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RESUMO

Introducao: O cuidado ao paciente com diabetes na atengcdo primaria em saude
(APS) precisa ser aperfeicoado constantemente sendo as praticas interprofissionais e
a educacéao permanente em saude indicadas para essa finalidade. Objetivos: Avaliar
0 as praticas de colaboracéao interprofissional no cuidado ao paciente com diabetes
mellitus 2 (DM2) na APS. Compartilhar com equipe de estratégia de saude da familia,
suporte educacional na assisténcia a pacientes diabéticos. Determinar a variagao das
competéncias no cuidado ao usuario diabético e a satisfagdo dos profissionais de
saude com a intervencao. Material e Métodos: Trata-se de estudo quantitativo,
prospectivo e de intervengdo em diabetes com duragao de seis meses. A intervencao
foi em uma unidade de saude da familia (USF) de Votuporanga (SP), Brasil. Foram
obtidos dados clinicos dos pacientes e aplicados questionarios que avaliavam atitudes
e adesdo ao tratamento dos pacientes (QAD), conhecimentos (DKN-A) e parametros
psicologicos (ATT-19). A capacidade institucional para o cuidado ao DM2 foi avaliada
pelo ACIC. A percepcao dos profissionais de saude sobre o efeito do processo
aplicado em sua pratica de cuidado em diabetes foi averiguada por questionario
desenvolvido para essa pesquisa, caracterizado como retrospectivo pré-pos
intervencao e aplicado apds o término da intervencdo. Para comparacdo dos
resultados antes e apos foram usados o teste t ou de Wilcoxon. Resultado: As
amostras contaram com 39 pacientes diabéticos e 17 profissionais de saude. A idade
média dos pacientes foi 66,7£11,1 anos. A nota do DKN-A passou de 7,3t4,0 para
9,0£2,2 (p=0,008); no ATT-19 a nota variou de 56,3+8,4 para 54,51+6,5 (p=0,53); € no
QAD de 2,8+2,6 para 3,3+2,3 (p=0,004). A hemoglobina glicada estimada passou de
7,5%+1,9 para 6,8+1,5 (p=0,007). A instituigdo de saude sob intervengao passou de
nota 2,6 no ACIC para 7,2 (em escala de zero a 11; p=0,00). As pontuagdes referidas
retroativamente pelos profissionais como inicial e final foram, respectivamente,
25,2+5,5, e 36,114,8 (p=0,001). Discussao/Conclusao: Ao interpretar o bindmio
instituicdo/profissionais de saude - pacientes com diabetes os usuarios melhoraram
sua compreensao sobre a doenca, agdes de autocuidado e controle metabdlico, sem
melhorar sua aceitagao e ajustamento psicologico sobre sua doenga. Houve melhora
da capacidade percebida pela USF enquanto instituicdo de saude e pelos seus
profissionais, que se apropriaram do processo de trabalho proposto. Palavras-chave:

Diabetes mellitus. Educacao profissional em saude publica. Autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: Care for the patient with diabetes in primary health care (PHC) needs
to be constantly improved, with interprofessional practices and continuing education
in health indicated for this purpose. Objectives: To evaluate the practices of
interprofessional collaboration in the care of patients with diabetes mellitus 2 (DM2)
in PHC. To share with family health strategy team, educational support in assisting
diabetic patients. To determine the variation of the competences in the care to the
diabetic user and the satisfaction of the health professionals with the intervention.
Material and Methods: This is a quantitative, prospective and interventional study in
diabetes lasting six months. The intervention was in a family health unit (FHU) of
Votuporanga (SP), Brazil. Clinical data were obtained from the patients and
questionnaires were used to assess attitudes and adherence to the treatment of
patients, knowledge (DKN-A) and psychological parameters (ATT-19). The
institutional capacity for DM2 care was assessed by ACIC. The perception of health
professionals about the effect of the process applied in their practice of diabetes care
was verified by a questionnaire developed for this research, characterized as
retrospective pre-pos intervention and applied after the end of the intervention. For
the comparison of the before and after results the t or Wilcoxon test was used.
Results: The samples had 39 diabetic patients and 17 health professionals. The
mean age of the patients was 66,7+11,1 years. The DKN-A score increased from
7,314,0 to 9,0+2,2 (p = 0,008); in ATT-19 the score ranged from 56,318,4 to 54,5+
6,5 (p = 0,53); and in the SCSCA of 2,8+2,6 to 3,3t2,3 (p = 0,004). The estimated
glycated hemoglobin increased from 7,5%%1,9 to 6,8+1,5 (p = 0,007). The health
institution under intervention went from 2,6 in the ACIC to 7,2 (on a scale of zero to
11, p = 0,00). The scores reported retrospectively by professionals as initial and final
were, respectively, 25,2+5,5, and 36,114,8 (p = 0,001). Discussion / Conclusion:
When interpreting the binomial institution / health professionals - patients with
diabetes, users improved their understanding of the disease, self - care actions and
metabolic control, without improving their acceptance and psychological adjustment
of their disease. There was an improvement in the capacity perceived by the USF as
a health institution and by its professionals, who appropriated the proposed work
process. Keywords: Diabetes mellitus. Professional education in public health. Self-

care.
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1 INTRODUGAO

Abstrair as razdes envolvidas na ideia de levar um especialista em diabetes
para auxiliar a atencao primaria sem descaracterizar as acoes dessa e com vistas a
averiguar os possiveis beneficios envolvidos vai exigir contextualizar a atengao ao
diabetes mellitus (DM) no Sistema Unico de Satude (SUS), as Politicas Nacionais para
Educacao em Saude e suas potencialidades no Cuidado ao diabetes, bem como as
relevancias e interesses regionais para o0 municipio de Votuporanga. Para
dimensionar a relevancia das intervengcbes em educacdo em diabetes uma breve

revisdo do cenario internacional também sera contemplada.

1.1 O contexto da atengdo ao paciente com diabetes mellitus no Sistema Unico
de Saude

A Declaragao de Alma-Ata, em 1978, demarcou para a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) a definicdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) como sendo o

conjunto de:

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e familias, com a
sua total participagcdo e a um custo suportavel para as comunidades e para
0s paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminacao.’

A implantacao brasileira da APS defendida pela OMS passou a ser realizada
com o nascimento ainda recente do SUS em 1988.22 T&o recente quanto o proprio
SUS no Brasil é a transposi¢ao gradual do modelo de assisténcia em saude pautado
no atendimento impessoal, de postura impositiva para praticas de construcdo de
atendimento interpessoal e que atendam ao principio da integralidade do SUS. Desde
os anos 90 do ultimo século, Merhy aponta essa modificagdo do modelo de praticas
em saude, de fragmentado e centrado em producdo de atos para um modelo
articulado e atento a integralidade no atendimento das necessidades dos usuarios e
modelo de atencéo.*

Além dos desafios pertinentes as mudancas operacionais e principios de
atencdo em saude nacionais, o Brasil, bem como todos os demais paises do mundo,
convive com a transicdo epidemioldégica em que as doengas infectocontagiosas

regridem como as principais causas de morbimortalidade em detrimento das
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condicdes croénicas em saude.’ Nesse contexto a OMS publica em 2002 um primeiro
norteador de agdes para atender a essas modificacdes nas necessidades em saude
com um manual de Cuidados Inovadores para Condi¢gdes Crbénicas, com uma versao
exclusiva para as Américas em 2013.56 O governo brasileiro atende a essa
insurgéncia com o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (Plano DCNT) no Brasil 2011-2022 que se fez valer de
trés eixos norteadores: a) vigilancia, informac&o, avaliagdo e monitoramento; b)
promogéo da saude; c) cuidados integrais. O Plano DCNT, portanto, estrutura-se no
principio da Integralidade do SUS e nas Politicas de Saude que trazem os elementos
essenciais para o percurso desejavel da APS.”

