimenio populscional (MUZY ), et al | 2021)

Em 2015. a Federscso Intemacional de Disbetes (IDF, em inglés) esiimou gue um em cada 11 adulios entre
20 & T8 anos finha dsbefes fipo 2. 0 dishetes melius ooups & Nons posicSo enfre &5 G0SNCES QUE CIUSEM pends
de ancs de vida coudével, mes fambem € reconhecido como wm importante problema de saide pablica, com
prevaléncia sufomefends de §2%, segundo a Pesguiss Msconsl de Ssode de 2013 (PHS. 20M3)
Simultanesmente. no Brasil, ha modeles disfinios de orgenizacio da Afencio Primans & Saode (AFS), em
desamoiiments nas diferentes regifies do pais. em fungSo de interesses, capacidade de pestSo e O
disfinies, MMMEMM&FWE {E5F) e a atencSo priméria fradicional (FAIM 5,
efal 20M2)

Segundo dados do Ministério da Satde (MS). a ESF em julho de 2016, afingia uma coberhura de §2.8% da
popuiacio brasleirs, contando com 41370 equipes implanisdas (BRASIL. 2017} A AFS & o principal modelo de
stengdo stusnts no restresmento & scompanhements de pacientes disheficos, sendo o s=tor responssvel por
mammm&mEmmtmmmwe
humanizeds. sdequando o sistemna de frefemento & integralidade de cads paciente (MIMISTERID DA SAUDE.
2013). Messe inferim, ceso néo hals ums sssisténcis efstive e focsds nas necessidedes desss populscSo, sens
dificuliado o progresso do tratsmenio de tal colefividade

For conseguinte, o estabslecer wm marco de referéncia pans & avaliscSo de senvicos da AFS. conceituam-
se quatr atribuios essencisis: acesso de prmeiro contsio. que se define como a acessibilidade & US0 00 SEIvCo
& cads novo problems ou novo episodio de um problema; longihudinalidade. que pressupte a exisiéncis de ums
fonte confinuada de stencSo & seu uso a0 longo do fempo; infegralidede. que implica no legue de senvigos
disponiveis e prestedos & nes sgdes que 0 senvico de selde deve oferecer pars que 0s USUSNos recebam atencio
integral: & coondenscSo da siencSo, que pressupde sigums forma de confinuidade da sfengdo. além do
mmmemmemmmmmm&aa
2001)
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Alem dizso, mmﬂt&p&umd&mmmﬁd&uﬁam&meﬂmrﬂamuuﬂmm
0 impacio posiffvo da AFS em paises em desenvolvimento, slém da sssocisgSo entre 0 msior grsu de ofentscsSo
a%eamﬁmmmﬁmm&sm promocSo da equidade,
infegrahdade e ehicencs (SILVACSO, et al, Z}H}.L.lsuﬂn:ﬁrﬂmnumhmqlﬂchdepadchﬁm sendo
0= stribuins essencisis & longitudinalidade e 8 coordenscdo do cuidsdo, os Quais mais se destscam na avaliscSo
(HARFHEIM E, et al . 2018). Dessa forma, como anslicado nests revisSo integrafive. quanto maior o bem-astar
0oz pacientes sssociado & exesiéncis de assisiéncis em salde. denots - e ums maior prosthidace, parficipecSo
& gusldade de vida da populscSo s0 seguirem a metodologia de retemento, bem como aperfeicosr a pratics do
asulncuidado. Ademais. o objefivo desta revisSo integrativa foi enslissr como € vists 8 stencSo primséna & salde
805 pacientes com DM, por esses individuos. com o fito de resssifsr os percsicos pers que fal prefics se
estshelecs de mansire plena & eficaz. mas tembém estshalecer spfies. 55 quais confribuirem pars o BVENCo
desse quadno.

METODOS

A pesquiss frefe-se de ume revisSo infegrefive de ersturs de scordo com ums shordspem guslitsiive dos
resultados. reslizads no més de jeneir de 2024 em dos bancos de dedos elefrinicos gratuitos, nacionsis e
infemecionsis, sendo eles: Portal Regional ds Biblotecs Virlual em Salde (BVS) & & base Scientific Blectronic
Library Online (SSELO). O processo de revisdo integrafive seguiu conforme sucess8o de efspas propostas
inicisiment= por Botelho, Cuniha e Macado (2011). composto por sels etapss a seguir: (1) ldenfificacio do tems
& selecdo da guestio de pesquisa; (2) Estebeledimento de criténios de inclusSo & excluso: (3) ldentificapso dos
estudos présclecionasdos & sclecionsdos: (4) Cafegorizacio dos estudos sslecionsdos: () Andlise =
inferpretscao dos resultsdos; e (§) Apresentscio da revisSo’ sintese do conhecimento.

A principio, & preferéncia pela uilizacSo da platsforma BVS. deu — se por conta de representsr s princips]
coordensdaria des principsis revistss clentffices em ciénciss da sadde como s LILACS (Liershes Lsfino-
Americana em cienciss da salde), BEEhF[EasedEm:lusdEErianmgam] PIE (Poliica Informadas por
aﬂams}eaﬂdep&uhh:mﬂdﬂsFﬂEd&llﬁmdnSﬂﬂm&md&Sﬂde[ﬂd&mﬂﬂ}aﬁ
qusis reinem s producdes insitucionsis da esfers federsl em sauds.

Messe vies. 8 escolha de tel metodo ou estrategis de pesquisa pars & elshorscdo dests revisso de Rersturs
deu-se conforme entendimento de venics sutores (Botelho LLR, et sl 201 1; Mendes KDS, et sl 2008; Souss MT.
et al 20M0), o gue viss sintefizer os achados de diversos estudos selecionados de diferentes metodologiss 8
publicados, farendo uma andlise do conhecimento j8 construido sobre um fema especifico, ullizando um rigomso
metodo de buscs & selecSo de pesquiss.

Por conseguints, foram feitss buscas com elspas pré-definides & bem exemplificadas,  fim de se obler denire
seus obisfivos & revisSo de teaiss, ansliss de problemss metodoldgicos de um deferminado topico. definicSo de
conceilos e, por fim. evidéncizs (Souss MT. ot sl 2010). Decca forms, ecte Giimo, frats-ce do objefivo dests
revis30 de sinfefizer os artigos gue sbordam s sveliscso da AlencSo Primsnia & Sslde no Brasi em pacientes
adulios acomefides por doencas crinicas em fodo o temilodo nadionsl, em arfigos publcados em periodicos.

Mos bancos de dedos uliizedos, o pesquise prosseguiu ds seguinie forma: forem uiilizedas 85 seguintes
palsvres-cheve: “svaliscio em selde”. “stencio priména” & “doencas crinicas™. Nesss esisio, pars o cruzsmento
dos descritores ussdos na busca, foi wilizsds o termo bookesno AND (intercessSo de dois ou mais sssuntos)
respeitando == especificidades de cads bese A eshrefegis de buscs nes refendas bases de dados foi reslizeds
nos seguintes descriores: “svaliscSo em salde” AND “stencSo primarnis” AND “doencas crinicas™. Onde estes

Os critérios de selecSo s= dersm da seguinis forms. Inicisimente. resliizou-se 5 selecdo dos estudos pelo tiulo,
exchuindo sgueles darements nSo relacionados com o tema da revisSo.  Foram uilizados como critérios de
inchu=s30 nests pesquiss spenss arigos que shordsram & sveliscso da Alencso Primarniz & Sabde no Brasi em
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pacientes com doencas ornicas, publicatos no penicdo de 2013 & 2023, Foram excluides dests revisSo os
estudos secundanos (estudos de revisSo), dissertscdes, feses & arigos de opiniSo gue ndo relsteram com clerers
oS instrumentos de eveliscSo da Atencio Priméris & Salde no Brasil em pacientss com doencss cronicas.

Em seguids. todos os estudos idenfificados por meio da estratégia de busca foram inicisimente svalisdos por
pares, envolvendo os dois pesquisadores responsaveis por aplicar 0s oriténios de inclus3o sireves da anslise dos
tifulos e recumos. Onde os estudes duplicados foram exciuides. Nos casos em que os tiulos e 05 resumos RSo
=& mostraram suficientes pars definir @ selecSo inicisl, procedeu-se & leiturs ne integrs da publicacSo, de forma
sfenciosa, detshhists & guslitsiive Por fim, os tedos compleios dos arigos potencislmente relevantss foram
buscades pers sveliacSo finsl & tomersm — s= considersdos. 05 QuUE meis comespondersm S0 objstivo ds
pesquisa.

A Figura 1 logo sbsixo, mosirs greficements uma visSoe geral do processo de selecSo da revisSo integrative,
sfravés de um fiuxogrems des etspes metodologices (identificacSo, selecSo, dlegibiidade & inclusSo) redizadss
de maneira comespondents & snslise & o plano de elsborscSo da revisSo de forma organizeds, quslificads e
conclusiva, contendo: &) identificacSo - guanfidade de estudos idenfificades na busca reslizads nos periodicos e
base de dados. excluindo os duplicados: b) selecso - quanfidade de estudes selecionsdos & removidos spds
analise dos fihulos & resumos. respeciivamentes: ¢} elepibilidade - guanfidade de estudos com texdos completos
remowvidos por nio preencherem os criténos de inclusS0 spds leiturs na integra & svaliscSo de slegibilidede & os
incluidos na pesquisa.

Figura 1 — Flemogrema des etapes mefodologicss.
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RESULTADDS

comesponde & metodologia enrsizeds na Pratice Beseads em Evidéncisc (PEE). D pesquica reslizads nos dois
bancos de dedos foram dentficades 201 estudos, 0s qusis pessaram por ums venficacSo preciss e detshada, =
fim de eliminar 0s gue nSo comespondem 80 processo & =0 obiefivo da pesouiss Apds exciuir os 20 estudos
repefidos, foram anelicsdos 172 eshedos (ko & resuma).

Desses, 131 foram removidos somente com base no tiulo & 23, apos a leiurs do tilulo & dos criténcs de
inchusso. No total foram incluidos 15 estudos, sendo 8 do Portal Regional da BYS e 7 estudos da base SoiEl O,
como mosirs & maetnz de sintese (Quadro 1). Dos 15 estudes snalisedos, & maior pare (n= 8) possul o objefivo
de svslisr 0 desempenho da APS na perspeciive dos ususnos, destscsndo os empecilhos pere melhores
vslacies. bem como snaliser 3 estrutrs pars & sssisiéncis & & modshidade de stendimento s pessoss com
disbefes (n= 3], mas tambem anslissr s gualidade do cuidsdo sos pacientes e s rede de stencSo, sssim como os
fatores sscociados a0 conhecimento da doenga (n= 4).

Devido & ampls revisso conduzida, & possivel ideniificar fatores que sfefam = polifica & os culdedos com s
comunidade. como a falts de uma maior coberhura da ESF dos indicadores de DCNT s nes comunidades (LINARD
A5, et al . 2023). slém do conhecimentn inssfisfstono e & sifude negsfiva em relacSo & doenca de scordo com
(TESTOM EF. ef al, 2017). As pesquisss incluides nests revisSo redigem sobre melhorias que podem ser
splicadss no stendimento em salde. principsimente pars pessoas idosss [AUGUSTO DK et sl 2018; PERILLO
RO, =t =i, 2020). == gusis slém de serem s populscSo majontans que busca os senvicos, s80 a5 mais sfingidas
caso hajs um modelo de stencio inoperants & ineficar

Ademaic, os eshudos em sus meions constituvem cs fipes francversal, quantitetivo & explorstodo, a faba stans
dos perbcipantes verficads consisiis em 12 3 80 ancs e unsnimements os resultedos spontam para s iImportSnces
de ums sssistEncis em sside msis efefive. de ums equipe especisiizeds = de ums maior promocSo do
sulpcuidado e de sssiduidsde ds populscSo. bem como = relevencis de se reslizer 2 escuts quslificads sobre as
demandss de melhoriss relstedss pels coletividade Oubrossim, podie-se infierir gue mulheres e idosos acomefidos
servigos da APS de forma posiiva (CARVALHO FC, et sl 2022).
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Quadro 1 - Matriz de sintese dos artigos utilizados nesta revisdo integrativa que pertencem & base SciELO e ao Portal Regional BVS.

Metodologia
N AutoriAno Objetivo - Instrumento de PR
Tipo de estudo v Principais Achados
Cuestionario individual

elefrdnico. com o PCATool- | A avaliacio da gualidade do cuidado ofertade por
Engcmims nse zﬁ?ﬁz Brasil, & dados relativos ao | meie da estrutura e do processo segundo os
P Processo de cuidado. | gestores e prefissionais, bem como dos resultados
' Pl o " articiparam (n = gestores | oblidos junto aos usuarios do servico & necessaria
| T e e | = Samemes 9" | Patcparam (n - 30) gestores | obidos uto a0s suiros o servico & ncessin
; qualidade em saide (Edoc- g (m =338) profissionais. | ae fortalecimento da APS, do controle de
Quali) Tampém foram entrevistadas | complicacfes e da prevencdo de agravos a salde

(n = 672) pessoas com HAS, e
(n =324} com DM2.

em portadores de HAS e DM.