Dentre as doencgas crénicas o DM é uma das mais prevalentes e, segundo
dados do Ministério da Saude, atinge mais de nove milhdes de brasileiros.® Trata-se
de patologia cronica, ainda sem perspectiva de cura e com evolugdo mais ou menos
acelerada a depender de diversos fatores que interagem e levam as complicagdes de
visdo, dos peés, do coracgio, dos rins, dos vasos, entre outras. O Documento Técnico
para a Linha de Cuidados do Portador de diabetes mellitus do Estado de Sdo Paulo,
o Manual de Orientagdo Clinica ao Diabetes e a Diretriz Brasileira da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) sdo os norteadores gerais para o cuidado oferecido pela

Rede de Atencao ao Diabetes no Estado de Sao Paulo em todos os seus niveis.>"

1.2 A Politica Nacional de Educacao em Saude e as Praticas de Colaboragao

Interprofissional em Saude

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS),
disponibilizada e gerenciada pelo Ministério da Saude, trabalha com diversos
conceitos de Educagdo em Saude.'? A capacitagdo e o treinamento melhoram o
desempenho dos profissionais e o resultado de sua produg¢ao, tornando suas praticas
mais desejaveis.'>'3 Os resultados vao depender dos objetivos e habilidades dos que
as promovem, bem como dos recursos e espago disponiveis, podendo ser inclusive
por plataformas de ensino a distancia. Pelo uso disseminado, vale a pena mencionar
o conceito de Educagdo Continuada.’ Nessa ultima, o objetivo é dar sequéncia a
aquisicao do conhecimento, acrescentando um pouco mais aos saberes prévios do
educando. Pode ser considerada mais estratégia de aprendizado do que de ensino,

pois nao existe sem um interesse intrinseco de quem a busca. Ndo ha contexto a



13

trabalhar e nem problemas para resolver, podendo ser entendida rapidamente como
uma atualizaggo.'?13

Ja para a Educacdo Permanente o interesse esta no processo de trabalho,
como os individuos refletem a sua pratica e constroem o seu conhecimento, gerando
acdes finais voltadas para os seus clientes e comunidade. O processo ensino-
aprendizagem é focado no proprio fazer e é aplicado no préprio ambiente de trabalho,
com sua propria equipe, recursos e habilidades 1213, Nessa forma de Educagdo em
Saude € que se enquadram as chamadas Praticas de Colaboracao Interprofissional
(PCI), recomendadas pela Organizagcdo Mundial de Saude apds experiéncias
positivas em diversos paises, dentre eles o Brasil."*No Canada as PCI estdo no
amago da organizagdo em saude, uma revisdo que consulta mais de 500 artigos e
diversos individuos com interesse no assunto sugere que ha evidéncias positivas para
provedores, sistemas e pacientes, especialmente no que concerne a doencgas
cronicas.’'®Em todos as artigos citados, apesar do resultado final positivo, ficam
claras possiveis barreiras comuns como falta de colaboragao das liderancas, falta de
apoio administrativo, fragilidade mentora na condugdo das PCI, compartilhamento
inadequado dos papéis, ambiente nao apropriado, entre outros.

No Brasil essa estratégia de educagao em servigo ganhou o nome e definigao
de Apoio Matricial ou Matriciamento. Em 1999, Gastdo Campos publicou sua
descricao inicial sobre o apoio matricial e, em 2011, respaldado por experiéncias
vivenciadas em Campinas (SP), volta a defini-lo como pratica para a atengéo primaria
em saude.'” '8 Segundo esse autor, apoio matricial ou matriciamento € uma proposta
de organizagcdo de trabalho em que equipes com diferentes saberes ou
especialidades, compartiham a construgdo assistencial e criam proposi¢coes
pedagogico-terapéuticas integradas e condizentes com as necessidades regionais.
Dessa forma, o matriciamento requer pactuacdo, metodologia e execucgao,
considerando relevancias e possibilidades da unidade de saude em que sera inserido.
Desejando ser sustentavel, a implantagdo desse processo nao deve ser arbitraria ou
imposta. O apoio matricial precisa ultrapassar as competéncias das capacitagdes,
embora possa abrangé-las.’®

No modelo do apoio matricial os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
ja vém efetivando experiéncias positivas no Brasil desde os anos 2000 dentro do
atendimento a satde mental.? Sem duvida, a saide mental foi, em varias partes do

mundo, a primeira grande area da saude em que se aplicou uma ampla rede de agbes
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integrando especialistas e equipe multiprofissional da atengao primaria com resultado
muito bem sucedido e forte respaldo da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do
Movement for Global Mental Health.?’

As politicas nacionais de Educacdo em Saude trazem a necessidade de haver
um novo cuidador em saude, humanista, capaz de trabalhar em equipe, com
atendimento integral, comprometimento e aperfeicoamento na realidade coletiva em
que estiver atuando. Como bem colocaram Fernandes e Backes em 2010: “os
membros de uma equipe de saude da familia reconhecem e aceitam seus papeis
como educadores em saude. Porém as descobertas sobre este papel e como ele deve
ser desempenhado € um processo recente que vem sendo vivenciado”.?? Além da
PNEPS, os incentivos ao aperfeicoamento do papel educador dos profissionais de
saude tém sido implementados pela Lei do Mais Médicos e pelas Diretrizes
Curriculares dos Cursos da area da saude, como o de Enfermagem, em 2001 e de
Medicina, em 2014.23-2%

As acdes educativas voltadas ao DM sao muitas e presentes em todo territorio
nacional e varias instituicbes reforcam a necessidade de uma colaboragio
multiprofissional, como a SBD e a Associacao Nacional de Atencdo ao Diabetes
(ANAD). A Educacado em Saude no DM, direcionada aos profissionais de saude da
atencao primaria, utiliza principalmente as técnicas de capacitacdo e apoio matricial.
Trabalhos sobre capacitacdo para o atendimento em diabetes publicados
demonstraram ganho de conhecimento pelos profissionais participantes.?6-2 O
reconhecimento e valorizagdo dos programas de educagao para pessoas com
diabetes ficou bastante reforcado com a lei federal 11347 que vinculou a
disponibilizagdo de medicamentos e insumos pelo SUS a capacitagao e aplicacdo nas
unidades da promocao de educacgio em diabetes.?°

Quanto ao matriciamento, sua efetividade no apoio ao atendimento em diabetes
e hipertensao ficou demonstrada na analise dos dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ-AB), publicado em
2014.%° Foi evidenciada a importante relagdo entre o grau de apoio matricial as
equipes de saude familia e os resultados obtidos nas areas analisadas, quanto ao

atendimento ao diabetes e a hipertensao.
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1.3 O cenario das Intervengoes Educativas em Diabetes

As publicacdes sobre praticas educativas em diabetes e seus resultados
utilizam-se com frequéncia da sigla em inglés Diabetes Self-Management Education
and Support (DSME/S).3"-320 posicionamento sobre o assunto e recente publicagao
americana mostrou praticas baseadas em evidéncias e suas tendéncias de utilizacao,
concluindo que ndo ha um padrao para a educagao e apoio a autogestao de diabetes
devendo-se seguir as necessidades e preferéncias individuais.3? Esse olhar aberto e
atento, capaz de perceber as diferencas entre as pessoas e aplicar os mais variados
meios a cada uma delas é uma tendéncia também no tratamento medicamentoso,
tendo como obijetivo final Gnico a melhora no cuidado ao diabetes.'033

A analise de intervencdes em diabetes seis, doze e até 60 meses apds a
aplicagao de DSME concluiu que praticas interprofissionais em ateng¢ao primaria sao
positivas efetivas e podem ter efeito duradouro.3*

O que se chama de tratamento ndo-medicamentoso para o diabetes passa pelo
processo de desenvolvimento dos individuos e a educagao em diabetes é ferramenta
indispensavel, pois comprovadamente melhora a evolugdo do paciente, se for
sistematizada, em tempo suficiente e por tutores capazes.3®3Técnicas educativas no
diabetes devem integrar diferentes campos de estudo, como a sociologia,
antropologia, psicologia e outros, devendo buscar “empoderar” o paciente enquanto
sujeito capaz de modificar a histéria de sua condigdo crénica.?’

Alguns portadores de diabetes podem por preferéncia pessoal ou necessidade
operacional optarem por educacéao realizada de maneira individual, enquanto outros,
pela educagdo em grupos. Em ambas, a melhora no controle metabdlico demonstrou
ser equivalente.®® As praticas de educagdo em grupo sdo uma tendéncia em saude
publica principalmente pela excelente relacdo de custo-beneficio, embora
andragogicamente mais complexas para aplicar e com exigéncias de qualificacdo
profissional maior.38:39

Uma das ferramentas utilizadas na educacédo de pacientes com DM sao os
mapas de conversacao. O contato visual com situagdes do cotidiano dos portadores
de diabetes reduz as barreiras para iniciar o contato entre profissionais e pacientes e

€ um facilitador da ensinagem, da escuta qualificada e do vinculo.
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1.4 Contexto historico pessoal e interesses regionais envolvidos

A autora desse projeto de intervengao, médica endocrinologista, atuou de 2007
a 2013 em sua especialidade em unidade de atengdo secundaria em Votuporanga
(SP) com abrangéncia, na ocasiao, de 31 municipios proximos. Por volta de 2010
promoveu capacitacao em forma de aulas convencionais a varias equipes da atencao
primaria de Votuporanga e algumas cidades vizinhas menores, porém, sem intengdes
de pesquisa associadas, e em um processo puramente técnico. Ainda assim, segundo
o Sistema de Informagédo da Atencédo Basica (SIAB), a incidéncia anual de novos
casos de diabetes diagnosticados no municipio, que nos anos anteriores vinha abaixo
de 9%, apds o processo de educacéo oferecido, saltou para 40,5% em 2011.41

O municipio de Votuporanga tinha em 2017 uma populacéo estimada de 92768
pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticica.*? Em dezembro
de 2015, ultimos dados oficiais do SIAB publicados, o municipio registrou 2995 casos
de diabetes cadastrados. Uma prevaléncia de 3,28%, com base em estimativa
populacional para 2015%3. Esse valor esta abaixo da média nacional de 2013, de
6,2%.841

A estratégia almejada foi de Educacdo Permanente em atendimento ao
diabético, associada a um olhar cientifico-educacional. Responder se as PCI
aplicadas para o cuidado ao DM2 cumprem o papel de uma interferéncia criativa e
empreendedora, com ganhos quantificaveis para equipes e usuarios foi o desafio

proposto pelo presente projeto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o papel das praticas de colaboragédo interprofissional no cuidado ao
paciente com diabetes mellitus 2 na atengdo primaria a saude.

2.2 Especificos

e Compartilhar, in loco, com equipe multiprofissional de estratégia de saude da
familia (ESF), suporte especializado educacional na assisténcia a pacientes
diabéticos.

e Determinar a variagcdo das competéncias no cuidado ao usuario diabético e a

satisfacao dos profissionais de saude com a intervencao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de pesquisa descritiva, analitica, prospectiva e quantitativa de
intervencao educacional em diabetes para pacientes e profissionais de saude.
Transcorreu em periodo seis meses, de julho a dezembro de 2017. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV) de Votuporanga/SP (CAAE
65389617.2.0000.0078, anexo A).

3.2 Sujeitos

Foram convidados a participar todos os pacientes com DM2 cadastrados na
unidade de estratégia de saude da familia (USF) Daniele Cristine Lamana de
Votuporanga/SP (n=151). A unica equipe dessa USF foi selecionada dentre as 19
equipes do municipio por ser a unica em gestao exclusiva da secretaria de saude local
com menor rotatividade de recursos humanos. O territério abrange 3433 pessoas
maiores de 18 anos, sendo 48,3% homens e 51,6% mulheres.

Foram convidados e aceitaram participar todos os profissionais de saude da
USF, totalizando 17 (agentes de saude, n=5; auxiliares de enfermagem, n=2;
recepcionista, n=2; agente de endemias, n=1; auxiliar odontolégico, n=1; dentista,
n=1; enfermeiro, n=1; farmacéutico, n=1; médico, n=1; técnico de enfermagem, n=1;
técnico de farmacia, n=1). Dois representantes da secretaria de saude vinculados a
promog¢ao de saude municipal, médico e enfermeiro, também foram voluntarios.

Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa, sua natureza,
objetivos, metodologia, cronograma e procedimentos. A eles foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado — apéndices A e B - sendo
realizada leitura, esclarecidas duvidas e, apos confirmado o desejo de participagao
voluntaria assinaram, assim como a pesquisadora, ambas as vias originais do TCLE,

recebendo uma das vias.
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3.3 Avaliagao da capacidade da USF para o cuidado ao DM2

O Questionario de Avaliagao da Capacidade Institucional para a Atengao as
Doengas Cronicas (ACIC), na versao de transculturacdo publicada em 2013, foi
aplicado como instrumento inicial para avaliar a capacidade da USF para o cuidado
ao DM2 (anexo B).#44% Esse instrumento € aplicado para determinar a capacidade da
instituicdo de saude no cuidado a uma doenga crénica e 0 ambiente operacional em
que se da essa atengao (diagndstico situacional). Sdo avaliadas sete areas focais,
organizacgao do sistema de saude, recursos comunitarios, apoio para o autocuidado,
suporte para as decisdes clinicas, sistema de informacéao clinica e integragdo dos
componentes do modelo de atencéo as condigdes crénicas. Nesse instrumento uma
nota de zero a 11 é obtida para cada item avaliado. Cada item € discutido pelo grupo
de profissionais de saude selecionado até que um consenso seja obtido e uma nota
seja coletivamente determinada. A média dessas pontuagdes define uma pontuagéo
final e sua interpretacdo define a capacidade da instituicdo para o cuidado a uma
doenga crénica, no caso o DM2, sendo que:

Pontuacdes entre 0 e 2 = capacidade limitada;
Pontuacdes entre 3 e 5 = capacidade basica;
Pontuacdes entre 6 e 8 = capacidade razoavel;
Pontuacdes entre 9 e 11 = capacidade 6tima.

Responderam ao ACIC sete profissionais de saude, os dois representantes da
secretaria de saude e cinco da USF, selecionados aleatoriamente entre individuos
com funcoes distintas.

Uma vez aplicado o ACIC inicial a pesquisadora apresentou os resultados
obtidos e a sequéncia de estratégias de intervencdo educacional planejada e abriu
pauta a modificagdes e adaptacdes que atendessem as expectativas dos profissionais
participantes e a resolug¢ao das fragilidades identificadas. O mesmo grupo respondeu
novamente ao ACIC apds as praticas de colaboragao interprofissional que seréao

descritas a seguir, permitindo sua analise estatistica comparativa.
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3.4 Intervengao educacional em diabetes para pacientes e profissionais de

saude

Todos os profissionais de saude da USF receberam uma breve capacitagao
sobre diabetes mellitus e suas complicagdes e um banner, desenvolvido pela
pesquisadora em parceria com outras endocrinologistas, foi apresentado e
permaneceu exposto na unidade (apéndice C). O banner contém informagdes
prioritarias para o diagnostico, tratamento disponibilizado gratuitamente e
acompanhamento do DM2. As ferramentas e procedimentos do estudo foram
novamente esclarecidos e detalhados e uma sequéncia de acdes foi pactuada com os
profissionais voluntarios.

Os pacientes foram divididos em cinco grupos fixos, com um encontro de grupo
mensal cada. Um dos grupos, pela necessidade pessoal de seus integrantes, era
sempre agendado no “horario do trabalhador”, das 17h00 as 19h00; os demais no
periodo da manha. A intervencdo educacional foi pautada em acgdes prioritarias
envolvendo a colaboragao interprofissional entre pesquisadora, profissionais de saude
e pacientes com DM2 da USF. Foram essas acdes:

a) consultas médicas compartilhadas: foco nas agdes terapéuticas dos sujeitos,
com o médico local, e na dindmica para orientagcoes de prescricdo e insumos
da USF, com todos os profissionais. Apds capacitacdo da equipe de
profissionais para a adequada obtencdo dos procedimentos exigidos pelo
estudo foram obtidos dados clinicos dos diabéticos participantes: pressao
arterial, peso, estatura, circunferéncia abdominal (CA), calculo do indice de
massa corporal (IMC); bem como foi realizada a revisdo dos prontuarios pela
pesquisadora, sendo obtidos idade, sexo, raga, esquema terapéutico em uso,
dosagem de hemoglobina glicada do semestre anterior a intervengao. Foi
verificada a disponibilidade de insumos e medicamentos para os voluntarios,
bem como aprimorada a competéncia de usuarios e profissionais para o
manuseio adequado. Foram obtidos ainda dados de monitorizagao glicémica
para avaliacdo do controle do DM2. Os mesmos procedimentos para obtencao
de dados foram realizados ao final da intervengcdo. Em conformidade com os
padrdes aceitos pela SBD foram considerados adequados para os homens CA
inferior a 102 cm, para mulheres, inferior a 88 cm; pressédo arterial inferior a

130/80 mmHg; IMC inferior a 25 Kg/m?. Ainda considerando as recomendacgdes
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da SBD foram considerados adequados hemoglobina glicada inferior a 7,0%;

glicemia pré-prandial inferior a 100 mg/dL e glicemia pds-prandial inferior a 160

mg/dL .46

b) aprimoramento de competéncias no cuidado ao diabetes: utilizando como
ferramenta de ensino-aprendizagem os Mapas de Conversagao Visual
adaptados a América Latina, anexo C.*°® Cada mapa de 1 x 1,5 metros era
aplicado em sequéncia a cada encontro, ficando disposto sobre uma mesa com
pacientes e profissionais ao seu redor, servindo como orientagdo para uma
conversa qualificada. Sao intitulados:

1. Como o corpo e a diabetes funcionam;

2. Alimentagao saudavel e atividade fisica;

3. Tratamento com medicamentos e monitoramento da glicose no sangue;

4. Atingindo as metas com a insulina.

Os pacientes eram convidados a interagir com seus pares com depoimentos e
conhecimentos prévios, seguindo-se a contribuicdo dos profissionais de saude da
USF. A especialista em endocrinologia assumia um papel de facilitador, fazendo
complementagdes e algumas corre¢gdes aos conhecimentos colocados, induzindo a

participacao de todos.

3.5 Avaliagao dos pacientes antes e apds a intervengao educacional

Antes e apds o processo educacional todos os diabéticos passaram por
avaliacao e revisdo de dados clinicos. Os pacientes usuarios de insulina ja dispunham
de monitores e tiras reagentes de insulina. Os demais também receberam insumos do
estudo (monitor One Touch UltraMini) para medir glicemias capilares cinco vezes ao
dia (jejum, antes e duas horas apds almogo e jantar) por trés dias no inicio e término
da pesquisa. Os valores obtidos dos pacientes que realizaram as glicemias capilares
foram utilizados para obter a sua glicemia média (GlicM) e seu desvio-padréao (DP).
Em 2008 ficou demonstrada a relagéo entre a HBA1c e a estimativa da glicemia média
e os autores descreveram que a GlicM = (28,7 X HBA1c) — 46,7, dessa maneira, em
obtendo-se a GlicM tem-se que: HBA1c = (GlicM + 46,7) / 28,7, e o resultado desse
calculo no estudo sera chamada hemoglobina glicada estimada (HBA1cest).4’
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O DP da GlicM estima a variabilidade glicémica, fator de risco independente
para as complicagdes do DM.*849Assim como na referéncia de Pimazoni-Netto (2011),
sera considerado satisfatorio DP da GlicM inferior a 50 mg/dL.