Foram ufilizados dados da

Pesquiza de Emprego e
Analisar os fatores associados a ﬁ;m;xagnna d?!e Reg:;alg 05 idosos com 30 anos ou mais, as mulheres e
2 Augusto DK, et al | percepcae da qualidade dos Estudo fransversal Harizc?nte (PED/RMEH) aqueles de maior escolaridade avaliaram melhor o
(2019). servicos de atencdo primara a realizada entre maio e iulho de | 252550 € a longitudinalidade, enquante a avaliacio
salide (APS) por idosos. 2010 &  um ques!liunérin foi pior enfre os que relataram maior uso dos
suplementar feito acs iosos SENILOS.
de 60 anos ou mais (m = §93).
Descrever a avaliacdo positiva da
ﬁ::erécigzipn"améal&aa%;aﬂgﬁ;#nisi Egﬁtuglpl Icggl?npnscl.o ;neodgg Menos de 40% dos brasilsiros avaliaram a APS
3 Carvalhe FC, et al sua associacio  com  as Estudo fransversal e pergunla;s distribuidas em dez | CoM escore alto. Usuarios gue avaliaram bem a
(20Z2). caracteristicas descritivo. componentes, com respostas ;Eusad?godgm;gﬁ'[rﬁ: idosos, com prevalencias
sociodemograficas e do tipo Likert (m = 9.562). :
comorbidades.
O indicador 6 que avalia a
- ) - proparcdo de pessoas com
g}eh]e}jrgeﬂalllxousﬁmg:a?nrsz Estudo fransversal hipertensdo, com consulta & | Conclui-se que a cobertura dos indicadores &
Linard AG, et al Programa F'pfeuine Brasil (PPE) descritivo. de pressao arterial aferida e o 7 a | insatisfatoria, embora a coberura da ESF seja
4 (2023). nnol'?'laci de Baturité. situads no abard ém proparcao de pessoas com satisfatoria. O desempenho revela a necessidade
Cears gﬂire s annsl de 2020 a uarltiat;iua diabetes, com consulta e | de mudancas no perfil de atendimento a pacientes
" 4 hemoglobina glicada | com doencas crinicas ndo transmissiveis.
2023, L
solicitada
n=13
Avaliar usuarios com diabetes :ll:::ionadgua:lgztoriarr{;ﬁem A incorporacdo dessa moedalidade de atendimento
5 Maffei LM, et al | meliitus fipe 2 submetidos a Estudo transversal senarados em dois QrUDos é mostrou-se viavel, promovendo atencdo integral
(2020). intervencio uni ou y grup aos usuarios, otimizacdo da vinda dos usuarios a

interprofissional.

submetidos a atendimentos uni
ou interprofissional. (n =20}

Unidade Basica de Salde e das estruturas fisicas.
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Analisar a estrutura de unidades Aplicado instrumento baseado ﬁé:ﬁ:ﬂg: :oarﬁ:n:#ll:g:d;:lr:;?ﬁzfgag;rcﬁgg
o pasmas de saude para o cuidado Estudo Em cinco cc_:mpunerﬂ?s_ do atribuida foram sistema de prestacio de servicos e
8 aula EA et al as pessoas com . trans_ver_sal, mod._&ln de [:uu.::lgdas cranicos. apoio 3 decisao, respectivaments.
[2021). diabefes na perspectiva do quantitativo e Realizada analise descritiva Obs ! - frapes)
i . M ervaram-se menor disponibilidade de recursos
rm_:udglo de atencao as condicoes exploratorio dos em unidades que atuavam no modelo
Cronicas. resultados. (n = 49) tradicional
Analisar o perfil de utilizacdo dos
zervicos de atencio primaria a Utilizou-se a regressdo de
salde (APS) e a associacdo com Poisson & um questionario P .
Pei as caracteristicas estruturado que incluia a coleta Os resuitados a|:_|nniam predominancia de idoses
7 ille RD, =t al sociodemografi ndictes de Estudo Iransversalde de dad br dic que melh_or a'.r_allaram a APS, lego, apresgl_'ltam
ograficas, condicies e dados sobre as condicdes
[2020). sande os fatores de risco base populacional sociodemogrificas, condiches mais rnurllmqrtll:lade e;:nnsequenterr_lerﬂe ufilizam
comportamentais para as de salde autorreferidas. mais 0 senicos de sailde, em especial 2 APS.
doencas cronicas nao (n =2008)
transmissiveis (DCHT)
Avaliar o desempenho da APS I .
. - Foi utilizada a parte do modulo
:Ega m;g:z%l:ﬁaﬂdns gzrﬂanusﬁz avaliacdo Vigitel composta | Do fotal de entrevistados, (41,04%) usuarios
3 Perillo RD, et al | caracteristicas Estudo transversal de | PE'0, Pr[;ﬁqul- Adulto-Brasil respnr;nderamd ppsftr-.r._arn?jnte..d Os lesmus
(2020). sociodemograficas, condiches de base populacional versao reduzida para usuarics | apontam predominancia de idosos que | or
sande automeferidas & fatores de dos SBTVicos de APZ, com a\rgllalam a APE, pois, ufilizam mais os servicos de
fisco  comporamentais  para fdau;lzos maiores de 18 ancs. (n | saode.
DCNT 5. =872)
Hilizou-se o Primary Care
Avalilalr a5 atljbulos da aterrlc?'au Estudo fransversal de Aszessment TnnIEPCATouI- A uﬁ]izac&o dp PCATool na versdo retluzidﬂ em
Perlloc RO et al pl'imaria_a_ saude {.ﬂ_\PS} na otica base populacional Erasil) em VETSH0 redu_zida: inql.!er'rlcu telefonico & com pequenas ac_ia_mai_:nes a
9 (2020) ! dos usuarios enirenu'lstados com cariter ! com adaptacoes, a partir go realldar':l“e local mostrou-se nova possibilidade ge
: em inquerito telefanico, em Belo descrtivo PCATool-BRASIL (versao | avaliacdo dos servicos da APS. O atributo ufiizacao
Horizonte. . Adulto completa) & do PMAQ- | foi 0 mais bem avaliado pelos usuarios.
AB13. (n = 872)
A avaliacdo da atencao a salde desenvolvida pelos
Avaliar a atencdo a salde Enfrevistas com profissionais | integrantes da APS as pessoas com diabetes,
desenvolvida pelos intearantes de salde e gestores; e analise. | permifiu concluir que a implementacdo desse
10 Salci MA, et al | da Atencdo Primaria & Saide 35 | Estudo gualitativo, com software ATLASS de | modelo constitui um grande desafio, marcado pela
(2018). pesseas com diabetes meliitus & metodologico. prontuarics de pessoas gue | necessidade de  profissionais e  gestores
na perspectiva do Modelo de recebiam esse preparades  para  trabalharem com  doencas
Atencdo as Condicbes Crinicas. atendimento. (n=38) cronicas e abertos & romperem com o modelo
_ tradicicnal
Avaliar o grau de ::las:ﬁrmhzsin;nqdu:-:imig: Em relacdo ao ourpponente da APS, cbserva-se
Santos CM. et al desenvolvimento dos instrumentos  propostos  por que 0%  municipics contam com  bom
1" [2017) ' carrl:lgnerﬂ&g de uma rede de Estudo avaliativo Mendes e Chueiri, o qual foi desenw:!'ﬂmerdo na definicdo do temitorio & da
: a_tengao . 4 salde para respondido pelos ﬁes’tures de !Jﬂpujagau adscr'!ta", {:adqst_ro das flaml'lias =
hipertensac. satde dos municipios (n = 17) individuos, e definicdo dos limites geograficos
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Avalia a implantacdo da Rede de
Atencdo a Salde aos poriadores
de Diabetes Mellitus no SUS em
Recife, Pernambuco.

Estudo avaliativo

Uilizou-s¢ uma andlise de
implantac3o,  ufilizando o
modelo Politico  Contingente,
proposto por  Denis e
Champangne (1997), para
analize do contexto (n = 22).

Os resultados demenstram implantacdo parcial da
Rede em relacdo as dimenstes de estrutura e
processo de trabalho. O coniexto politico de gesio
mostrou-ze favoravel a implantacdo da Rede, muito
embora ainda existam obstaculos a serem
superados.

Analisar a institucionalizacio das
praticas de atencio as condiciies
cronicas e da gestdo do cuidado
em um serico de  Afencdo
Primaria.

Estudo Transversal e
exploratorio

Analize Institucional (&) na
sua verente socio analifica
como referencial  tedrico-
metodoldgico &  entrevistas
com 0= respensaveis pelo
desenvolvimento de pesquisas
e avaliacio do semvigo (n =
18.090).

A resisténcia do sujeito 3 mudanca implica
obstaculo para o desenvolvimento e & consolidacio
das praticas de atencdo as condiches cronicas.
AJém disso, ndo ha uma responsabilidade coletiva
dos  profissionais, demonsirando a falta de
plangjamento & engajamento da equipe.

Avaliar a qualidade do cuidado a
pessoa idosa com  diabeles
melitus efou hipertensdo areral
na Atencdo Primaria & Saude
(APZ) segundo o Chronic Care
Model (CCM) e identificar
associacies com resultados do
cuidado.

Estudo fransversal

Utilizou-2e o  questionario
Patient Assessment of Chronic
liness Care (PACIC) cujo
escore tofal foi comparado com
resultados do cuidade que
incluiu pardmetros
bioguimicos, indice de massa
corporal, niveis pressorcos e
gualidade de vida (n = 105).

Constataram-se baixes escores do  PACIC.
indicando que o cuidade crdnico segundo o GCM
na APS parece ainda distante de seus
pressupostos.

12 Santos R3AF, et al
(2015).

13 Silocchi C. et al
(2021).
Silva LB, et al

| 2018,

15 Teston EF, et al
(2017).

Identificar fatores associados ao
conhecimento e a atitude diante
da doenca em individuos

com diabetes.

Estudo fransversal

Q programa Statistical
Package for Social Sciences
(SP35) e como medida de
associacdo odds rafio (OR). A
significancia foi estabelecida
quando p < 0,05 para todos os
testes. O nivel de ajuste do
maodelo foi venficado por meio
do teste do Hosmer e
Lemeshow (n =288).

Em relagdo as variaveis em estudo, predominaram
o conhecimento insatisfatorio & a atitude negativa
em relacdo a doenca. MNa analise bivariada,
verficou-se  associacdo entre o conhecimento
insatizfatorio e sexo feminino, baixa escolaridade
(menos de guatro anos de estudo) e ndo ter
passade por consulta com o endocrinologista nos
(ltimes 12 meses.

Fonte: Viana NY, et al. 2024,

REAS | Vol. 24(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REA
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DISCUSSAD

A principio, o presenie estedo evidenciou o baio nimero de pesquisss, Bs qusis vinculsm & verificacdo de
ssfisfecio dos pecientes com DCNTs, em especisl, = Disheles Mellius com sssisiéncis em sadde fomecida na
AFS. Messe interim. & secio infegrafive seguiu conforme & quints etsps denominads “snslize e interpretacdo dos
resultsdos” proposts por Botedho, Cunhs & Macédo, 2011, Devido 5 ampls revisso conduzids. & possivel
identificar & necessidade de meis estudos avalistives, em prol de mehhoriss n= AtencSo Priméria & Sadds,
especiaiments na shordagem das DOMT s (UMARD AG. =fal | 20203; PERILLO RD, et &l 20200

Forianto, necessits-se sssim & reslizscso de novos esiudos bem meis elsborsdos e com um masior ngor
mefodolagico, mmnmdmmimjmemuﬁmdep&qmmhmpmmﬂmutﬁnpaud&
um melhor enfendimento sobre sssociagSo enfre & aveliacSo em sside reslizsds pelos proprics ususrics, em
wmmmm 05 Qusis por manterem wm contsio penodicn com & equipe conhecem
mgis vesmentements 25 suss necessidades & 2= do sistema de saide

Unanimements, 0s resultsdos spontam evidénciss guanto & faits de profissionsis e gestores preparsdos pars
et al, 2023; AUGUSTO DI et al . 2018 CARVALHO FC. = al . 2022 MAFFE] LM, = al, 2020; PAULA EA, =t
al, 2021; PERILLO RD, et al | 2020; SALCI MA et al 2018 SANTOS CM, etal | 2M7; SILOCHI C, et al | 2021;
SILVA, LB et al, 2018; TESTOM, EF. et al, 20417

O Brasil possul umi extenso fermitono com dierentes parculanidades econdmices, culfureis, sockic & regionais.
Ests dividido em cinco regices (Morte, Nordeste, Cenfro-Oeste, Sudeste & Sul), sendo a regiéo Nomeste 5 que
spresents o meior nomenn de estedos (Alsgoss, Bshis, Cesrs, Marsnhdo, Parsibs. Pemambuco, Piswl, Rio
Grands do Morte = Sergips) & coups 15% de todo o feriténio brasiein, totslizando 55 TE0.780 hatitantes. Alm
dos deferminantes sodals em salde, 0 reconhecimento do perfil municipal straves de Informacdes bésicas como
recursos humanos, recursos pans gestSo, comunicagSo e informsalica, govemanca, arculacso interinsSiucionsl,
segurenca plblics e dineiios humanos s30 essencisis pers o stequado plenciamento em sslce & diretionsmento
&mmmMWMmMmmMﬂm
MIERO[EGECKHAFMEESTATTE“C&M

Por conseguinte. Carvalho FC. et al (2022) descreveu = svaliscio positive da stencSo pimsna S sedde (APF)
m&ﬂmm@memmmaﬁmmem
Segundaments. menos de 0% dos bresileinos svalisram s AFS com escore siio. Mo que s= refere & associacic
das verisveis sociodemograiices com @ sveliscio elevads das AFS Egﬂachpwﬁamemhde,m{eqa
= melhor avaliscio de APS ocomeu entre mulheres, idosos (B0 anos ou msis). pessoas com rends per capits de
um & rés saldnios minmos (SM). quando comparsdss com rends a2 um Sk & morsdores das regioes Sul,
Sudeste & Centro-Oeste em relacdo & RegiSo Morle. Considersndo as veridveis de comorbidades, svalisrm bem
8 APS individuos com hiperiensSo, disheles. doence candisca, distivhbio osteomusculer, doencs do pulmso e

Seguidamenis, no gue se refiers &5 regides brasileirss. os individuos gue mais bem svelisrsm s APS foram os
residentes nas regices Sul. Swdesie & Centro-Ceste 85 mais ncss do pais & em UF siusdss em esirsfos de
indice de desenvolvimento humano (IDH) meis glevados conforme o Frograms das Napfes Unidas pars o
Desenvolvimento (PHNUD, 2016). RegiSo peopolifica & IDH sintetizam a5 manantes diferentss nas condigdes de
infraestrufurs whens e socisl & na meior coberfurs de sendicos educscionsis e de sadde carscieristicas
contexfusis gue também esfiversm sssocisdss & msior safisfacio de ususnos (Souzs MT, =tal, 20100

Além disso, o padrBo de refieréncis em qualidade sinda € enconfrado em ndmeno reduzido de UBS e ests
fortements concentredo nas regetes Sul & Sudesie como visto por Arevedo JCR. et &l (2013) e, por isso, ales
=80 mais bem svalisdss Esse fefo, slém de manter 2= desigusldades regionsis & socsis, mpde = necessidade
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de mowos imvestimentos pere gue se slcance equidade na assisiéncia 8 sadde Tais conclusfes vEo =0 encontro
da anslise reslizads por Carvelho FC. ef sl (2022) e evidenciam as diferencas sipnificafivas entre as regides
bbrasilsirss. 2= qusis spontam 2 necessideds de frebalher 3 qualificacdo ds AFS no Brasil. pois. conforme Famreirs
LR, et sl (202Z). o= melhores resultsdos em sside sSo0 consequéncia do investimento em estnsurs & svancos
no processo de frabaliho do servico.