Os questionarios QAD (Questionario de Atividades de Autocuidado), DKN-A
(Diabetes Knowledge Scale Questionnaire) e ATT-19 (Diabetes Attitudes
Questionnaire) foram aplicados para avaliar respectivamente competéncias
relacionadas ao autocuidado, conhecimento e ajustamento psicologico frente ao
diabetes.5%%'" A pesquisadora capacitou a equipe de salde para instruir sobre o
preenchimento dos instrumentos que foram aplicados de modo simultdneo e
individualmente com tempo disponivel de 30-45 minutos. Quando possivel os
questionarios eram autopreenchidos; do contrario, os participantes recebiam o auxilio
necessario, sem influenciar suas respostas. Os profissionais ndo receberam as
respostas dos questionarios e os itens considerados corretos foram conhecidos
somente pela pesquisadora, mantidos em sigilo.

O QAD identifica variaveis sobre autocuidado e as separa em grupos maiores
relacionadas a alimentagéo, atividade fisica, monitorizagéo da glicemia, cuidados com
os pés, uso de medicamentos e tabagismo (anexo D). O paciente assinala a
quantidade de dias que cumpriu o quesito de autocuidado dentre os ultimos sete dias,
sendo que quanto maior o numero mais favoravel para o controle do DM e suas
complicagdes. Foi validado para o portugués-Brasil em 2010 e € também conhecido
por sua sigla em inglés, Scale Questionnaire of Diabetes Self-care Activities (SDSCA).

No instrumento DKN-A o conhecimento é aferido por 15 testes de multipla
escolha. A escala de medida varia de zero a 15 e cada item é medido com escore um
(1) se correto e zero (0) se incorreto (anexo E). Por fim, o ATT-19 apresenta respostas
em escala Likert com 19 itens valendo de um a cinco pontos que incluem fatores
associados ao ajustamento psicoldgico frente ao DM. O total varia entre 19 a 95

pontos e quanto mais elevada a pontuagio mais otimista é o paciente (anexo F).%°
3.6 Avaliagao da pratica de colaboragao interprofissional
Na USF foram avaliados o numero de diabéticos cadastrados e acompanhados

e encaminhamentos para endocrinologista no semestre anterior a intervencéo e nos

seis meses do estudo.
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Um questionario retrospectivo pré-pos intervencgao foi elaborado para o estudo
(apéndice D). Nele cada profissional de saude da USF autoavaliou retrospectivamente
indicadores antes e apods a intervengao educacional.®53 Cada item da escala Likert &
pontuado de um a cinco, havendo oito questées (numeros 1 a 3 e 5 a 9) em que se
assinala somente um item para antes e outro para ap6és a intervencao e duas questoes
(numeros 4 e 10) com possiblidade de assinalar de nenhum a todos os cinco itens
(essas pontuadas de zero a cinco), sendo sua pontuagéo de acordo com 0 numero de
itens assinalados, com a de numero 10 recebendo pontuacéo inversa. A pontuacao
total do questionario pode variar de oito a 50 para antes e apés a intervengao. A
variagao da pontuacao antes e apods a intervencao determinou o impacto do processo
intervencionista sobre os profissionais de saude, quanto maior a pontuagao, mais

favoravel a percepc¢ao sobre a intervencgao.

3.7 Analise estatistica dos dados

A analise dos dados utilizou dos softwares Excel e IBM SPSS estatistics versao
22, 2013. Foi aplicada estatistica descritiva das variaveis continuas com
determinacdes de média e DP. A analise de normalidade dos dados foi realizada pelo
teste de Shapiro-Wilk a 5% de significancia. Para as variaveis normais foi aplicado o
teste t de Student e para variaveis que nao seguiram a distribuicdo normal procedeu-
se ao teste de inferéncia de Wilcoxon, ambos para amostras pareadas. O intervalo de
confianga utilizado foi de 95%.

O valor de p<0,05 foi considerado como estatisticamente significante.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos componentes da amostra

No inicio do estudo estavam cadastrados 151 diabéticos (48% homens e 52%
mulheres), configurando a prevaléncia estimada de 4,4%. Dos pacientes cadastrados
(n=151), verificou-se apds a intervencéo que 107 acompanhavam na USF e os demais
em servigos com convénios ou atendimento particular. Quinze novos casos de DM
foram diagnosticados durante o periodo do estudo, porém nao participaram da
intervencdo que ja estava iniciada. A amostra preliminar correspondeu aos 46
pacientes que responderam positivamente ao convite de participacao.

Os 17 profissionais de saude da USF aceitaram participar da intervencédo. Eram
todos concursados, trabalhando oito horas diarias no local ha 6,4+5,1 anos (média +
DP), com variagao de trés meses a 15,5 anos. A idade média foi de 44,2+10,4 anos

(variag&o: 25 a 67). Eram 16 mulheres e um homem.

4.2 Evolugao clinica dos pacientes

Dos 46 pacientes, quatro foram excluidos da analise de dados, trés por nao
terem efetivamente participado da intervencéo proposta e um por se tratar de diabético
tipo 1. Durante a intervencgéo trés participantes morreram e seus dados n&o foram
contabilizados para analise comparativa, restando 39 pacientes. A idade média
desses 39 participantes (16 homens e 23 mulheres) foi de 66,7+11,1 anos (variagao:
38 a 85). Quanto a raca, apenas um desses voluntarios era negro (homem), os demais
brancos. O tempo médio de diagndstico do diabetes foi de10,4+8,1 anos (variagao: 9
meses a 31 anos).

A média dos valores de CA inferior a 102 cm nos homens pré-intervencgao era
94,0 cm, apos, 93,3 cm. A média dos valores de CA superior a 102 cm nos homens
pré-intervencgao era 117,2 cm, apos, 115,7 cm. A média dos valores de CA inferior a
88 cm nas mulheres pré-intervencao era 86,0 cm, apds, 84,5 cm. A média dos valores
de CA superior a 88 cm nas mulheres pré-intervencao era 89,5 cm, apos, 88,7 cm.

As médias do peso e do IMC sofreram redugéo significante em ambos os sexos.
A média dos valores de IMC inferior a 25 nos homens nao sofreu variacdo sendo 23,6

Kg/m?. Na faixa de IMC entre 25 a 30 nos homens houve redugdo significante da
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média de 26,4 para 25,8 Kg/m?. A média do IMC superior a 30 nos homens aumentou
de 32,8 para 35,2 Kg/m?, sem significancia estatistica. A média dos valores de IMC
inferior a 25 nas mulheres reduziu de forma n3o significante de 24,4 para 23,6 Kg/m?.
Na faixa de IMC entre 25 a 30 nas mulheres também houve reduc¢do nao significante
de 25,5 para 25,3 Kg/m?. A média do IMC superior a 30 nas mulheres aumentou de
30,6 para 34,0 Kg/m?, com significancia estatistica. Os valores médios das pressoes
arteriais sistdlica e diastdlica estavam dentro da normalidade pré-intervencao e nao

sofreram variac&o significante apés mesma.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas (médiatdesvio padrao) e medicamentos utilizados
pelos pacientes pré e pds-intervengao.

Fre-Intervencao Fos-Intervencao Comparacao (valor p)
PAS (mmHg) 125 1+14 6 (n=39) 125,6+21,6 (n=39) 0,871
PAD (mmHg) 76,150 9 (n=39) 75,9+11,0 (n=30) 0,89
H (n=16) M (n=23) H (n=16) M (n=23) Homens * Mulheres *
CA {cm) =102 (n=06) =88 (n=21) =102 (n=07) =88 (n=21) 0,041 0,095
=102 (n=10) =88 (n=02) <102 (n=09) <88 (n=02) 0,039 0,180
Peso (Kg) 30,5418 30 70, 42+924 79261775 69312936 0,005 0,005
IMC (Kg/m?) 28.75+524  30,68:414  2830:506 30202426 0,005 0,007
<25 {n=4) =25 (n=2}) <25 (n=4) <25 (n=3) 0,715 0,180
28-30 (n=T7)  25-30(n=10} 25-30(n=8)  25-30 (n=11)} 0,018 0,759
=30 {n=5) =30 {n=11) =30 {n=4) =30 {n=9) 0,063 0,008
Tratamento Medicamentoso Pre-Intervencdo (n=39) Pos-Intervencao (n=39)
MTF 19 14
GLIC 04 o1
MPH Ly o1
MTF + GLIZ 05 03
MTF + IDFP4 01 ]
MTF + NFH 02 05
MTF + GLIZ + NPH LY 03
MTF + IDPP4 + NPH 00 03
MTF + GLIZ + IDPP4 + NPH LY 00
MTF + IDPP4 + ISGLT2 + NPH 00 o1
MTF + GLARGINA + LISPRO o o1
MPH + REGULAR 00 01
Menhuma Medicacdo 04 o
Estatina 03 15

Teste de Wilcoxon para comparagado de médias de amostras pareadas e ndo normais a 5% de
significancia. H: homens, M: mulheres, PAS: Presséo Arterial Sistolica, PAD: Presséo Arterial
Diastolica; CA: Circunferéncia Abdominal; Peso; IMC: indice de Massa Corporal. MTF:
metformina, GLIZ: glicazida, IDPP4: inibidor de dipeptidil-peptidase 4, ISGLT2: inibidor de
SGLT2. FONTE: prépria autora.
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Antes da intervencdo 23 (59%) dos sujeitos estavam em monoterapia
medicamentosa com metformina ou glicazida e quatro pacientes n&o tinham
prescricao de tratamento medicamentoso. Apds houve redugao para 15 (38,4%) dos
sujeitos em monoterapia e um paciente de 75 anos foi mantido sem tratamento
medicamentoso. Houve introducao de insulina ao tratamento medicamentoso em nove
pacientes (aumento de 2,5 vezes). O percentual de pacientes em uso de estatinas
passou de 20,5% para 38,4%.

Dos 42 participantes, 27 (64,3%) nao apresentavam complicagdes conhecidas
do DM relatadas ou documentadas em prontuario. Desses pacientes sem
complicagdes, oito ndo apresentam outros fatores de risco cardiovascular classico
(hipertensé&o arterial, hipercolesterolemia, tabagismo ativo e obesidade). Dos outros
15 diabéticos, seis tinham obesidade; trés tinham hipertensao, hipercolesterolemia e
obesidade; dois tinham hipertenséo; dois tinham tabagismo ativo associados; dois
tinham hipertensdo e hipercolesterolemia; um tinha hipercolesterolemia; um tinha
hipertensdo e obesidade; um tinha hipertrigliceridemia grave e tabagismo ativo; um
tinha hipercolesterolemia e tabagismo ativo.

Dos 15 (35,7%) participantes com complicagdes: oito apresentavam a
associacao de pelo menos duas complicagdes; seis apresentavam trés ou mais; trés
morreram durante o periodo da intervencdo. Uma mulher de 75 anos faleceu de
acidente vascular cerebral isquémico, sendo que nao tinha exames realizados no
semestre anterior a intervengao e havia recusado realizar o perfil de glicemias
capilares do estudo. Outra mulher faleceu por sepse por infecgao urinaria aos 62 anos
(GlicM de 211,3+54,0 mg/dL e HbA1Cest de 9,0%). Um homem de 66 anos faleceu
de complicagdes de insuficiéncias renal cronica e cardiaca poucos dias apoés iniciar
hemodialise (GlicM de 240,4+60,9 mg/dL e HbA1Cest de 10,0%).

4.3 Evolucgao do controle glicémico

A média da dosagem de hemoglobina glicada sérica no semestre anterior a PCl
foi 6,5% (n=7), segundo dados de prontuario. A dosagem da hemoglobina glicada
sérica para fins da intervencdo nao pode ser realizada pela n&o disponibilizacdo de

recursos orgamentarios.
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Para cada um dos sujeitos que aceitou realizar as glicemias capilares
solicitadas (n=20) foram calculados a HbA1cest e o desvio padrao da GlicM. A
HbA1Cest pré-intervencdo foi 7,5+1,9% e, pos-intervencdo, houve reducao
significante para 6,8+1,5%, p=0,007. A média pré-interven¢cdo do desvio padréo da
GlicM foi 26,0+27,7 mg/dL e, apds a intervengao 24,3+20,6 mg/dL, nédo tendo
significancia estatistica. A média das glicemias capilares em jejum pré-intervencgao foi
159,6+51,7 mg/dL e pos-intervengcdo 138,3144,7 mg/dL. A média das glicemias
capilares pré-prandiais inicial foi 164,0+46,6 mg/dL e ao final 150,1+42,6 mg/dL. A
média das glicemias pos-prandiais inicial foi 193,9+78,1 mg/dL e pds-intervengao
178,1+54,5 mg/dL. A Tabela 2 mostra esses dados.

Tabela 2 - Analise comparativa do controle glicémico, pré e pos intervengao (n=20
pacientes).

MediastDP Teste de comparacao de
medias (o=0,05)

Glicemia jejum (mg/dL)

pré-intervencéo 159,5451.7 Teste t de Student (p=0,008)
pos-intervencio -21,2+44 7

Glicemia pré-prandial {mg/dL}

pré-intervencio 1644466 Teste de Wilcoxon (p=0,006)
pés-intervencio -13,9+426

Glicemia pés-prandial {mg/dL)

pré-intervencao 193,978 1 Teste de Wilcoxon (p=0,0025)
pds-intervencao -15.6454.5

DP Glich (mg/dL)

pré-intervencao 261277 Teste de Wilcoxon (p=0,765)
pos-intervencio -1, 7£206

HBA1Cest (%)

pré-intervencio 7,519 Teste de Wilcoxon (p=0,007)
pos-intervencio -0.6411.5

FONTE: propria autora.

Quanto aos niveis de hemoglobina glicada, verificou-se que os pacientes que
se encontravam em quartis mais elevados de Hba1lcest apresentaram reducdes
maiores. Dessa forma, entre os pacientes no 4° quartil a redugao foi de -0,9%; no 3°
quartil, -1,0%; no 2°,-0,38% e no 1°, -0,74%. Estas variagdes e suas glicemias médias

calculadas (GM) 4" podem ser observadas no Grafico 1.
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Grafico 1 - Niveis de HbA1cest (%) por quartis de valores, pré e pds intervencgao
(n=20 pacientes).
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FONTE: prépria autora.

4.4 Respostas aos questionarios aplicados aos pacientes

No QAD um participante modificou sua situacédo em relagdo ao tabagismo

durante a intervengéo interrompendo-o. Seis (15%) permaneceram tabagistas ativos

e 21 (54%) nunca fumaram. A pontuacdo média para cada um dos itens avaliados

passou de 2,8+2,6 para 3,312,3 (p=0,004), comparando-se os tempos zero e seis

meses. Conforme a tabela 3 demonstra pode-se observar que ndo houve diferenca

significante para a alimentagdo especifica (consumo de doces e gordura de origem

animal) e monitorizagdo. Houve aumento significante para as areas de alimentacéo

geral (dieta orientada), atividade fisica e cuidado com os pés. Para a medicag&o houve

reducao significante da adesdo. Os graficos com a comparagao das respostas para

o QAD estao apresentados no apéndice E.
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Tabela 3 - Comparacgao das respostas ao QAD dos pacientes (n=39) com DM2, pré
e pos-intervengao.

Areas para AUTOCUIDADO | MediazDP MediazDP Comparacio
ANTES DA PCI | APOS APCI | (valor p)

Alimentacdo Geral 27820 4,3+2 2 0,002
Alimentacdo Especifica 26116 26210 0,871
Atividade Fisica 1,215 1,941.8 0,018
Monitorizacdo da Glicemia 1,622 1,920 0,399
Cuidados com os pés 28827 4 412 5 0,001
Medicacdo 591156 4 8417 0,0001

FONTE: propria autora.

O conhecimento em DM avaliado pelo DKN-A (escala de zero a 15 pontos)

obteve média da nota antes da intervencao de 7,414,0 e, apds, de 9,0+2,0, diferenca

estatisticamente significante (p=0,008).

Grafico 2 - Comparagédo das respostas ao DKN-A dos pacientes (n=39) com DM2,
pré e pos-intervencgao.
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FONTE: propria autora.

As respostas ao questionario ATT-19 (pontuagdo de 19 a 95), que aferiu

ajustamento psicolégico a doenca DM, alcangaram média de pontos antes da

intervencao de 56,2+8,4. Apds a intervencdo a média foi de 54,5+6,5. Como a

distribuicdo do ATT-19 inicial ndo mostrou uma distribuigdo normal e a final sim, existiu

a necessidade de realizar a analise de inferéncia com duas variaveis com distribuicoes

diferentes, sendo escolhido o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras
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pareadas a 5% de significancia. Pelo teste realizado observou-se que a reducéo da

média do ATT-19 inicial para o ATT-19 final ndo foi significante (p=0,530).

Grafico 3 - Comparagéo das respostas ao ATT-19 dos pacientes (n=39) com DM2,
pré e pos-intervencgao.
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FONTE: prépria autora.