Destarte, Canvalbo FC. et sl (2022), sponta gue scesso e ufiizacSo dos senicos de salde sdo mediados por
&specios socioecondmicos e demograficos, recursos disponiveis, oferts de servicos de salde. presenca de
miorbidades, enire oulros. Por conceguinie, malor presenca de doencas demanda Mekon procurs de Senicos, o
gue results em maior svaliscSo da APS. A frequéncia ds procura por sfendimento se mostrou essocisda sos
escores da APS, pois, quanto maior & regulsndsde de buscs pela UBS, maior o percentusl de slio escore airibuido
pelos enfrevistados (SILVA LB, et =l, 2018

Esse recultsdo tsmbém foil enconfredo por Gongsives MR, ef &l (2013} em seu eshedo que confirmou
ociscS0 enfre senicos ©oMm msives escores da AFPS com maior tempoe de deenca (10,8 anos) e maior
ﬁmd&md{smd&ﬂﬂe{& 5 consultas’anc). Destace-se gue as DONT aqui invesiigadss sdo de
longa duracSo e requerem uso continuo da APS, ou seia. o sirbuto longitudinslidsde squi investigado & essencisl
no cuidsdo.

Desse modo, conforme os resultsdos. & arfigos confluem pars = ideis de que & sveliacSo possul o objefivo de
concefusr o desempenho da APS na perspeciive dos usudnos, destecando 05 empeciihos pers melhores
avaliscies, em especial 5 falts de engsiamentn & competéncia ds equipe. & os resultsdos spontam uma maion
WMMEMMHMM{MTOMHH.,NIEWMFCH
al, 2022 LINARD AG, et al.. 2023; PERILLOC RD, et sl, 2020; SALCI MA, et al, 2016; SILOCHI C. =t &l 2021}
lsio posto, tes estudos destecam & rdevancia do rompimenio com o modelo tediconsl de assistenca e &
perinéncia de snslizar s estrutwrs & & modsiideds de stendimento &5 pessoss com disbeles na APS no pais,
(MAFFE] LM, et sl 2020; PAULA EA, ef &l | 2021; SANTOS CM, et al, 2017).

Além disso, 4 pesquisss CoMeErgem pers & mesma conclusSo de que verficar & qualidede do cuidado,
sobretudo, & pessos idoss com disbefes melifus ns Afencio Priméris & Sadde (AFPS). bem como = implantscio
d= rede de stencio e idenfiicer sssociscdes com resulffsdes do cuidsdo e idenfificer fafores sssocisdos =0
conhecimento e & afifude diante da doenca em individuos com dishetes (AMARAL TLM, ef sl 2023; SANTOS
RSAF. ef al . 2015; SILVA LB, et sl . 201M8; TESTON BEF. et &l 20117}

Por fim, como presente no estudo de Perillo RD. et sl (2020). sinds s30 grandes os desafios na consolidacdo
da AFS no pais. em especisl. s oferts de uma methor gualidade dos senvigos, de forma iguslitsria como relstsdo
nos presentes estudos avelisdos. Messe contexdo, tomsa - s2 preccupante gue mesmo medisnts &s tentsiives de
reducSo da desipusldsde no pais. os principios do SUS. previstos na lkei 8.080, sobretudo, a equidade e &
urge que © importante pepel da Politica Nacional de Afencéo Basica (PMNAE) na reducSo das iniquidades,
consfituindo-se como & ports de entrads de populscies vulnersvels usudnias do SUS sejs fortsledido na APS
visando & melhoris da qualidedes de vids & & reducdo de iniquidsdes em s=dde Logo, = svaliscSo positiva da APS
Serd permesds no temione necionsl.

OOHm.I;ﬁESHHHIS

A svalisgSo da gualidade do cuidado ofertado por meio ds estruturs & do processo segundo os gestores e
jprofissionsis, bem como dos resultsdos obfidos junto sos ususrios do servico & necessans so fortslecdmento da
AFS, do confrole de complicacdes e da prevencdo de sgreves & salde, bem como & resistEncia do sujeito &
mudanca implice chstéculo pars o desenvolvimento e a consolidecSo das praficas de slencSo as condicdes
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cronicas. Desterie. & necessano stenusar os fefores listedos, por nfermedio de um esishelecimentn de ums rede

de

stengSo mais focads nes DCNT s, & sensbilizscSo & gualficacso dos profissionsis pers cuidsr desses

pacentes, em prol de fomentsr um maior bem-estar e scompanhamento integral desses pacientes.
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CAPITULO 2

Avaliacao da qualidade da estratégia saude da familia na perspectiva do usuario com

diabetes mellitus

Evaluation of the quality of the family health strategy from the perspective of the user

with diabetes mellitus

Evaluacién de la calidad de la estrategia de salud familiar desde la perspectiva del

usuario con diabetes mellitus

RESUMO

Avaliou-se a qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) na atengdo a pessoa com
Diabetes Mellitus (DM) no interior do Ceara, por meio do PCATool-Brasil. Trata-se de estudo
observacional, de abordagem quantitativa, realizado entre maio e dezembro de 2024, em
Sobral-CE. Participaram 408 usuarios com DM, com idade =18 anos, assistidos pela ESF da
sede municipal. O escore geral da Atengdo Primaria a Saude (APS) foi 6,6 para ambos os
sexos. Entre os atributos essenciais, a afiliagcdo apresentou o maior escore médio, enquanto
0 acesso de primeiro contato o menor. Os usuarios reconhecem a ESF como fonte regular de
cuidado, com destaque para a longitudinalidade e coordenagao do cuidado. Identificaram-se
fragilidades na acessibilidade, oferta de servigos e atributos derivados, especialmente
orientagcao familiar e comunitaria, além da necessidade de aprimorar os fluxos para solicitacdo

e realizacdo da hemoglobina glicada.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Avaliagcdo em Saude.



ABSTRACT

The quality of the Family Health Strategy (FHS) in the care of people with Diabetes Mellitus
(DM) inthe interior of Ceara was evaluated using the PCATool-Brazil. This is an observational
study with a quantitative approach, carried out between May and December 2024 in Sobral-
CE. Participants included 408 users with DM, aged =18 years, assisted by the FHS in the
municipal seat. The overall Primary Health Care (PHC) score was 6.6 for both sexes. Among
the essential attributes, affiliation presented the highest average score, while first-contact
access had the lowest. Users recognize the FHS as a regular source of care, highlighting the
longitudinality and coordination of care. Weaknesses were identified in accessibility, service
provision, and derived attributes, especially family and community orientation, as well as the

need to improve the flows for requesting and performing glycated hemoglobin testing.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Health Evaluation



RESUMEN

Se evalud la calidad de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en la atencién a personas
con Diabetes Mellitus (DM) en el interior de Ceara mediante la herramienta PCATool-Brasil.
Se trata de un estudio observacional con enfoque cuantitativo, realizado entre mayo y
diciembre de 2024 en Sobral-CE. Participaron 408 usuarios con DM, 218 afos, atendidos por
la ESF en la cabecera municipal. La puntuacion global de Atencion Primaria de Salud (APS)
fue de 6,6 para ambos sexos. Entre los atributos esenciales, la afiliacion presentd la
puntuacion media mas alta, mientras que el acceso de primer contacto tuvo la mas baja. Los
usuarios reconocen la ESF como una fuente regular de atencion, destacando la
longitudinalidad y la coordinacién de la atencién. Se identificaron debilidades en la
accesibilidad, la prestacion de servicios y los atributos derivados, especialmente la orientacion
familiar y comunitaria, asi como la necesidad de mejorar los flujos para solicitar y realizar la

prueba de hemoglobina glucosilada.

Palabras-clave: Atenciéon Primaria de Salud. Diabetes Mellitus. Evaluacion en Salud.



Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) € uma Doencga Crénica Nao Transmissivel (DCNT) fortemente
associada a transigcao epidemioldgica, ao crescimento e ao envelhecimento populacional,
configurando-se como um importante e crescente problema de saude publica em paises de
diferentes niveis de desenvolvimento (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

O Brasil ocupa a sexta posi¢cao mundial em numero de pessoas com DM, apresentando
uma das maiores prevaléncias globais e a maior da América Latina (International Diabetes
Federation, 2021). Em 2022, registraram-se 127.940 internacdes por DM no Sistema Unico
de Saude (SUS), com taxa de 62,9 internagbes por 100 mil habitantes, gerando gastos
hospitalares superiores a R$ 128 milhées. No Ceara, entre 2013 e 2022, ocorreram 22.708
obitos relacionados a doenga, com pico em 2020 (Ceara, 2024; Umane, 2023).

Por se tratar de uma condigdo sensivel a Atengcado Primaria a Saude (APS), o DM
demanda acompanhamento longitudinal, cuidado multiprofissional e a¢des integrais voltadas
a promogao, prevengao e controle clinico. A inadequagao do manejo na APS pode resultar em
interrupcdo de tratamentos, episédios de agudizagdo e aumento da demanda por servigos de
média e alta complexidade, onerando o sistema de saude (Medeiros, 2022; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020).

No Brasil, apesar da existéncia de politicas nacionais voltadas a prevengao do diabetes
e a assisténcia integral a pessoa com DM, persistem desafios para sua efetiva implementagéo
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, sdo escassos o0s estudos que avaliam
o desempenho da APS no cuidado a essa populagdo, evidenciando a necessidade de
instrumentos que permitam analisar objetivamente a qualidade da atencdo prestada e
subsidiar a discussao sobre os limites da APS, as competéncias profissionais e a articulagao
da Rede de Atengao a Saude (Muzy etal., 2021).

A avaliagao da qualidade da atengao em saude requer métodos sistematicos de analise
dos servigos e da assisténcia prestada. Nesse sentido, 0 modelo proposto por Donabedian
organiza os indicadores de qualidade em trés dimensbes — estrutura, processo e resultado
— que, embora inter-relacionadas, nao estabelecem relagdo causal direta. Resultados
positivos sdo favorecidos por estruturas adequadas, profissionais qualificados e relagcbes de
confianga entre usuarios e equipes de saude (Massaro et al., 2020).

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) € um instrumento de avaliagao da Atencéo
Primaria a Saude, desenvolvido nos Estados Unidos e adaptado para o contexto brasileiro,
cujo objetivo € mensurar a extensdo e a qualidade dos atributos essenciais e derivados da

APS. Aplicado a usuarios, profissionais e gestores, o PCATool permite identificar



potencialidades e fragilidades dos servigos, subsidiando o aprimoramento das politicas
publicas e da qualidade do cuidado (Brasil, 2010).

Nesse sentido, para a avaliagcdo da APS, foi utiizado o PCATool (Primary Care
Assessment Tool), instrumento ja validado, de uso e dominio publico, e adotado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliagdo da aten¢do primaria criado com base
no modelo de avaliagcdo da qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian. O
PCATool é composto por itens avaliadores da prestacdo de servigos baseados nos atributos
essenciais, como Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenag¢ao do Cuidado e
Integralidade e os derivados, Orientagdo Familiar, Orientagdo Comunitaria e Competéncia
Cultural, que podem ser medidos na perspectiva ndo s6 de gestores e profissionais das
diversas areas da saude como, também, na perspectiva dos usuarios (Guimaraes, 2022).

Durante a elaboragdo do projeto, estava em vigor o modelo de financiamento da APS
denominado Previne Brasil, instituido em 2019 com o objetivo de fortalecer os atributos
essenciais e derivados da APS. Entretanto, suscitaram-se questionamentos quanto as
limitagbes de seus indicadores, sobretudo pela vinculagcdo dos incentivos ao volume de
atendimentos e procedimentos, os quais refletem o0 acesso aos servicos, mas nao
necessariamente a qualidade do cuidado. Embora a associacédo entre cadastro e repasse
possa produzir efeitos positivos, esse modelo também impés desafios a APS, ao atrelar parte
do financiamento a captagao ponderada, exigindo dos municipios estratégias para ampliar a
cobertura cadastral da populacéao.

Em 2023, foi instituido um novo modelo de cofinanciamento federal da APS,
regulamentado pela Portaria n° 3.493/2024, que incorporou indicadores antes ndo avaliados,
como o cuidado a pessoa idosa, a organizagao dos atendimentos e das agendas, além de
acoes das equipes multiprofissionais e de saude bucal. O financiamento passou a considerar
novos componentes, como vinculo e qualidade/desempenho, e a avaliagdo deixou de ser
municipal para ocorrer no nivel das equipes.

Estudos que articulam a avaliagdo dos servigos da Atengao Primaria a Saude (APS) as
intervengdes clinicas e preventivas voltadas as doencgas crénicas ndo transmissiveis sao
fundamentais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A andlise dos escores dos
atributos da APS e de sua relacdo com desfechos intermediarios do diabetes possibilita avaliar
o impacto das a¢des da atencio primaria na saude das pessoas com Diabetes Mellitus. Nesse
contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia
em um municipio do interior do Ceara, com foco na atengdo ao individuo com Diabetes

Mellitus, por meio da aplicagédo do PCATool-Brasil.



Metodologia

Este artigo é parte da dissertagdo do mestrado Académico em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara (UFC - Campus Sobral): “DIABETES MELLITUS E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NA PERSPECTIVA DO USUARIO”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA) sob numero do Parecer. 78425624.1.0000.5053 em
05/04/2024.

Trata-se de um estudo observacional, transversal de abordagem quantitativa, realizado
entre os meses de maio e dezembro de 2024, no municipio de Sobral, localizado na Regiao
Noroeste do Estado do Ceara. A referida cidade possui uma populagao de 203.023 habitantes,
uma das maiores do Estado e a densidade demografica é de 98,17 hab/ Km? (IBGE, 2022). O
municipio possui 100% de cobertura da Atengao Basica com a Estratégia Saude da Familia,
com 79 equipes de Saude da Familia (eSF) distribuidas em 38 Centros de Saude da Familia
(CSF) dos quais 23 encontram-se na sede.

Em abril de 2024, a sede de Sobral contava com aproximadamente 10.591 pessoas
com diabetes, o calculo amostral do presente estudo baseou-se no numero citado. Ao se
assumir um intervalo de confianca de 95%, um nivel de erro aceitavel de 5% e uma taxa de
atricao de 10% chegou-se ao numero amostral de 408 individuos.

Foram considerados critérios de inclusao para participar do estudo os usuarios com
DM, com idade igual ou acima de 18 anos, assistidos pela ESF dos territérios da sede do
municipio de Sobral -CE, em tratamento no minimo ha um ano no CSF, com pelo menos duas
consultas com o médico e/ou enfermeiro registrados. O estudo foi realizado em duas etapas:
1 - Aplicagdo de um questionario sociodemografico e o instrumento de avaliagdo da qualidade
da Atengédo Primaria (Questionario PCATool-Brasil) e 2 — Analise retrospectiva dos registros
feitos em prontuario eletrénico dos ultimos doze meses com solicitagédo e resultado do exame
de hemoglobina glicada.

A abordagem dos participantes aconteceu no momento dos encontros educativos dos
grupos de Hiperdia, nas salas de espera dos CSF’s, bem como através de visitas domiciliares.
O questionario sociodemografico abrangia perguntas como: sexo, idade, escolaridade,
profissdo, cor/raca, renda, atividade fisica, esquema vacinal e tratamento. O instrumento para
avaliar a qualidade da APS, Questionario PCATool-Brasil versdao adulto, ja& contempla a
extensao dos quatro atributos essenciais (Primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade e
Coordenacgao) e dos trés atributos derivados (Orientacédo Familiar; Orientagdo Comunitaria e

Competéncia Cultural) da Atencdo Primaria a Saude (APS).



As respostas as questdes do instrumento PCATool-Brasil estdo estruturadas em uma
escala do tipo Likert, com escores de 1 a 4 para cada atributo (1 = com certeza ndo, 2 =
provavelmente ndo, 3 = provavelmente sim, 4 = com certeza sim e 9 = ndo sei). Os escores
foram calculados segundo as instrugcbes contidas no manual do instrumento, sendo
considerados servicos com Alto Escore de APS aqueles que atingiram o escore = 6,6 (Brasil,
2012).

Também foram analisados prontuarios eletronicos de 408 usuarios com DM, com o
intuito de verificar se havia algum registro dos resultados dos exames de HbA1c nos ultimos
doze meses e, a partir dessa analise, foi realizado um comparativo sobre quantos exames
foram solicitados e quantos de fato foi realizado e informado no prontuario do paciente.

Tendo em vista que se tinha o programa Previne Brasil, o qual foi instituido pela Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Esse modelo de financiamento valorizava,
principalmente, o pagamento por desempenho e a realizagdo de agdes estratégicas. Sob esse
viés, tinha-se o indicador de hemoglobina glicada, neste, € avaliado a proporgéo de pessoas
com diabetes com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Para pessoas
diagnosticadas com diabetes, a recomendagdo é que o exame seja realizado, no minimo,
semestralmente, isso nas situagdes em que a pessoa se encontra dentro da meta glicEmica
estabelecida, e a cada trés meses, se acima da meta pactuada (Brasil, 2022).

A organizagdo dos dados coletados e a construgdo das tabelas e graficos foram
realizadas no programa de Excel e Power Bl. Os resultados obtidos no questionario PCATooL-
Brasil foram tabulados de acordo com as instrugdes do préprio manual.

No que se refere as limitagdes metodoldgicas, destaca-se que a averiguacéo dos
exames de hemoglobina glicada nos prontuarios foi conduzida de maneira aleatéria, ou seja,
os prontuarios analisados ndo necessariamente correspondiam aos mesmos participantes que
responderam o questionario. Ademais, o estudo retrospectivo dos prontuarios foi realizado
somente apos a finalizagdo da coleta de dados em campo, o que pode ter influenciado a

integracao e a comparabilidade das informagbes obtidas.

RESULTADOS

A amostra final totalizou 408 usuarios, dos quais a maioria foram do sexo feminino, com
meédia de idade de 61-70 anos. Houve maior frequéncia de usuarios autodeclarados como
pessoa parda. Da mesma forma, a maioria afirmou ser aposentado e outra parcela se declarou
autbnomo. A renda foi em sua maioria em torno de 1 a 2 salarios-minimos. Quanto a
escolaridade, a maioria possuia fundamental incompleto e os usuarios revelaram, em sua

maioria, que nao praticam nenhum tipo de atividade fisica (Tabela 1).



Tabela 1: Perfil sociodemografico dos usuarios com diabetes mellitus participantes do estudo

no municipio de Sobral - CE.

VARIAVEL N %
SEXO
Feminino 308 75,49
Masculino 100 24,51
FAIXA ETARIA
21 — 30 anos 8 1,96
31 —40 anos 10 2,45
41 — 50 anos 40 9,80
51 — 60 anos 104 25,49
61 - 70 anos 129 31,61
71 — 80 anos 84 20,58
81 — 95 anos 33 8,08
RENDA
1 a 2 salarios 252 61,76
Nao informado 144 35,29
3 a 4 salarios 10 2,45
4 ou mais salarios 2 0,49
PROFISSAO
Aposentado 169 41,42
Auténomo 160 39,22
Pensionista 28 6,86
Desempregado 22 5,39
CLT 17 4,17
Senidor publico 9 2,20
Beneficio de prestagéo continuada 3 0,74
COR/RAGA
Parda 300 73,53
Branca 70 17,16
Preta 38 9,31
ESCOLARIDADE
Analfabeto 84 20,59
Fundamental completo 5 1,23
Fundamental incompleto 250 61,27
Médio completo 46 11,27
Médio incompleto 10 2,45
Superior completo 10 2,45
Superior incompleto 2 0,49
Pdés-graduacéao 1 0,25
ATIVIDADE FiSICA




Sim 125 30,64
Nao 283 69,36
VACINAS - COVID E INFLUENZA

Influenza e COVID 314 76,96
Apenas COVID 92 22,55
Apenas Influenza 2 0,49
DOSES DA VACINA COVID

1 dose 1 0,24
2 doses 9 2,21
3 doses 30 7,38
4 doses 366 90,14

Fonte: Autoria Propria.

O escore geral da APS foi 6,6 tanto para o sexo feminino (HF) quanto para o sexo
masculino (HM). Na analise de cada um dos atributos essenciais, evidenciou-se que a afiliacéo
obteve o maior escore médio (média 9,96). O menor escore médio foi encontrado no atributo
de acesso primeiro contato - acessibilidade (média 3,92). Apenas afiliacdo (média 9,96),
acesso de primeiro contato — utilizagcdo (média 9,41), longitudinalidade (média 6,91),
coordenagao - integracdo dos cuidados (média 8,73) e coordenagdo - sistemas de
informagdes (média 7,47) obtiveram escores adequados (alto escore = 6,6), conforme descrito
no Grafico 1.

Na andlise individual de cada atributo derivado, a orientacdo familiar teve escore com
média de 5,99 e a orientagdo comunitaria com média de 3,72. Ambos ficaram com escores

inadequados (<6,6), como consta no Grafico 1.

Grafico 1: Pontuacdo obtida nos atributos da Atengao Primaria a Saude, Sobral, Ceara, 2024.
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Tabela 2: Média e desvio padrdao dos escores individualizados de cada atributo da Atengao

Primaria a Saude, segundo PCATool-Brasil versdo adulto, Sobral, Ceara, 2024.

ATRIBUTOS MEDIA DESVIO PADRAO
Grau de afiliagdo 9,75 0,35
Acesso primeiro contato 9,41 0,54
Acessibilidade 3,92 1,19
Longitudinalidade 6,91 1,15
Integracédo do cuidado 8,73 0,81
Sistema de informagao 7,47 1,10
Senigos disponiveis 5,56 1,25
Senigos prestados 4,61 0,95
Orientagao familiar 5,99 1,01
Orientagdo comunitaria 3,72 1,13

Fonte: Autoria prépria.



Quanto ao estudo retrospectivo dos registros feitos em prontuario eletrénico, dos 408
prontuarios analisados, 39% (n= 161) estavam com exame solicitado, porém sem nenhum
registro do resultado no periodo de doze meses anteriores (Tabela 2). Assim, embora o exame
de hemoglobina glicada (HbA1c) seja fundamental para avaliar o controle glicémico de
pessoas com DM, observa-se que o0 acompanhamento continuo desses pacientes ainda é
limitado e insuficiente. Essa realidade evidencia fragilidades no rastreamento e no
monitoramento da doenga por meio da APS, seja pelo precario acompanhamento por parte

do CSF, seja pela efetiva realizacdo desse exame e ndo somente sua solicitacao.

Tabela 3: Registro dos exames de hemoglobina glicada solicitados e registrados em prontuario

eletrénico nos Ultimos doze meses de Sobral - CE, 2024.

EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA N %
SOLICITADOS E REGISTRADOS ‘ 247 60,53
SOLICITADOS E NAO REGISTRADOS ‘ 161 36,46

Fonte: Autoria Propria.

DISCUSSAO

A analise do perfil dos usuarios mostrou uma predominancia do sexo feminino e da cor
parda, com idade média de 61-70 anos, renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos e
escolaridade inferior a 5 anos de estudos. Os achados corroboram estudos sobre DM, que
revelam maior prevaléncia entre mulheres, idosos e pessoas com menor nivel de escolaridade
(Brito, 2022).

Na avaliacdo dos atributos da APS na percepc¢ao dos usuarios com DM, foi evidenciado
um valor global (escore geral) igual ao parametro (= 6,6). Starfield et al (2006) entende que,
no campo da saude, escore global sdo vantajosos, uma vez que permitem comparar de forma
simples e direta aspectos e situagdes que envolvam a saude de diferentes populagdes. Assim,
para o PCATool, uma orientagdo média igual ou superior ao ponto de corte 6,6 manifesta
maior orientacdo e qualidade dos servicos de atengao primaria avaliados (Pinto et al, 2014).
Nesta avaliagdo, o valor global (escore geral) do PCATool foi 6,6, indicando que o municipio
esta com a atencao primaria orientada de acordo com os atributos.

Carvalho et al (2022) salientam que os usuarios que melhor avaliam a APS s&o os que
mais utilizam os servigos, como as mulheres e os idosos, as pessoas de baixa renda e que
tém mais morbidades, como DCNT. Em vista disso, a maior presen¢ca de doengas demanda

uma maior procura de servigcos, o que resulta em melhor avaliagcdo da APS.



O servico da APS foi reconhecido como porta de entrada preferencial na rede de saude,
sendo apontado como fonte regular de atencdo a saude do individuo com DM pela maioria
dos participantes, mostrando um grau de afiliagdo com média 9,9. O grau de afiliagdo visa
identificar o servico ou profissional de saude de referéncia para o cuidado, assim, percebe-se
uma vinculagado dos entrevistados com os servigos e/ou profissionais, sendo similares a outros
estudos utilizando o PCATool na perspectiva de usuarios (Brito, 2022; Alves, 2023).

O atributo acesso primeiro contato - utilizagdo, obteve a segunda maior média (9,41),
indicando uma forte orientagdo para APS. Corroborando com um estudo realizado também na
cidade de Sobral-CE e outro estudo realizado em Natal-RN (Brito, 2022; Alves, 2023). Desta
forma, compreende-se que, neste estudo, os usuarios com DM procuram e tém como
referéncia em saude os servicos da APS.

Quanto ao atributo longitudinalidade, verificou-se que o usuario se apresenta satisfeito
com a comunicagado com a equipe durante o atendimento, ou seja, percebeu-se que o
profissional acolhe as demandas de saude, responde as questdes de maneira compreensivel
e dispde tempo adequado as necessidades. Entretanto, houve descontentamento em relagao
a rotatividade do profissional médico nas equipes. Segundo Medeiros et al (2008), A
rotatividade de enfermeiros e médicos € condicionada por motivos tanto objetivos quanto
subjetivos. Em outras palavras, a motivagado oscila desde motivos concretos, como o vinculo
precario na contratacao, dificuldades de relacionamento politico entre profissional e gestor,
até questdes como a realizagao profissional nas atividades desenvolvidas no ambito dessa
politica.

Em consonancia com o estudo de Alves (2023), a integragao de cuidado e sistema de
informacao também obtiveram escores satisfatérios, enquanto um estudo realizado na regiao
metropolitana do Recife (PE) com 437 usuarios com DM, demonstrou um baixo escore para o
atributo integracdo dos cuidados e um escore satisfatorio para sistemas de informacgdes
(Prates, 2022). Esse atributo mostra a capacidade das equipes da ESF em garantir a
continuidade da atengao, no interior da rede, demonstrando a importancia da integragao entre
os niveis de atengéo.

O componente acessibilidade foi um dos mais baixos, tendo as maiores queixas dos
usuarios em relagao aos dias e horarios disponiveis para atendimento, sobretudo nos horarios
noturnos e nos fins de semana, onde ndo ha suporte por parte do CSF nem disponibilizacdo
de atendimentos. Ressalta-se que alguns CSF’s funcionam com horario estendido, ou seja,
das 7:00h as 19:00h e a maioria dos participantes desconheciam essa informacgao.

Assim como no estudo de Brito (2022), também foi identificado que existem dificuldades
quanto a sua acessibilidade pelo publico avaliado, principalmente nos finais de semana e no

periodo noturno. Enquanto a componente utilizagdo foi um dos melhores avaliados, o



componente acessibilidade apresentou um dos escores mais baixos. Almeida (2020) reporta
que a ampliacdo do horario de funcionamento dos servicos de APS favorece a ampliacdo do
acesso aos cuidados em saude a populagdo, em especial aos trabalhadores e a populagao
masculina.