4.5 Evolucao da capacidade institucional para o cuidado ao DM2

A média das pontuacdes das sete areas focais avaliadas pelo ACIC foi 2,612 4,
variando de zero a 5,5 antes da intervencao e 7,2+2,3, variando de 4,7 — 8,8 apds
(escala de zero a 11). A comparagéo pelo teste de Wilcoxon mostrou significancia
estatistica com p=0,0001. O Grafico 4 e a Tabela 4 apresentam as pontuag¢des médias

inicial e final para cada area avaliada.
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Grafico 4 - Comparacgéao das pontuagdes no ACIC (médias e desvio padrao) para
cada componente avaliado antes e apds a intervencgéo.
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Tabela 4 - Pontuacdes Inicial e Final dos Componentes Avaliados no ACIC.

Componentes Avaliados

Pontuacio

Inicial (FT)

Nivel
da PI

Pontuacio

Final (PF)
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da PF

Comparacdes

(p valor)*®

ORGANIZACAQ DA ATENCAOQ A SAUDE

38

4,6

+ 0.8 (0,655)

O mieresse da lideranga orzamzacional em relagio
iz mudancas na atencio 3 desncas crinicas

&

B

]

B

Metas organizacionzis para 2 atencdo as condipdas
cromicas

C

3

C

Eztratésias para a melhoria da atengdo a=
condicdes cronicas

Eegulagio & meentivos para a atengdo 2s
condicdes cronicas

Lideranpa superior da organizagio

Beneficios e meentrvos (econdmices e morais)

[=e]]=:] v |

Lo |l

| =2} (]

ARTICULACAD COM A COMUNIDADE

411

+ 1.5 (0.343)

Artienlacio das instrtnigdes da sande e das
Pessoas USUATias Coml OF IecUrsos comunitarios

Lad ‘hl [= 1= 9

(]

td

Parcenas com as organizagdes

Conzelho local de sadde

Azentes comunitarios de sadde

AFPOQIO AQ AUTOCTIDADD

+ T3 (0,066)

Avaliacio e dooumentagdo das atrvidades =
necazsidades de autocwidado apoiado

e o e | e -

Suporie para o autocmdado apoiado

Apolhmmento das preccupapdes das pessoas
usnEras & seus favuhares

=] [=]

Intervengdes afstivas de mudanga de
comportamento de pessoas nsuzErias e de suporte
de pares

g gg| 9| (w|me

SUPORTE A DECTSAQ

n

+ 7,3 (0,066)

Dhiretrizes clinteas bazeadas evidéncia

(=]

Enveolvimento de espacialistas no apoio 4 atengio
primana 3 saide

pa|e =

10

Educagio permanenta dos profissionals da sande
para 3 atencdo 3z condicdes crémicas

L=

[== 1 - I

Informagio 3s pessoas usuinas sobre as diretrizes
climeas

=1

g g gg

10

DESENHO DO SISTEMA DE PRESTACAOQ
E SERVICOS

L]

T

+ 3,3 (0,027)

Trabalho em Equige

L

Lidsranca daz Equipes de Sande

Sistema de Azendamento

1N

Moenrtoramento da condigdo cronica

-

o | et | et
[ ) o} e ]

Atencio prosramada para as condigdes cronicas

Contimudade do curdado

| o0 | 2 e i

I e [

SISTEMA DE INFOEMACAQ CLINICA

+ 2.9 (0.220)

Prontuano chinieo elatrdnico

Femistro das passoas usudrias
{lizta de pessoas com condipdes cronicas
ezpecificas por estrato de misce)

La
ca .-IJ'“L_.. (-0 Rt |

= A - A LI I
[k

[=e] [=x)

Alartas para o5 profissionais

Feadbacks para 2 equipe de sands

Informagio sobre oz grupos relevantss de pezzoas
usnEras

(== Fl W]

==

Plano de cudado de pezsoas usudnas

=]

] B w | [ w] ]

jw)

INTEGRACAQ DOS COMPONENTES DO
MCDC

=
-
[

+8,3(0,027)

Informagio as pessoas usuinas em relagio as
dirstrizes cliicas

=)

[#=]

Sistemna de mformacioresistro climeo

Prosramas connmitanios

Prosramacdo local das condiedes crémnicas

Moentoramento das metas dos plancs de coidados

Diretrizes clinicas parz as condigdes cronicas

(== F= L¥C) P F)

[l o] [ ] L] Lo} R ]

L | e | oy | =0 | Lad

(] l=id we] el Pl =2}

(*) teste t de Student para amostras pareadas a 5% de significAncia para os fatores 2 e 6. Teste de
Wilcoxon para amostras pareadas a 5% de significancia os fatores 1, 3, 4, 5, 7 e geral. FONTE: propria
autora.



33

No semestre que antecedeu a intervengdo foram registrados 11
encaminhamentos ao endocrinologista (atengcéo secundaria); durante o semestre da

intervencao foram sete (redugao de 36,0%).

4.6 Impacto do Processo de Intervengao sobre os Profissionais de Saude

A pontuacdo da avaliacdo retrospectiva pré-pds intervencdo em escala de
Likert junto aos profissionais de saude esta demonstrada nos Graficos 5 e 6. As
pontuagcdes apresentadas (considerando a escala de oito a 50), retrospectivamente
como inicial e final foram de 25,215,5, e 36,1+4,8, respectivamente. Houve aumento

significante (p=0,001).

Grafico 5 - Comparacgéo das autoavaliagbes dos profissionais de saude (n=17) da
USF, pré e pos-intervencéo.
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Grafico 6 - Pontuagao comparativa das autoavaliagdes dos profissionais de saude
da USF para cada participante (n=17).
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FONTE: prépria autora.

Os profissionais selecionaram razbes que poderiam ser barreiras em sua
pratica diaria com os pacientes diabéticos. Assim, foram apontadas: falta de
orientagdes baseadas em evidéncias (10 vezes antes e zero apos a PCI); falta de
tempo (seis antes e quatro apds); falta de apoio organizacional, institucional, politico
(cinco antes e trés apos); falta de adesdo do paciente (10 antes e 10 apos) e
impossibilidade de aplicar as diretrizes a pratica em saude publica (cinco antes e
quatro apos).

Em relacdo aos aspectos para os quais os profissionais atribuiam que a PCI
possa ser uma ferramenta de auxilio para os profissionais de saude as seguintes
percepgdes foram selecionadas: modificar competéncias gerais (seis antes e uma
apos); melhorar atuacao (sete antes e quatro apds); melhorar os resultados do
paciente (cinco antes e oito apos); acrescentar conhecimentos especificos (cinco
antes e 11 apos) e alterar habilidades de elaborar planos terapéuticos (uma antes e

sete apos a intervencgao).
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5 DISCUSSAO

A USF Daniele Cristine Lamana passou por Pratica de Colaboragao
Interprofissional em Saude, no Brasil chamado Apoio Matricial, entre junho e
dezembro de 2017, visando melhorar o cuidado em diabetes.

Ao interpretar o binbmio pacientes diabéticos - instituicdo/profissionais de
saude obteve-se: dos usuarios, melhora significante do peso, do controle glicémico,
do conhecimento sobre doenca e das agdes de autocuidado, sem melhorar sua
aceitagao e ajustamento psicoldgico; da instituicdo e seus trabalhadores, significante
progresso em sua competéncia no cuidado ao DM2.

A taxa de prevaléncia de DM estimada para o territorio de abrangéncia da USF
foi 4,4%, mostrando que esse diagndstico muito provavelmente esta subestimado na
localidade, uma vez que seriam esperados valores em torno de 7,1%, conforme
descrito para a regido sudeste.? Quinze novos casos de DM foram diagnosticados
durante o periodo do estudo e n&o é conhecida a incidéncia atual da doenca no local
ou no municipio. De toda forma, pode-se inferir que os diagndsticos realizados
durante o processo de acompanhamento na USF devem ter levado a se pensar mais
sobre a doencga e, mais ativamente, buscar seu diagndstico.

Vinte e oito porcento dos diabéticos cadastrados, 42 pessoas, atenderam ao
convite para participar do estudo.

Para os pacientes estudados, ndo se pode descartar um possivel viés de
selecdo, uma vez que a participacao no estudo implicou disponibilidade de tempo do
usuario. No entanto, com a finalidade de minimizar esse risco foi criado um grupo de
pacientes que compareceu a USF no chamado horario do trabalhador. Mesmo assim
nao se pode descartar que os participantes estivessem mais predispostos para
atender ao chamamento e, portanto, teriam maior adesido e comprometimento ao
processo de intervengao. Por outro lado, os dados de HbA1c (colhida ou estimada)
comprovam que nao se tratava de uma amostra com pacientes muito mal controlados
ou muito sintomaticos e os resultados positivos obtidos tém que ser analisados nessa
perspectiva.

A maior parte dos diabéticos eram mulheres (59,5%) e acima de 60 anos
(69,0%). Em sendo esperado uma prevaléncia de 19,9% de portadores de DM entre
pessoas de 65 anos a 74 anos e 19,6% em pessoas com mais de 75 anos segundo

dados autorreferidos em estudo nacional, no presente estudo esses percentuais
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foram de 28,2% cada uma.8 Assim, podemos dizer que cerca de um quarto da amostra
foi composta de pessoas idosas.

A populacao de 17 profissionais de saude no estudo trabalhava oito horas por
dia nessa USF, ha 6,4 anos, em média. Além do satisfatério tempo de experiéncia
com os clientes, pressuposto de vinculo e maturidade profissional, a idade média dos
funcionarios foi de 44,2 anos, ponderando adultez desejavel. Fica como um possivel
viés a constatacdo de termos tido apenas um profissional do sexo masculino, muito
embora seja evidente e conhecida a maioria feminina presente nas profissbes da
saude e nas unidades basicas.

Das caracteristicas clinicas dos pacientes chama a atencdo a reducao das
meédias do peso e IMC com significancia estatistica, para ambos os sexos. Quando o
IMC é analisado em suas faixas observou-se redugao significante apenas nos homens
com sobrepeso. Houve ainda redugao no numero de mulheres obesas, embora tenha
havido um aumento significante no IMC das mulheres que permaneceram obesas,
nao havendo explicagdo consideravel. Houve ainda reflexo positivo com redugéo
significante na CA dos homens, tanto acima quanto abaixo de 102 cm. As pressdes
arteriais nao sofreram variagdes consideraveis.

O tratamento com insulina é potente e eficiente em atingir metas de controle
glicémico, como demostrado no UKPDS, e nesse estudo o numero de pacientes
insulinizados mudou de 15,4% para 38,4%, com nove novas prescricdes.>* Nos
pacientes que ja eram tratados com insulina houve ajuste da dose sempre que
necessario ao longo dos encontros, no entanto, os dados nado foram documentados
para analise. Houve ainda reducdo dos pacientes sem uso de antidiabéticos orais ou
em monoterapia, de 27 (69,2%) para 16 sujeitos (41,0%), ficando mais compativeis
com as tendéncias atuais.*® A subutilizagdo de estatinas, classe com grande evidéncia
de redugao de morte e eventos em diabéticos, também conseguiu parcial superagéo
com aumento de 17,9% pontos percentuais em sua prescrigdo, ainda que devesse
atingir a totalidade dos diabéticos com alto risco cardiovascular.®®

No estudo, o que demonstra esse risco cardiovascular elevado € o tempo de
diagndstico superior a 10 anos, justificativa para a elevada prevaléncia de condi¢des
agravantes do DM2, como hipertenséo (47,6%) e obesidade (30,9%), além de
complicacbes associadas a doencga, especialmente doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca e retinopatia com perda visual (cada uma, 8,9%). Dentre os

participantes apenas oito (19,0%) nao tinham evidéncias documentais e nao
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autorreferiam fatores de risco cardiovascular ou complicagdes. A prevaléncia real
dessas patologias esta provavelmente subestimada uma vez que a busca ativa para
seu diagnostico precoce nao era rotina e, apenas quando sintomaticos os pacientes
eram efetivamente avaliados. A comprovacao mais irrefutavel de gravidade para esse
grupo foi a ocorréncia de trés obitos por condigbes associadas ao DM2 e controle
glicémico inadequado. Embora seus dados n&o tenham sido considerados nas
analises comparativas, vale aqui mencionar que dois dos trés haviam realizado as
glicemias capilares e tinham HbA1cest elevada, 9,0 e 10,0%, e DP da GlicM superior
a 50,0 mg/dL, considerado insatisfatorio.*

As dosagens de hemoglobina glicada da amostra eram escassas antes da
intervencgao clinico-educativa (n=7), conforme demonstrou a revisdo dos prontuarios.
Embora previstos pelo municipio, consultas e exames de acompanhamento ndo eram
realizados de forma regular. Varios pacientes com complicagdes referiram ser
“pacientes do AME” (Ambulatério Médico de Especialidades), demonstrando nao se
reconhecerem enquanto pertencentes a USF, ainda que na atengédo secundaria ndo
tivessem acompanhamento sempre pelos mesmos profissionais ou que o0 acesso
estivesse absolutamente limitado a consultas de semestrais a anuais. Essa
desarticulagdo entre os diversos niveis de atengdo em saude ja foi discutida em
revisoes da literatura que alertaram para os custos financeiros elevados, insatisfacéo
global no cuidado em saude e desfechos clinicos negativos envolvidos, tanto em
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, quanto no Brasil.56:57

Os pacientes em acompanhamento local (15,5%, n=7) apresentaram controle
glicémico satisfatério (média da HBA1c de 6,5%), possibilitando inferir que os
pacientes em atendimento regular no local seriam os com melhor controle. Fica
evidente que uma grande parcela dos pacientes estava cadastrada na unidade,
porém, sem a utilizarem ou somente com finalidade de receber as medicagdes e
encaminhamentos para as especialidades.

A reducéo de 0,64% na HbA1cest, especialmente considerando tratar-se de
individuos que partiram de um controle inicial razoavel (média da HbA1cest inicial de
7,5%), confirmou um ajuste de “controle fino”, com significancia estatistica. Poucos
medicamentos tém superado esses resultados. Interessante ainda analisar a reducao
da HbA1c por quartis, pois os pacientes do 3° e 4° quartis, com HbA1c inicial entre 7,6
a 10,9, reduziram 1,0% e 0,9% respectivamente, enquanto os pacientes do 1° e 2°

quartis, com HbA1c inicial entre 5,6 a 6,7, reduziram 0,5% e 0,4%. Fica evidente que
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os maiores beneficiados foram os pacientes com controle menos satisfatorio. Quando
uma unidade de saude conhece seus usuarios e os classifica essa informacao
proporcionara grandes possibilidades de se executar agdes em saude mais
equanimes.

Sem dispensar o rigor das evidéncias cientificas, tanto a literatura nacional
quanto internacional tem fortalecido a eficacia de investir na Educagao em Diabetes
como forma de promover melhora, por vezes semelhantes a incrementos
medicamentosos, ao controle glicémico.®%°Em uma revisdo com 118 intervengdes
educativas para o autocuidado em diabetes, 61,9% delas demonstraram melhora na
hemoglobina glicada (redugéo absoluta média de 0,57%). Dentre as que analisaram
pacientes com hemoglobina glicada inicial superior a 9,0%, 83,9% conseguiram
demonstragao reducio estatisticamente significante.®°

Deve-se considerar que a dosagem sérica da hemoglobina glicada ndo pode
ser realizada, bem como o fato de metade dos participantes, 20 (51,3%), terem
aderido a monitorizacado necessaria. Esse € um dos precos por trabalhar com cenarios
da vida real, o que por outro lado, estimula solugdes criativas como a revisdo do
paradigma na comunicagao entre usuarios e profissionais cuidadores. A superagao
da relacao conflituosa entre aqueles que detém a competéncia tedrica e seus clientes
supostamente desprovidos de capacidade para o proprio cuidado € alvo de reflexao e
estudos.®”8'Tanto profissionais de salde quanto pacientes sdo sujeitos
humanamente inacabados aptos a compartilhar experiéncias e trocar saberes dentro
de agdes e ambientes planejados para esse fim. Resta a possibilidade de que com
mais tempo de acompanhamento fosse possivel investigar e entender as razdes pela
recusa da automonitorizacao. E, a partir disso, individualizar medidas para contornar
essa dificuldade.

A analise do DP da GlicM, usada para inferéncia da variabilidade glicémica, nao
demonstrou significancia estatistica. Esse dado ndo deve ser interpretado como
negativo uma vez que os pacientes do estudo partiram de um DP inicial de 26,0,
considerado satisfatorio, ou seja, inferior a 50 mg/dL, segundo estudo que utilizou
essa andlise como referéncia.*®

Os trés questionarios aplicados aos pacientes com DM2 avaliaram
conhecimentos, parametros psicologicos, atitudes e adesdo ao tratamento da
amostra, permitindo que durante o processo de interveng¢ao na USF a pesquisadora

abordasse os pontos de maior fragilidade e demonstrasse a equipe o quanto o
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levantamento e a interpretacao de tais dados € imprescindivel para uma abordagem
qualificada e interessante ao usuario.

O QAD inicial mostrou tratarem-se de pacientes com baixa adesdo a uma dieta
saudavel, com 66,0% dos pacientes comendo frutas e vegetais como recomendado
por trés dias ou menos da semana e 21,0% declarando consumo de carnes
vermelhas, leite integral e outros alimentos ricos em gordura diariamente. No entanto,
metade dos pacientes (51,0%) assumiu o consumo de doces em um ou nenhum dia
na semana, o que pode ser interpretado como entendimento equivocado de que a
dieta do diabético seja representada apenas pela excluséo do agucar. A maioria dos
pacientes declarou-se sedentaria, nao realizando atividade fisica nem programada e
nem em suas atividades cotidianas.

Houve uma melhora significante no autocuidado para a pontuagdo média do
questionario QAD. O resultado estatistico foi atingido na capacidade de seguir uma
dieta saudavel/orientada, adesao a atividade fisica e no cuidado com os pés. De forma
surpreendente, no entanto, houve uma significante redugéo na adesao ao tratamento
medicamentoso. E possivel que esse resultado inesperado esteja associado
principalmente a reducado dos pacientes com adesido ao uso de insulina conforme
prescrita, o que parece confirmar a necessidade de que as intervencbes de
compartilhamento do cuidado entre o profissional e o proprio paciente precisam ser
constantes e insistidas.®?