Em concordéncia com outros estudos brasileiros Chazan (2019); Brito (2022); Alves
(2023), os resultados relacionados ao atributo integralidade servigos disponiveis e servigos
prestados, também apresentaram resultados insatisfatorios, evidenciando que os usuarios
sentem falta de atividades preventivas, educativas e de promocao da saude, além da falta da
prestacao de alguns servigos, como pequenos procedimentos, como suturas, por exemplo.
Bem como este resultado pode sugerir que por mais que o servico esteja disponivel nas
unidades uma significativa parcela da populagcdo ndo sabe da existéncia deste, ou nao
precisou utiliza-los ainda.

Além dos atributos essenciais, a APS também possui os atributos derivados, que séo a
orientacdo familiar e a orientacdo comunitaria, ambos também tiveram baixo desempenho,
semelhante aos resultados evidenciados por Sousa et al (2022), indicando que as agdes de
saude voltadas para o contexto familiar se apresentam frageis e pouco reconhecidas. O
controle social foi a maior queixa relacionada ao atributo supracitado, principalmente na
auséncia de orientacdo, convite e estimulo para os usuarios participarem do conselho local de
saude.

E importante que o municipio, realize educacdo permanente com os profissionais,
pontuando a importancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS), sobretudo em perguntar as
ideias e opinides dos usuarios para as estratégias de cuidado, bem como destacar a
importancia do controle social e o papel dos profissionais frente a orientagdo, estimulo e
convite dos usuarios a participar desses espacos.

A analise conjunta dos atributos por meio dos Escores Geral e Essencial significa que,
na visdo dos usuarios com DM, a avaliacdo dos servicos da ESF destinados a populagao
encontra-se adequada, no entanto observa-se a necessidade de ampliacao e fortalecimento
de todos os atributos da APS, enfatizando o componente acessibilidade e os atributos
integralidade — servigos prestados e servicos disponiveis, orientagdo familiar e comunitaria
que apresentaram avaliacao insatisfatéria.

Portanto, a avaliacido dos atributos da APS permite reflexdo acerca das praticas em
saude, servindo como ferramenta de orientacio as politicas de saude permitindo identificar as
potencialidades e as fragilidades da assisténcia ofertada a populagéo, servindo de referencial
para profissionais, gestores e pesquisadores.

Quanto a analise da solicitacdo de exames de hemoglobina glicada e a informagéo

desse dado em prontuario, € importante destacar que o acompanhamento adequado das



pessoas com diabetes envolve ndo apenas a solicitacido desse exame, mas também a efetiva
realizacdo do mesmo para que os resultados possam ser utilizados para ajustar as metas
terapéuticas e melhorar o controle glicémico (Brasil, 2022). Nesse sentido, a solicitacédo do
exame € apenas o primeiro passo, sendo fundamental que o usuario com DM o realize para
que o profissional de saude possa acompanhar a evolugdo do quadro clinico e ajustar o
tratamento conforme necessario.

No entanto, dos 408 prontuarios estudados, houve uma discrepancia significativa entre
a solicitagcdo e a efetiva realizacdo do exame de hemoglobina glicada. Apesar de 36,46%
(n=161) dos pacientes tivessem ao menos um exame solicitado nos 12 meses anteriores, ndo
havia registro de sua realizacdo ou dos respectivos resultados nos prontuarios. Isso indica
que, mesmo com a solicitagdo do exame, um numero consideravel de usuarios pode nao ter
tido o acompanhamento necessario para o controle adequado de sua condi¢ao.

Isso evidencia uma limitagcdo importante desse indicador no Previne Brasil, pois avaliar
apenas a proporcdo de pessoas com diabetes que receberam consulta e tiveram a
hemoglobina glicada solicitada ndo garante um acompanhamento adequado desses usuarios.
O fato de a solicitacao, e ndo a efetiva realizagdo do exame, ser um dos critérios do indicador
compromete a capacidade de monitorar a qualidade do cuidado prestado.

A nova metodologia de cofinanciamento federal da APS no ambito do SUS avalia o
acesso e acompanhamento longitudinal das pessoas com DM. Portanto, este indicador &
mensurado a partir do somatorio das praticas realizadas voltadas para pessoas com diabetes,
vinculadas a equipe de saude. busca uma avaliagdo mais completa da qualidade do cuidado,
incentivando a adog¢do de boas praticas clinicas e o acompanhamento longitudinal do
paciente, valorizando e quantificando acbes que antes poderiam nao ser registradas, como a
afericdo da pressao arterial e a avaliagdo dos pés, conectando essas atividades a um maior
repasse de recursos federais.

O exame de hemoglobina glicada permanece como um dos indicadores, e o fato de
considerar se o paciente teve ao menos um registro de hemoglobina glicada solicitada ou
avaliada nos ultimos 12 meses ainda permite que o exame nao seja efetivamente realizado.
Entretanto, ao estimular um acompanhamento mais completo e qualificado, o novo modelo
pode contribuir para a prevencao de complicacdes relacionadas ao diabetes, fortalecendo o

cuidado longitudinal oferecido pelas equipes de saude.



CONCLUSAO

Neste estudo, o Escore Geral da APS, calculado pela média dos atributos essenciais e
derivados, evidenciou que os usuarios com DM tém a ESF como fonte regular de atengao as
suas necessidades de saude. Destacaram-se positivamente os atributos de acesso de
primeiro contato (utilizagdo), longitudinalidade, integragdo do cuidado e sistema de
informacéo.

No entanto, os atributos de acesso de primeiro contato (acessibilidade), servicos
disponiveis, servigos prestados e os atributos derivados (orientagdo familiar e comunitaria)
obtiveram avaliagdes insatisfatorias no PCATool, demonstrando fragilidades no processo de
atencdo a saude. Esses achados ressaltam a necessidade de ampliar a oferta de a¢des de
promogao e prevencao, aprofundar a avaliagao da realidade da populagao adscrita, fortalecer
o reconhecimento do contexto familiar e incentivar a participagdo da comunidade no
planejamento e avaliagdo das agdes de saude.

Em relacdo aos exames de hemoglobina glicada, os dados apresentados destacam a
importancia de aprimorar a comunicagado entre profissionais e usuarios, bem como os
processos relacionados a solicitagao, registro e realizagcdo dos exames. Isso é fundamental
para garantir que os usuarios com DM concluam o que foi prescrito e que os profissionais
disponham dos resultados necessarios para uma gestao eficaz do tratamento.

As limitagdes do estudo incluem a analise retrospectiva dos prontuarios, realizada apés
a coleta de dados em campo, o que pode ter gerado inconsisténcias entre as informagdes
autorreferidas pelos usuarios e os registros disponiveis. Soma-se a isso a auséncia de
padronizagao nos prontuarios e a possibilidade de registros incompletos ou desatualizados, o
que pode ter subestimado ou superestimado a frequéncia de solicitacbes e realizacbes de
exames. Além disso, em algumas entrevistas realizadas por meio de visita domiciliar, a
presengca do Agente Comunitario de Saude (ACS) pode ter influenciado as respostas dos
participantes, gerando um viés de resposta positiva, especialmente em itens relacionados a
satisfacdo e a percepcio da qualidade do cuidado.

Diante desse cenario, as propostas de melhoria envolvem: a qualificagdo continua das
equipes para o adequado registro e monitoramento das agdes; o fortalecimento dos sistemas
de informacéo; a implementagdo de fluxos mais eficientes para solicitagcdo e realizagdo de
exames; a ampliacdo de praticas de educacao em saude voltadas ao autocuidado; e o
estimulo a participagdo ativa da comunidade e dos usuarios no acompanhamento do

tratamento.



Portanto, é indispensavel fomentar novos estudos e promover a ampliacido do debate
sobre essa tematica entre profissionais de saude, gestores, pesquisadores e a populagao, a

fim de superar os desafios existentes e qualificar o cuidado as pessoas com DM.



5. CONCLUSAO GERAL

A avaliagdo em saiude ¢ um componente essencial para qualificar o cuidado prestado aos usuarios
do sistema de saude, especialmente no ambito da APS, que ¢ a principal porta de entrada e coordenadora
do cuidado dentro do SUS. A APS ¢ o nivel de atengdo mais proximo da populagdo e tem papel central
no acompanhamento longitudinal das pessoas, sobretudo aquelas que vivem com condigdes cronicas,
como o DM.

A gestdo de doengas cronicas exige um acompanhamento continuo e sistematico, com foco na
prevengdo de complicacdes, na adesdo ao tratamento e na melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto,
a avaliagdo em saude permite identificar fragilidades, planejar intervencdes e monitorar resultados ao
longo do tempo. Para isso, nstrumentos de avaliagdo se tornam fundamentais, sendo o PCATool um dos
mais utilizados para mensurar a qualidade da APS sob a dtica do usudrio, analisando seus atributos
essenciais e derivados.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a andlise dos processos assistenciais e
mvestiguem estratégias novadoras para melhorar o acompanhamento clinico e ampliar a autonomia dos
usudrios no autocuidado. Também se sugere a realizagdo de estudos multicéntricos e com metodologias
mistas, capazes de integrar dados quantitativos, qualitativos e avaliativos, para ampliar a compreensao
sobre a efetividade da APS no cuidado as pessoas com DM.

Ao responder aos objetivos deste estudo, verificou-se que a andlise dos atributos essenciais e
derivados da APS, revelou uma APS parcialmente estruturada para atender as necessidades das pessoas
com Diabetes mellitus, com pontos fortes como longitudinalidade e integracdo do cuidado, mas também
fragilidades em acessibilidade, servigos disponiveis, servicos prestados ¢ orientagdo familiar e
comunitaria. Do mesmo modo, a avaliagdo do indicador de hemoglobina glicada evidenciou discrepancia
entre a solicitacio do exame e sua efetiva realizagdo, indicando lacunas nos processos de
acompanhamento clinico e registro. Assim, ambos os objetivos foram alcancados ao demonstrar que,
embora existam avangos no cuidado as pessoas com DM, ainda persistem desafios que precisam ser

enfrentados para garantir uma aten¢do integral, continua e resolutiva.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de um estudo intitulado “AVALIACAO
DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA PERSPECTIVA DO USUARIO
COM DIABETES MELLITUS: UM ESTUDO TRANSVERSAL”.

O presente estudo terd como objetivo: Avaliar a qualidade da ESF em um municipio
do interior do Cear4 e na aten¢do ao sujeito com Diabetes mellitus. A partir dos resultados desta
pesquisa, poderemos avaliar os atributos essenciais ¢ derivados da Atengdo Primaria a Satde na
perspectiva dos sujeitos com Diabetes mellitus aplicando o PCATool-Brasil, avaliar os efeitos da
qualidade da Estratégia Satde da Familia no controle glicémico em pessoas com Diabetes mellitus,
avaliar o indicador de hemoglobina glicada através da andlise dos prontudrios no ESUS-Sobral e
assim, desenvolver mtervengdes educativas a partir de tecnologias leves e leve-duras.

Serdo tomadas todas as precaucdes possiveis para que ndo ocorram riscos morais, fisicos,
psicologicos e/ou sociais em sua participagdo na pesquisa. Ressaltamos que a sua participacdo nesta
pesquisa ¢ extremamente importante, pois ela podera trazer potenciais beneficios para o ser humano,
para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade, possibilitando a promog¢do da saude e a
qualidade de vida desses pacientes. E, sobretudo, que os resultados possam auxiliar os demais
profissionais de saude.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria e mesmo que vocé decida em participar, tera
plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo para voc€. Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de
concordar em participar desde estudo que estaremos prontos para respondé-las.

A sua identificagdo serd mantida em sigilo completo e os resultados do estudo caso forem
publicados ndo rdo revelar sua identidade. No caso de duvidas ou necessidade de esclarecimentos,
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Sobral, _ de de 2024.

Sabrina Maria Carreiro Almeida
Mestranda em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara - Sobral
Telefone: (88) 99911-3702



Profa. Dra. Myrna Maria Arcanjo Frota Barros
Orientadora UFC SOBRAL
Telefone: (85) 99915-9124

Ey, , i o texto acima e compreendi a

natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado(a) a participar. Eu entendi que sou livre para
mterromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo. Eu
concordo voluntariamente em participar deste estudo. Fui nformado(a) também que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UVA, que funciona no Centro de
Ciéncias da Satde (CCS), Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150, Campus do Derby,
Sobral - CE, e-mail: comite etica@uvanet.br, telefone (88)3677-4255. Se necessario, poderei entrar
em contato com esse Comité o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacdo das pesquisas

com seres humanos.

Assinatura do participante


mailto:comite_etica@uvanet.br

APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES

IDENTIFICACAO EACOMPANHAMENTO

Identificagdo: P__/ Iniciais:

AVALIACOES

DATA: Peso: Altura: IMC:
Exame de Hb1Ac:

Exame de Dx:

Data da dltima consulta:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E HISTORICO DE SAUDE

Sexo: ( JF ( )M ( ) Outros

Data de nascimento:__/__/  Idade: anos

Escolaridade:

Cor/Raga:

Profissao:
Renda: ( ) menos de 1 salario minimo ( ) 1 a2 salarios ( ) 3 a4 salarios ( ) mais de 4 salarios
( ) ndo informou

Consumo de:
( ) Cigarro/Tabaco - frequéncia/quantidade:
( ) Alcool - frequéncia/quantidade:

Realiza atividades fisicas: ( ) Ndo ( ) Sim, quais
Esta com o esquema de vacinacdoem dias: ( ) Nao ( ) Sim, quais
Quantas doses tomou da vacinado COVID-19: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4

Doengas referidas/diagnosticadas:

Medicamentos em uso:

QUESTAO ESPECIFICAS PARADM

Ano do diagnostico:

Houve alguma complicacdo devido a glicemia descompensada? ( )Sim ( )N&o. Se sim,
qual?

Historico familiar de DM: ( )Sim ( )Nao. Se sim, qual?




ANEXO A - DESCRICAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO

BASICA (PCATool-Brasil)

O instrumento de avaliagdo da atengdo Primaria a satde para pacientes adultos em versao

extensa cujas medidas de validade e fidedignidade sdo conhecidas no Brasil ¢ formado por 87 itens

distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da atengdo Primaria a saude.

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacdo Afiliacdo Al, AZ, A3
Acesso primeiro contato Utilizagdo E1, B2, B3

Acesso primeiro contato

Acessibilidade

C1,C2,C3,C4,C5,Ce, C7, CB,
cs, C10,C11,C12

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D3, D4, D5, De, DY,
D8, DS, D10, D11, D12, D13,
D14

Coordenacdo

Integracdo de cuidados

EZ2, E3, E4, E5, EG, EV, E8, ES

Coordenacdo

Sisternas de Informagdes

F1,F2, F3

Integralidade

Servicos disponiveis

G1, G2, G3, G4, G5, Ge, GV,
G8, GS, G10, G11, G12, G13,
G14, G15, G16, G17, G18§,
G19, G20, G21, G22

Integralidade

Servicos prestados

H1, H2, H3, H4, H5, HE, HY,
H8, HS, H10, H11, H12, H13

Orientacdo Familiar

Orientacdo Familiar

11,12, 13

Orientagdo Comunitaria

Orientacdo Comunitaria

11,12,13,)4,]5, )6

Fonte: Ministério da Salde.



ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO BASICA (PCATOOL-
BRASIL)

e Afiliacdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Ha um(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando adoece ou
precisa de conselhos sobre a sua satde?

NAO (Passe para A2)

SIM (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

Al.2 qual o endereco deste(a) servico de satide ou profissional?

A2. H4a um(a) servigo de satde/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

NAO (Passe para A3)

SIM, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al (Passe para A3)

SIM, um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item Al (siga
para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A2.2 Qual o enderego deste(a) servico de satde ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) que ¢ mais responsavel por seu atendimento
de saude?

NAO (Passe para ‘AFILIACAO”)

SIM, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAO”)

SIM, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item Al (Passe para ‘AFILIACAO’)

SIM, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAO)

SIM, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A3.2 Qual o endereco deste(a) servigo de satde ou profissional?



AFIIACAO: Identificando o servico de saude ou médico(a)lenfermeiro(a) de referéncia para os
cuidados em satude da crianga, que serd o objeto no seguimento da entrevista e, consequentemente, o

servico de saide ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).

» Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de saude ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliagcdo, este(a) deve ser o servico ou profissional de saude de
referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servico de
satude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para AS)

* Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagdo iguais, este(a) servico ou
profissional de saude igualmente identificado(a) em dois itens deve ser a referéncia para os cuidados
de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista  sobre este(a) servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para AS).

» Se as respostas para os trés itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servico ou
profissional de satde de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a)
mdicado(a) no tem Al. Continue a entrevista sobre o(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)
referido(a) no item Al (Passe para AS).

* Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servico ou
profissional de saide de referéncia dos cuidados de satde do(a) adulto(a) deve ser aquele(a)
mndicado(a) no tnico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista sobre o(a) servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no tnico item em que a resposta foi SIM (Passe para AS)

« Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item Al da afiliagio e indicou servicos de
saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e A3 da afiliagdo, o(a) servigo
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a)
indicado(a) no item A3. Continue a entrevista sobre o(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a)
referido(a) no item A3 (Passe para AS)

« Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacio, o servico ou
profissional de satde de referéncia para os cuidados em satde do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) em
que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a).
Continue a entrevista sobre este(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) do Ultimo atendimento

do(a) adulto(a) (siga para A4).

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no Ultimo

atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?



A4.1 qual o endereco do(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo

atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgdo.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé
vai aold) "servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)’ antes de ir a outro servico de salde?

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza | MN&o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lermbro
B2. Quando vocé tem um novo p:rablema de saude, vocé vai ao(a) :'servigo de salde/
médico(a)/enfermeira(a)” antes de ir a outro servico de salde?

(4) : (3) : (2) : (M : (9)
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente | Comcerteza | N3osei/N3o
sim : sim : ndo : ndo : lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a) especialista, o{a) “servigo de salde/
médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

@) : (3) 5 (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ MN&osei/Nao
sim : sim : ndo : nao : lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador{a): Por favor, indique a melhor opgao.

C1. O(A) "servico de salde” fica aberto(a) no sdbado e/ou no domingo?

@) : (3) : (2) : (1) : (@)
Com certeza | Provavelmente ! Provavelmente | Comcerteza @ N3osei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro



C2. OfA) "servico de salde” fica aberta(a) pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?

(4) 5 (3) ; (2) : (1) § (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N3o sei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembiro

C3. Quando ofa) “servico de salde” est aberto(a) e vocé adoece, alguém deste servico de
salde atende vacé no mesmo dia?

(4) : (3) : (2) : n : (9)
Com certeza : Provavelmente @ Provavelmente @ Comcerteza @ N3osei/Ndo
sim : sim : nao : nao : lembiro

C4. Quando o(a) "servico de salde” estd aberto(a), vocé consegue aconselhamento répido
pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex. whatsapp, telegram, wechat,
skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) : (3) : (2) : m : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza © MN3osei/Ndo
im : sim : nao : nao : lembro

(5. Quando ofa) "servico de salde” estd fechado(a) e vocé adoece, existe um numero
de telefone ou contato de ferramenta de comunicagdo virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechat, skype, hangout, e-mail) gue vocé possa contatar?

(4) : (3) : (2) : () : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : NEosei/N3o

sim : sim : nao : nao : lembro

Ce. Quando ofa) "servico de salde” estd fechado(a) no sdbado e no domingo e vocé adoece,
alguém deste servico atende vocé no mesmo dia?

(4) : 3) : 2) : Q) : @
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N3osei/N3o
sim : sim : ndo : nao : lembro

C7. Quando o(a) "servigo de saldde” estd fechado(a) e vocé adoece durante a noite, alguém
deste servico atende vocé na mesma noite?

(4) i (3) : 2) : M i 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N3o sei/Nao
sim : sim : ndo : nao : lembro

(8. E facil marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up) no(a)/com of(a)
"servico de salde/médico(a)/enfermeiral(a)?

(4) : (3) : (2) : (m : (9)
Com certeza ' Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :© MN&osei/Nao
sim : sim : ndo : nao : lembro



(8. Quando vocé chega no(a) "servico de salde”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para
consultar com ofa) médicola) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

(4) : (3) : 2) ; (1) : @)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N3osei/N3o
sim : sim : nio : nao : lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar uma
consulta nofa)/ com ofa) "servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)™?

(4) : (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza :© Provavelmente : Provavelments : Comcerteza @ N3o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de salde” quando
pEnsa que é necessario?

(4) : (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente :  Comcerteza :  N3o sei/N3o
sim : sim : nao : nao : lermbro

C12. Quando vocé necessita ir ao{d) "servico de salde”, vocé precisa faltar ao trabalho ou 3 escola?

(@) § 3) § @ : (M ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N&Eo sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

Longitudinalidade

Instrugdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indigue a melhor opcgao.

D1. Quando vocé vai ao(a) "servigo de salde”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
que atende vocé todas s vezes?

(4) (3) (2) m %
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :©  N3osei/Mao
sim : sim : nao : nao : lembro

D2. Vocé acha gue ofa) "médico(a)/enfermeiro(a)” entende o que vocé diz ou pergunta?

(4) : (3) : 2) : (1 : 9
Com certeza ' Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza | N3o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

D3. O(A} "médicola)/enfermeiro(a)” responde as suas perguntas de maneira que vocé
entenda?

(4) : 3) : (2) i M : (9)
Comcerteza ' Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N3osei/Mao
sim : sim : nao : nao : lembro



D4. 5e vocé tiver uma pergunta sobre a sua sadde, pode telefonar ou utilizar alguma forma
de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) para falar
com o(a) médica(a) ou enfermeiro(a) que melhor conhece vocé?

(4) : (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente ©: Comcerteza @  MN3osei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

D5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ da tempo suficiente para vocé falar sobre as suas
preocupacdes ou problemas?

(4) : (3) i (2) : (1 : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ MN3osei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

D6.Vacé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao(a) "médico(a)/
enfermeirofa)"?

(4) : (3) : (2) : (1) : (9
Com certezs Provavelmente Provavelmentea Com certeza N30 sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

D7. O(A) "médicola)/enfermeiro(a)” conhece vocé mais como pessoa do gue Somente como
alguém com um problema de salde?

(4) : (3) ; (2) f- (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N3osei/N3o

sim . sim : nao : nao . lembro

DB. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)l’ sabe quem mara com vocé?

(4) : (3) : (2) : (M : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N3osei/Nao

sim . sim : nao : nao . lembro

DI. O(A) “médico(a)/enfermeirola)” sabe guais problemas sdo mais importantes para vocé
e a sua familia?

(4) : (3) § (2) : (1 : (9)
Com certezs Provavelmente Provavelmente Com certeza MN3o sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

D10. OA) "médicola)/enfermeiro(a)” conhece a sua histdria clinica (histéria médica)

completa?
(4) : (3) : (2) ; (1 ! (9)
Com certeza Pravavelmente Provavelmernte Coam certeza M3o sei/Na3o

sim : sim : néo : nao : lembro

D11. O(A) "médico(a)/enfermeirofa)” sabe sobre o seu trabalho ou emprego?

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :  N3o sei/N3o
sim : sim : ndo : nio : lembro



D12. De alguma forma, o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)” saberia se vocé tivesse problemas
ern obter ou pagar por medicamentos que vocé precisa?

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza | N3osei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

D13. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé
estd tomando?

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza | N3osei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

D14. Se fosse muito facil, voc& mudaria do{a) "servico de salde” para outro servico de salde?

(4) : (3) : (2) i (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza ©  N3o sei/N3o

girm : sim : nao : nao : lembro

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo
em que vocé estd em acompanhamenta nofa)/com ofa) “servico de salde/médicala)/
enfermeiro(a)"?

(3
N3o sei/Ndo lembro
(Passe para F1)

M (2)
sim ; N3o (Passe para F1)

EZ. O(A) "médico(a)/enfermeira(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar
com esse(a) especialista ou no servico especializado?

(4) : 3) : (2 : M : 9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : MNaosei/N3o
sim . sim . n3o : ndo . lembro



E3. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)’ sabe que vocé fez essa consulta com esse(a) especialista
ou no servico especializado?

(4) : (3) : (2) : (n : (9)
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente @ Comcerteza :© MN3o sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

E4. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” discutiv com vocé sobre os diferentes servicos onde
vocé poderia ser atendido(a) para esse problema de salde?

(4) i (3) : (2) i (n i (9)
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza ©  NEo sel/N3o

sim : sim : nao : nao : lembro

ES. O{A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ou alguém gue trabalha no(a) “servigo de salde” ajudou
vocé a marcar essa consulta com ofa) especialista ou no servico especializadao?

(4) : (3) : (2) é (n : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :  N3o sei/N3o

sim : sim : ndo : ndo : lembro

E6. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagdo para o(a) especialista sobre
o motivo dessa cansulta (com ofa) especialista ou no servico especializado)?

(4) : (3) : (2) : (n : (9)
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ MN3o sei/N3o

sim : sim : nao : nao : lermbro

E7. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a)
especialista ou no servigo especializado?

(4) § (3) : (2) : ) : &)
Com certeza | Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Naosei/Nao

sim : sim : nao : nao : lernbro

EB. Depaois que vocé foi a esse(a) especialista ou no servico especializado, o(a) "médico(a)/
enfermeiro{a)” conversou com vocé sobre o gue aconteceu durante essa consulta?

(4) : (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza ©  N3o sei/N3o

sim : sim : nao : nao : lembro

ED. O(A) "médico(a)/enfermeirala)” pareceu interessadola) na qualidade do cuidado que
vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado (perguntou se
vocé foi bern ou mal atendido)?

(4) : (3) : 2) : (1) : (9)
Com certeza :© Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :© N3o sei/Ndo
sirm : sim : nao : nao : lembro



Coordenacao - Sistemas de Informacbes

Instrucdo: para todos os préxXimos itens utilize o Cartio Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

F1. Quando vocé vai ao(a) "servico de salde/meédicola)/enfermeirn(a)” vocé leva algum
dos registros de salde ou boletins de atendimento gue vocé recebeu em atendimentos
anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia, resultado de exames de laboratério)?

(4) : (3) : (2) : (1 ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : MN&o sei/Nao

sim : sirm : nao : nao : lembro

F2. Quando vocé vai ao(a) "servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)’, o seu prontuério
(histdria clinica) estd sempre disponivel na consulta?

(4) : (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza ' Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza ©  N3o sei/N3o

gim : sirm : nao : nao : lembro

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontudrio noa)/com o(a) "servico de
salde/médicola)/enfermeira(a)’?

(4) : (3) : (2) é (1 : (9)
Com certeza | Provavelmente ! Provavelmente © Comcerteza ©  MN3o sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador{a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes
que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigo podem precisar
em algum momento. Indique se no(a) “servigo de salde” essas opgdes estdo
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador{a): Por favor, indique a melhor opgao.

G1. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta

(4) ? (3) i (2) : (1) : (9)
Com certeza '@ Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :© N3o sei/N3o

sim : sim : nado : nao - lembro

G2. Verificar se a sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou
beneficios sociais (ex.: Programa Bolsa Familia, Tarifa Social)

(4) : (3) : (2) : (n : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza - N3o sei/N3o
sim : sim : nado : nao : lembro

G3. Inclusdo em p-:rograma de su plémentagéo nutricional (&x.: leits, alim-entos)

(@) : (3) : 2) : (M : (9)
Com certeza | Provavelmente @ Provavelmente : Comcerteza | MN3o sei/No
sim : sim : nado : nao : lembro



G4, Vacinas (imunizacdes)

(4) : (3) : (2)

(1)

(9)

Com certeza | Provavelmente : Provavelmente Com certeza Mo sei/Mao
sim sim nado nao : lembro
G5. Avaliagdo da salde bucal (Exame dentério)
(4) ; (3) : (2) : (1) ; (9)
Com certeza | Provavelmente : Provavelmente © Comcerteza | N3osei/Nao
sim sim nao nao : lembro
G6. Tratamento dentario
(4) : 3) : () : (1) 9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza MNao sei/Nio
gim : sim nao nao lembro
G7. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais
(4) : 3) : ) (1) (9)
Com certeza ' Provavelmente ! Provavelmente : Com certeza N3o sei/N3o
nao nao lembro

sim ; sim

G8. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.:

alcool, cocaina, remédios para dormir)

(4) : (3) : (2) :
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente :
sim : sim nao

(1)
Com certeza
ndo

(%)
N30 sei/Nao
lembro

G4, Aconselhamento para problemas de sadde mental (ex.: ansiedade, depressdo)

(4) : (3) : (2) :
Com certeza ' Provavelmente : Provavelmente :
sim : sim nao :

G10. Sutura de um corte gue necessite de pontos
(4) : (3) : (2) :
Com carteza Provavelmente Provavelmentea
sim : sim nao :

(1}
Com certeza
ndo

(1}
Com certeza
ndo

{9)
N30 sel/Nao
lembro

(%)
MNao sei/MNao
lembro



G11. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV

(4) : (3) : (2) § (1) : (9
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza ©  N3osei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

G12. Identificacdo (algum tipo de avaliagdo) de problemas auditivos (para escutar)

(4) ; (3) ; (2) : (1) : (9)
Comcerteza : Provavelmente : Provavelments : Comcerteza :  N3osei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lembro

G13. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)

(4) : (3) : (2) ;- (1) : (3)
Com certeza Provavelmente Provavelmenta Com certeza MNa3o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

G14. Colocacdo de tala (ex.: para tornozelo torcido)

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza Provavelmente Provavelmenta Com certeza MNa3o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lermbro

G15. Remoc3o de verrugas

(4) ; (3) ; (2) : (1) ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ MN3osei/Nao
5im : sim : nao : nao : lembro

G16. Exame preventivo para cdncer de colo do Utero (CP, Citopatoldgico, Teste Papanicolau)

(4) : 3) : (2) : (1) : 9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :  N3oseifNao

sim : sim : nao : nao : lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (gx.: como parar de fumar)

(4) : (3) : (2) ? (1) : (9)
Com certeza E Provavelmente E Provavelmente E Com certeza E MNao sei/Ndo

sim : sim : nao : nao : lermbro
G18. Cuidados pré-natais

(4) § (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza : Provavelmente © Provavelmente : Comcerteza @ N3osei/N3o
sim : sim : nao : nao : lembro



G19. Remocgdo de unha encravada

(4) : (3) : () : (1 : (9)
Comcerteza @ Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza | N3osel/N3o
sim : sim : nao : nao : lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecmento (ex.:
diminuicdo da memdria, risco de cair)

(4) 5 (3) : (2) : Q! E (9)
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza @ N3o sei/N3o
sim : sim : nao : nao : lembro

G21. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia (ex.: curativos,
troca de sondas, banhao na cama)

(4) : (3) : () : (1 : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : MN3Eo sei/N3o
sim : sim : néo : nao : lembro

G22. Orientacdes sobre os cuidadosem salde caso alguémde suafamilia figue incapacitado
& n3o possa tomar decisdes sobre a sua salde (ex. doacdo de drg3os se alguém de sua
familia figue incapacitado para decidir, por exemplo, em estado de coma)

(4) : (3) : (2) i (n : (9)
Com certeza : Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza @ N3osei/N3o
sim : sim : nao : nao : lembro

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servi¢o de satide/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sio
discutidos (conversados) com vocé?

Instrug¢do: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

H1. OrientacBes sobre alimentacdo saudivel, boa higiene & sono adequado (dormir
suficientemente)

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :  N3o sei/N3o

sim : sim : nao : nao : lembro

HZ. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos em Seguranga, protecdo para
piscina, protecdo para tomada)

(4) : (3) : (2) : (m : (9)
Com certeza ' Provavelmente : Provavelmente | Comcerteza | N&osei/Nao

sim : sim H n3o : n3o H lembro

H3. Orientacdes sobre o uso de cinto de seguranca ou assentos SEgUras para criancas ao
andar de carro ou sobre como evitar que criancas tenham queda de altura
(4) i (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao sei/Nao
sim : sim : ndo : n3o : lembro



H4. Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando

(4) : 3) : (2) : (1) i (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente @ Comcerteza :©  N3o sei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

H5. Orientacdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

(4) : (3) : (2) : (m : (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza - NEosei/Nao

sim : sim : nao : nao : lembro

H6. Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol

(4) : 3) : @ : M : (9)
Cam certeza Provavelmeante Provavelmente Cam certeza MN&o sei/Nda
sirm : sirm : ndo : nao : lembro

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé estd usando

(4) : (3) : (2) § (1) : (9)
Com certeza | Provavelmente : Provavelmente © Comcerteza ©  N3o sei/Ndo
sim : sim : ndo : nao : lembro

HB. Possiveis exposicdes a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, 4gua
sanitaria) no lar, no trabalho ou na vizinhanca

(4) : (3) : (2 : M : (9)
Cam certeza Provavelmeante Provavelmente Cam certeza MN&o sei/Nda
sirm : sim : nao : nao : lembro

HS. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar como guarda-la com seguranca

(4) : (3) : (2) i (1) : (9)
Com certeza | Provavelmente : Provavelmente © (Comcerteza ©  N3o sei/Ndo
sim : sim : ndo : nao : lembro

H10. Como prevenir queimaduras (ex.: causadas por d4gua quente, dleo guents, outras
substdncias)

4) : (3) : 2 : (M : (9
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : MNdosei/Nao
sim : sim : nao : ndo : lembro

H11. Como prevenir quedas

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza | Provavelmente : Provavelmente @ Comcerteza :©  N3o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro



H12. 56 para mulheres: comao prevenir osteoporose ou 0ssos frageis.

(4) : (3) : (2) : (1) : (9)
Com certeza : Provavelmente | Provavelmente : Comcerteza | N3o sei/Nio
sim : sim : nao : nao : lembro

H13. 86 para mulheres: o cuidado de problemas comuns relacionados & menstruagdo ou
& menopausa.

(4) : (3) ? (2) : (1) 5 (9)
Com certeza Provavelmente Pravavelmente Camm certeza Mo sei/N&a
sim : sirm : nao : nao : lembro

Orientacao Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais da saiide no(a) “servico de sadde”.

Instrugdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador{a): Por favor, indique a melhor opgdo.

1. O[A} "médico(a)/enfermeiro{a)” pergunta as suas ideias & opinides (o que vocé pensa) ao
planejar o tratamento & cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) : (3) ; (2) : (1) E (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : N3o sei/Nao
sim : sirm : nao : nao : lembro

12. O(A) "médico(al/enfermeiro(a)” j& perguntou para vocé sobre doengas ou problemas
que podem ocorrer em sua familia (ex.: cAncer, alcoolismo, depressdo)?

(4) : (3) : (2) ? (1) i (9)
Com certeza | Provavelmente ! Provavelmente : Comcerteza :  N3osei/Nao
sim : sim : ndo : ndo : lembro

3. O(A) "meédico(a)/enfermeira(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse
necessaria?

(4) i (3) ; (2) : (M ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :© Naosei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro



Orientacao Comunitaria

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

J1. Alguém do(a) "servico de saldde” faz visitas domiciliares?

(4) : (3) : (2) : (1 : (9)
Com certeza Provavelmentea Provavelmente Com certeza MNao sei/Nao
sirn : sim : nao : nao : lembro

J2. O(A) "médicola)/enfermeiro(a)” conhece os problemas de salde importantes na sua
vizinhanca?

(4) : (3) : (2) : (1 ; (9)
Com certeza - Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ MN3osei/MN3o
sirm : sim : nao : nao : lembro

13. O(A) "servico de saldde/médico(a)y/enfermeirala)” leva em conta opinides e ideias da
comunidade sobre como melhorar os servicos de salde?

(4) : (3) : (2) : (1 ; (9)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente @ Comcerteza :©  MN3o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

Entrevistador(a): Aseguirsdo apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade
de servigos de saide. Por favor, indique se no{a)”servigo de satde” sao realizadas
essas iniciativas?

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se 0s servicos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

(4) : (3) : (2) : (1 : (9
Corn certeza - Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ MN3o sei/N3o
sim : sim : ndo : ndo : lembro

J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de salde que deveriam ser
conhecidos no servico

(4) : (3) : (2) ? (1) : (3)
Com certeza : Provavelmente : Provavelmente @ Comcerteza | Nio sei/Nao
sim : gim : n3o : nao : lermbro

J6. Convida vocé e a sua familia para participar do Conselho Local de Sadde (Conselho
Gestor/Conselho de Usudrios) ou Conselho Distrital de Salde

(4) : (3) : (2) : (1) : (3)
Com certeza :© Provavelmente ! Provavelmente © Comcerteza | N3osei/Mao
sim : sim : nao : nao : lembro



ANEXO C - CALCULO DOS ESCORES - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO
BASICA

O escore para cada componente da APS ¢ obtido pela soma dos valores das respostas dos
itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade total de itens do componente
ou atributo. Para o célculo adequado, siga os proximos passos descritos.

1° Passo: Inversao de valores na escala dos itens
Os itens C9, C10, C11, C12 e D14 estao formulados de modo que os maiores valores da escala de
resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sdo medidas pelos itens nos servigos. No
entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir a presenca das
caracteristicas nos servicos. Sendo assim, € necessaria a inversdo da escala conforme ilustrado.
4=1)3=2)2=3)(1=4

2° Passo: Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (missing) com
respostas 9 (ndo sei/ndo lembro) atingir 50% ou mais do total de itens de um componente (B alJ), ndo
calcule o escore deste componente para este entrevistado. O escore deste componente para este
entrevistado ficara em branco (missing) no banco de dados. Se para um entrevistado, a soma de
respostas em branco (missing) com respostas 9 (ndo sei/ndo lembro) for inferior a 50% do total de
itens de um componente, transforme o valor 9 para valor 2 (provavelmente nao). Esta transformacgao
¢ necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do servico de saide que ndo sdo
conhecidas pelo entrevistado.

Grau de Afiliacio componente de estrutura do atributo Longitudinalidade:
Itens = A1, A2, A3
O escore para este componente requer o uso do seguinte algoritmo:
Algoritmo:
Todas as respostas NAO:
Al =A2 =A3=0, entdo Grau de Afilliacdo =1.
Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos:
Al # A2 # A3 # 0, entdo Grau de Afiliagao =2
* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servico:

Al = A2 ou A1=A3 ou A2=A3 e iguais a SIM, entdo Grau de afiliacdo =3



* Todas as respostas SIM:

Al =A2 =A3 =1, entdo Grau de Afiliacgdo =4
Acesso de Primeiro Contato O atributo ¢ formado por 2 componentes

Acesso de Primeiro Contato - Utilizagao (B):
Itens = B1, B2 ¢ B3
O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de

itens para produzir um escore médio.
Escore = (B1 + B2 + B3) /3

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C):
Itens = C1, C2,C3, C4, C5,C6, C7, C8,C9, C10,C11 e C12.
Os itens C9, C10, C11 e C12 tém valores mnvertidos (Veja 1° Passo: Inversdo de Valores). Apoés a
mversao dos valores destes 4 itens, o escore para este componente € calculado pela soma do valor dos

itens dividido pelo nimero de itens para produzir um escore médio.
Escore =(C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+C9+Cl10+Cl11+Cl12)/ 12

Longitudinalidade (D):
Itens = D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, DS, D9, D10, D11, D12, D13 e D14.
O ttem D14 tem o valor mvertido (Veja 1° Passo: Inversdo dos Valores). Apds a mversdo do valor
deste item, o escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo

numero de itens para produzir um escore médio.
Escore = (D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 + D9 + D10 + D11 + D12 + D13 + D14) / 14

Coordenacao: O atributo é formado por 2 componentes.

Coordenagdo - Integracdo de Cuidados (E): Apresenta 8 itens, pois El ndo deve entrar no célculo do
escore por se tratar de um item descritivo.

Variaveis = E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8 e E9

O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de

itens para produzir um escore médio.
Escore =(E2 + E3 + E4 + ES + E6 + E7+ E8 + E9) / 8

Coordenacio - Sistema de Informacdes (F):

Itens =F1, F2 e F3



O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de

itens para produzir um escore médio.
Escore = (F1 +F2+F3)/3

Integralidade - O atributo é formado por 2 componentes
Servigos Disponiveis (G):
Itens =Gl1, G2, G3, G4, G35, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, Gl6, G17, G18, G19,
G20, G21 e G22.
O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de
itens para produzir um escore médio.
Escore = (Gl + G2+ G3 + G4+ G5 +G6 + G7 + G8 + G9 + G10 + G11 + G12 + G13 + G14 + G15
+G16 + G17 + GI18 + G19 + G20 + G21 + G22) / 22

Servicos Prestados (H):
Variaveis = H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12 e HI3.
O escore para este componente ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de
itens para produzir um escore médio.
Os itens H12 e H13 ndo devem ser aplicados para homens, portanto nesse componente o escore deve
ser medido sem as somas destes itens quando o entrevistado for do sexo masculino. Para obter o
escore deste componente deve-se calculd-lo separadamente para entrevistados do sexo feminino e
masculino
Sexo Feminino (HF):
Escore HF= (H1 + H2 + H3 + H4 + HS + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11 + H12 + H13) / 13
Sexo Masculino (HM)
Escore HM= (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11) / 11

Orientaciao Familiar (I)
Itens =11, 12 e 13
O escore para este atributo ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens

para produzir um escore médio.
Escore =(11 +12+13) /3

Orienta¢do Comunitaria (J):

Itens: J1,J2,7J3,J4,J5 e J6.



O escore para este atributo ¢ calculado pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens

para produzir um escore médio.
Escore =(J1 +J2+J3+J4+J5+1J6)/6

Transformacido dos Escores

Para transformar os escores em escala de 0 a 10 utilize a seguinte formula:

[escore obtido 1 (valor minimo)] X 10 /4 (valor maximo) 1 (valor minimo).

Ou Seja: (Escore obtido 1) X 10

Escore Essencial

O escore essencial ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos atributos
essenciais (mais Grau de Afiliacdo) dividido pelo nimero de componentes.

Exemplo: (Soma dos Componentes dos Atributos Essenciais + Grau de Afiliacdo) / nimero de
componentes.

Sexo Feminino: (A+B+C+D+E+F+G+HF)/8

Sexo Masculino: (A+B+C+D+E+F+G+HM)/8 146

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4 ou mais componentes
essenciais (ver 2° passo), nao calcule o Escore Essencial da APS. Caso ndo tenha sido possivel
calcular o escore em 3 ou menos dos componentes essenciais, calcule a média dos componentes
restantes para calcular o Escore Essencial da APS.

Escore Geral

O escore geral ¢ medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem aos atributos
essenciais mais componentes que pertencem aos atributos derivados mais Grau de Afiliagdo dividido
pelo nimero total de componentes.

Exemplo: (Componentes dos Atributos Essenciais + Componentes dos Atributos Derivados + Grau
de Afiliagdo) /nimero total de componentes.

Sexo Feminino: (A+B+C+D+E+F+G+HF)+I+1J)/10

Sexo Masculino: (A+B+C+D+E+F+G+HM)+{+1J)/10

Para cada entrevistado, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 5 ou mais componentes (ver
2° passo), ndo calcule o Escore Geral da APS. Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore em 4
ou menos dos componentes, calcule a média dos componentes restantes para calcular o Escore Geral

da APS.
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ANEXO F — NORMAS PARA SUBMISSAO PARA REVISTA INTERFACE —
COMUNICACAO, SAUDE, EDUCACAO

Instrucdes aos autores

AMBITO E FOLITICA EDITORIAL

Imterface - Comunicagdo, Sadde, Educacdo & uma revista
onling, aberta e interdisciplinan,  publicada  pela Unesp
{Laboratario  de  Educagio e Comunicagdo  em Sadde,
Departamenta de Sadde Pdblica, Faculdade de Medicina de
Botucatu). Sua missdo @ publicar artigos originais e outros
materiais relevantes sobre Educacdo e Comunicagdo em
praticas de Sadde, a formagio de profissionais de Sadde
{tanto na graduaddo quanio na educagdo continuada) e Sadde
Coletiva, em sua articulagdo com a Filosofia, as Artes e as
Ciéncias Sociais ¢ Humanas, que contribuam para o avango do
conhecimento nessas areas. Abordagens criticas e inovadoras,
bem como pesquisas qualitativas, sio priorizadas.

0 perigdico faz parte da colegdo de peridgdicos indexados na
base de dados S<ELD e adota o sistema ScholarOne
Manuscripts para submissdo e avaliagdo de manuscritos |
http:éfmeid. manuscriptcentral.comyicse-sciela ).

A revista ndo cobra taxas para submiss3o e acesso a artigos.
Publica apenas textos originais, inéditos em qualguer outro
legar, na forma de artigos de livee demanda, artigos analiticos
efou ensains, resenhas de temas atuais, resenhas criticas,
relatos de experigncla, debates, entrevistas, além de caras e
notas sobre awentos e assuntos de interesse. A revista também
publica temas relevantes e/ou emergentes, desenvolvidos por
autores Convidados, especialistas mo assunto, Tradughes de
textas publicados em outro idioma ndo 530 aceitas,

C= manuscritos submetidos tém seu meérito cientifico avaliado
por pares, considerando os sequintas critérios; originalidade e
relevdncla do tema, rigor clentifico e consisténcla tedrica-
metodoldgica. Os pareceristas sdo selecionados entre os
mambros do Conselho Editorial ou  consultores od hoc



pesquisadores da érea de atuagio, de diferentes regides =
instituicdes de ensing efou pesquisa, 0% editores reservam-se
o direite de farer alteragbes efou cortes nos originais
recebidos para adequa-los as normas da revista, mantendo o
estilo e o conteddo,

A Interface segue os principios de ética em publicagies
cientificas contidos no cddigo de conduta do Comité de Etica
em Publicaghes | COPE ] e utiliza o sistema Turnitin (lcenciado
pela Unesp) para identificar plagio.

Tods o contedde da Interface, salvo indicagio em contrario,
esta licenclado sob uma licenca Creative Commons do tipo CC-
BY. Para mais detalhes, visite:
http:fcreativecommaons.org/licenses/yfd.0f

A submissdo de manuscrivos € feita exclusivamente anline,
atrawés do sisterna ScholarOne Manuscripts - Para mais
detalhes sobre a submissdo ao  sistema  ScholarOne
Manuscripts, afesse 4] Giia da ALnar: )
hupsu'-f-ilariua[e.c::-rnm-et:-nfsciencegrnup-'ﬂ ownloaddSTE524 )

0% autares devern ler atentameante as Instrugdes para Autores
antes de submeterem seus manuscritos a Interface, uma vez
que as submissties devem estar em conformidade com os
padries da revista, O ndo cumprimento desses padries pode
resultar na recusa da submissdo na anadlise inicial.

SECOES DO PERIODICO

Editorial - texto temdtico escritc pelos editores ow por
pesquisadores comadados (até duas rmil palavras),

Dossié - comjunto de ensaios teméticos ow textos analiticos
solicitados pelos editores, resultantes de estudos e pesquisas
originais de inberesse para & revista (até seis mil palavras),

Artigos - textos amaliticos resultantes de pesquisa tedrica ou
empirica original referentes a temas de interesse da revista
{até seis mil palavras).



Resanha - textos de revisdo bibliografica sobre temas bem
estabelecidos ¢ pertinentes ao escopo da revista [ald seis mil
pralavras),

Debates - conjunto de textos sobre temas atuais efou
polémicos propostos pelos editores ou por colaboradores e
debatidos por especialistas, gue expdem sews pontas de vista
{Texto de abertura: até seis mil palawvras; textos dos
debatedores: até mil e guinhentas palavras; réplica: até mil e
guinhentas palavras).

Relatos de experléncla - textos com fundamentacdo tedrica
que descreverm e analisam  criticamente  experiéncias
relevanties para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas histdrias de vida
ou realizaghes profissionais 530 relevantes para as areas da
revista (até seis mil palavras),

Resaphas criticas - textos de analise critica de obras
publicadas no Brasil ou no exterior nos dlitimos dois anos,
apresentands noves conhedimentos altm de Simples PeEsumo
da publicacdo, na forma de lvros, filmes ou outras produgties
recentes relevantes para os temas abordados pela revista (até
tras mil palavras).

Criagdc - textos de reflexdo sobre temas de interesse da
revista, em interface com os campos das Artes e da Cultura,
que  wtilizam, em  sua  apresentagda  farmal,  recursos
iconograficos, poéticos, Bterarios, musicais e aodioviswais,
entre outros, a fim de fortalecer e dar consisténcia a discussas

proposta,

Moltas breves - anolaghes sobre eventos, acontecimentos,
projetos inovadores e obitwarios com uma anélise do trabalho
e da contribulgdo clentifica da pessoa {até duas mil palavras).

Cartas ao editor - comentarios sobre as publicaciies da
revista & notas ou opinities sobre assunios de Inferesse para
os leitores (até mil palavras).



Mota:
O nimero total de palavras do texto inclui referéncias, graficos
@ tabelas, mas exclui titule, resuma @ palng as-chave,

FORMA E PREPARACAQ DE MAMUSCRITOS
Formato @ estrutura

1. 05 manuscritos devemn ser digitados em Word ou RTR
utilizando fonte Arial tamanha 12, respeitando o nomeeras
maxima de palavras estabelecido para cada secdo da revista,

Todos o3 manuscritos submetidos para publicagdo, sem
excecdo |, devemn conler auloria com ﬂfiﬁﬂl;-ﬁ'::l completa
{instituigdo, cidade, estado e pals), ORCID ID, thulo nos trés
Idicmas da revista [portugués, inglés e espanhaol), distinto da
secan, citagdes e raferéncias. Devern tambxém conter resumo e
palavraschave relacionadas ao tema nos trés idiomas da
revista (poriuguiés, inglés e espannol), exceto nas sequinies
sedes: Criticas, Entrevistas, Motas Breves e Cartas ao Editon

Ao submeter um manuscrito, a ordem dos autores dewve ser
definida e acordada por todos eles, poks, caso o artigo s&ja
aprovade para publicagdo, os nomes dos aulores serdo
apresentados  exatamente na ordem estabelecida no
mamento da submissdo.

Motas . O texto inicial da secio Debates deve conter titulo,
resumao e palavras-chave relacionadas ao tema nos trés
idiocmas da revista (portugues, inglés e espanhol). Os demais
texios desta Seqdo devem conier apenas o titubo nos [rés
idiomas da revista, As Entrevistas devem conter titulo e
palavras-chave nos trés idiomas. As Resenhas Criticas devern
conter, na primeira pagina do texto, um titulo relationado ao
tema, escrito pelo autor da resenha critica.



2. Os autores devemn tomar as seguintes precaugdes ao
subimereram o manuscrito:

= Rermaver do testo toedas as il‘lftll'l'ﬁﬂl;ﬁl.".i fue identificam a
autoria em  referdénclas, notas de rodapé e citaghes,
substituindo-as por NN [ eliminado para fins de revisao por
pares] . Os dados dos autores sdo informados apenas em um
campd especifica do formulirio de submisslo,

= Em documentos do Microsalt Office, remover a identificacdo
do autor das Propriedades do Documento (no menu Arguivo =
Propriedades), comecands em Arguisg, no menu principal, e
clicando ma seguinte sequéncia: Arguivo = Sahlar como.. =
Ferramentas (ow Opedes no Mac) > Opcbes de seguranga.. =
Remever inflormagies pessoais das propriedades do arguive
ao sakvar = OF = Salvar,

- Em POFs, remover os nomes dos autores das Propriedades
do Documento, em Arguivo, no menu principal do Adobe
Acrobar,

= Informacies sobre instituigdes que apoiaram a pesquisa
efou sobre pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao atendem aos critérios de autoria, tambem devermn ser
incluidas em wm campo  especifico do formulario de
submizsao.

Mota

( Caso 0 manuscrito seja aprovada para publicagdo, todas as
informacgdes omitidas deverdo ser reinseridas pelos
Aurores ,

3. O numero maximo de autores € limitado a cinco . Caso haja
mams  de  Cineo aulores,  uma juS[Iﬁfali'.l'a deverd  ser
apresentada para andlise pele Edivor. & autoria  implica
assumir publicamente a responsabilidade pelo conteddo do
manuscrito submetido para publicacdo e deve basear-se na
contriouicdo  efetiva dos autores em: a) concepcdo B
planejameants do estudo au participagie na discussio dos
resultados do estudo; b) redacio do manuscrito ou revisio
critica do seu conteddo; ©) aprovacdo da wersdo final do
manuscrito. Todas as trés condicbes devern ser atendidas e
comunicadas a cada um dos autores.



Mota

VD modmero mdsimo de manuscritos de mesmoe autor nos
Suplementos estd limitade a trés,

4, A pagina inicial do manuscrito (Documento Principal) deve
conter as seguintes informagdes (em portugués, espanhol e
inghéEs); titule, resums e palavras-chave, O titule e a5 palavras-
chawe ndo estdo incluidos no ndmero total de palavras do
resumo. Em relagdo a essas informagdes, observe as
excecdes mencionadas no item 1,

4,1 Titulo: deve ser conclso e informativo (até vinte palavras).

Dhservagies

. %e o tiwlo contiver uma sigla, seu significado completo
devera estar incluido entre as vinte palavras.

Se o titulo contiver o nome de uma cidade, o estado ¢ o pais
também deverdo ser incluidos, para serem contabilizados
ENTFE 35 vinie P«B|a'n'l'ﬂi.

4.2 Resumo: deve destacar o5 aspectos fundamentais do
trabalbo. Pode incluir o ebjetive principal, o foco tedrice, os
procedimentos metodoldgicos, os resultados mals relevantes
e as principals conclustes (até 140 palavras).

D5 autores devern evitar estruturar o resumo em tdplcos
[Dbjetivos, Metodologia, Resultados, Canclusies),

Cbservafies

! 8 o resumo contiver uma sigla, seu significado completo
devera ser incluido no limite de 140 palawras.

Se o resumo contiver o nome de uma cidade, o estado e o pais
também deverdo ser incluidos, para serem contabilizados no
limive de 1240 palavras,

4.3 Palavras-chave: devem refletir o5 termnas aberdadaos (de tris
a cinco palavras),



6. Manuscritos que se referem a pesquisas com Seres
humanos devemn incluir informagdes sobre a aprovagdo por
um Comité de Etica na &rea, conforme a Resolugdo n?
4662013 do Conselho Macional de Sadde do Brasil ou a
Resolugio n® 51072016 relativa &s especificidades éticas das
pesguisas em Cléncias Humanas e Sociais, Somente o ndmero
do processo dewe ser incluido no corpo do texto, ao final da
saqdo de metodologia. Esse nimero deve ser mantido na
varsdo final do manuscrito, caso seja aprovado para

publicagan.

7. Os manuscritos com  ilustragies devem  incluir os
rEspEclivas criédites ou legendas, Mo caso de imagens de
pessoas, 3 autorizacio para 0 wso dessas imagens pela
revista também deve serincluida .

B, Imagens, figuras ou desennos devem estar em formats
TIFF ou JPEG, com resclucds minima de 300 dpi, tamanha
maximo de 16 ® 20 cm, legenda e fomte Arlal tamanho 9,
Tabelas & graficos de barras podem ser criados no Word ou
Ewcel. Qutros tipos de graficos (grafico de setores, grafico de
linhas, etc.} devem ser criados em um programa de edigdo de
imagens [(Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragtes
devem estar em arguives separados do texto  original
(Documenta Principal), com seus respectivos créditos ou
legendas e numearagao . No texto, deve haver uma indicacdo
do bocal onde cada ilustragdo deve ser inserida.

Mota

: Mo caso de textos submetidos a secdo de Criagdo, as imagens
devemn ser digitalizadas com resalucdo minima de 300 dpi e
erviadas em formata JPEG cu TIFF, com tamanhio minimes de 9
w12 om e maxime de 18 x 21 cm.,

9. O material suplementar pode ser incluido no manuscrito,
dencminado Apéndice [de autoria dels) autones)] ou Anexs
(de autaria de outro auvar), O material suplementar deve ser
Inserido imediatamente apds & segado de Conclusao do

S LD Bl
manuscrita, antes das informagbes de direitos autorais e das
referéncias,

10. & Interface adota o sistema Vancouver para o estilo de
citagbes e referéncias em seus manuscritos, Detalbes sobre
B55E sistema e outras notas relacionadas ao formato do
manuscrite podem ser encontrados ao final destas Instrugdes,
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