O caminho mais facil € a inferéncia que se tratam de pacientes pouco
comprometidos com seu tratamento. Essa dissonancia na adesao ao tratamento
encontrada, no entanto, concorda com dados que indicam que nem sempre 0S
programas educacionais sdo concordantes em seus resultados.3%4 Muitos pacientes
confessaram durante os encontros que as declaragdes de adesao iniciais estavam
por assim dizer, superestimadas. Por ndao conhecer o trabalho vindouro muitos
omitiram a verdadeira adesao ao tratamento, por possivel temor de represalias,
bastantes comuns na relacdo entre profissionais e diabéticos. Além dessa
possibilidade, €& evidente que o maior rigor nas prescrigdes para muitos dos
participantes exige tempo e persisténcia para adesao desejavel.36:62

O questionario DKN-A mostrou ganho significante de conhecimento sobre o
diabetes entre os tempos inicial e final. Essa avaliagado tem ainda maior significado se
for observado que a aplicacao pré-intervencéo 40,0% dos pacientes obtiveram indices

de acerto superior a 70,0%, ou seja, inicialmente ja elevados. As perguntas de um a
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sete sustentaram acertos superiores a 70,0%, sendo as de conhecimento mais
objetivo. Desse ponto em diante o questionario aborda questdes relacionadas a
conhecimentos que sustentam ac¢des de decisdo do paciente sobre seu tratamento
medicamentoso, na corregdo de episddios de hiper e hipoglicemia, nas escolhas
alimentares e, dai em diante os acertos ficaram bastantes reduzidos. Na aplicagao
final as respostas demonstraram pacientes com conhecimento mais homogéneo
sobre o DM, mesmo em questdes que reivindicam uma possivel autonomia em relagao
ao tratamento, como as de oito a 15.

Os resultados das respostas ao questionario ATT-19 ndao mostraram melhora
no ajustamento psicoldgico a doenga pelos pacientes. O dado, embora desanimador,
sugere ser mais rapido atingir o controle clinico do diabetes e que mudancgas no seu
enfrentamento pelos pacientes sdo mais lentas. No entanto, é questionavel se o
controle clinico se sustenta a longo prazo sem a mudanga comportamental. Varias
possibilidades perpassam essa questao, desde a necessidade de um profissional de
saude mental na equipe de educacdo em saude a utilizacdo de ferramentas
educativas e de acompanhamento mais duradouras e individualizadas. Até por que a
sustentagao do autocuidado desejavel requer a médio e longo prazo a aceitagéo de
sua condicdo fisica e das mudangas de comportamento.3:6> Qutro ponto a ser
considerado € que os pacientes demostraram otimismo ja no questionario inicial, com
elevados indices de respostas positivas. Esse dado pode decorrer de viés de selecéo,
uma vez que os pacientes que atenderam ao convite podem ser exatamente os mais
propensos a melhorar. Entretanto, como diagnéstico do publico atendido, para
gerenciar o processo de qualificagdo do cuidado ao paciente com DM2, trata-se de
ferramenta bastante interessante. Nenhum aspecto abordado identificou sentimentos
graves de rancor, vergonha, raiva ou isolamento, de forma significativa.

A aplicacdo do instrumento ACIC na USF, previamente ao matriciamento em
DM2, explorou a percepgao dos profissionais de saude local e da secretaria de saude
em meados de 2017 permitindo uma avaliagdo diagndstica inicial. A falta de um
cadastro inicial de dados dos diabéticos, de uma classificacdo de agravamento e de
um programa de educacgao dificultaram o inicio do estudo, tendo sido de suma
importancia abrir a intervengao com essa ferramenta reflexiva, coletiva e institucional.

Ficou demonstrada a heterogeneidade das agbes para atengédo local ao
diabetes, com diferengas significantes nas dimensdes analisadas. Em escala de zero

a 11, a capacidade para apoiar o autocuidado obteve nota inicial de zero, sendo



41

inexistente até o inicio do estudo, seguida do suporte a decisdo (apoio a autonomia
dos pacientes), com nota de 0,5 e da integragcdo dos componentes do modelo de
atencdo ao DM2, também com 0,5. A capacidade inicial da USF para atenc¢do ao
DM2, obtida pela média das pontuacbes de cada area focal, ficou com analise
descritiva entre limitada e basica, com nota de 2,6 antes da intervencgao.

Concomitante a uma unidade com fragilidades para empoderar seus usuarios,
verificou-se que o0s pacientes eram cadastrados, sem, no entanto, serem
regularmente acompanhados. Os profissionais, quando questionados, referiram
desconhecer a importancia dessa diferenciacdo ao alimentar o sistema de
informacéo.

Comparando-se as pontuagdes finais com a linha de base inicial observou-se
melhorias em todos os dominios e na pontuagdo total do seguimento. A significancia
estatistica foi observada na pontuagcéo geral e em duas subareas (0 desenho do
sistema de prestagao de servigos e a integracdo dos componentes do modelo de
cuidados as doengas crbnicas). Houve melhora na analise descritiva da capacidade
de cuidado ao diabetes na USF que passou a ser razoavel, com nota de 7,2.

A realocagcdo dos recursos necessarios com menor necessidade de
encaminhar paciente ao endocrinologista, maior dispensagdo de monitores de
glicemia e tiras reagentes, insulinas, estatinas, precisaria de analise de custo a longo
prazo e nao foram objeto desse estudo. Em recente publicagdo ficou demonstrado
que o diabético tem um custo hospitalar superior aos individuos nido diabéticos no
Brasil, especialmente em suas complicagdes cardiovasculares, permitindo inferir que
estratégias capazes de fortalecer e aprimorar o cuidado na atengao primaria possam
ter repercussdes positivas nos custos com a doenca.5®

Desde o surgimento da chamada Medicina Baseada em Evidéncias todos os
holofotes estiveram direcionados para novos e modificadores tratamentos
medicamentosos. No entanto, o estudo MOSAIC demonstrou que aspectos
relacionados a atencado dos profissionais de saude, seu envolvimento com os
pacientes e os sentimentos dos individuos afetam diretamente o controle glicémico.®”
No estudo DAWN2, com 17 paises participantes, a maioria dos profissionais de saude
reconheceu que as pessoas com diabetes precisavam melhorar sua autogestéao,
embora metade dos pacientes analisados nunca haviam participado de nenhum

programa educacional .8
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O impacto do processo de intervencéo sobre a equipe foi altamente positivo,
com resultado no questionario retrospectivo pré-pds intervencédo significante
estatisticamente. Santos e Torres determinaram como caracteristicas desejaveis as
competéncias para a educacao em diabetes, dentre os profissionais de saude, a
capacidade de trabalhar em equipe, conhecimentos sobre as praticas educativas em
saude, comunicacgdo efetiva com os usuarios, lideranca e criatividade.®® Na analise
das respostas desse instrumento fica claro que os profissionais catalisaram suas
possibilidades declarando melhorias diversas como conhecimento, praticas
colaborativas, competéncias, criticidade, sustentando o resultado obtido na
ferramenta coletiva do ACIC e cumprindo com as evolugdes necessarias para atingir
as caracteristicas determinadas por Santos e Torres.

Ao implementar praticas de colaboracao interprofissional em saude foi possivel
promover o aprendizado em servico. Mesmo com todas as dificuldades inerentes a
um cenario real (fisicas, de relacionamento, de hierarquia, e custeio), o profissional
fortalecido em seu contexto, possivelmente da um significado diferente ao seu
trabalho, por estar amparado pelo trabalho em equipe colaborativa. E, fatalmente, isso
se reflete no usuario. As capacitacbes também sao comprovadamente eficazes,
atingem um numero maior de individuos e permitem um controle maior do conteudo
trabalhado. Determinar quando utilizar uma ou outra estratégia nao é objetivo desse
estudo, embora fique claro que sao acodes diferentes complementando necessidades

em educacio em saude.
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6 CONCLUSOES

O estudo cumpriu com o desafio de aplicar e avaliar o processo de intervengao
educacional na complexidade do binbmio pacientes-profissionais de saude.

A Pratica Colaborativa Interprofissional especializada em diabetes melhorou o
cuidado ao portador da doenca na atenc¢ao primaria tanto do ponto de vista do préprio
paciente/usuario quanto dos profissionais de saude, que puderam observar como
pequenas intervengdes trazem resultados positivos, sem a necessidade de grandes
mudancas, nem sempre viaveis no cotidiano do trabalho. Resta ainda a necessidade
futuramente de se associar estratégias para melhor ajustamento psiquico dos

pacientes, além da constancia dos procedimentos de sucesso ja comprovado.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PACIENTE

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “O cuidado ao paciente diabético
em Votuporanga: o papel do matriciamento” desenvolvido por mim, Gracielly de Souza
Pantano, que sou médica endocrinologista, professora do curso de Medicina da UNIFEV e
pesquisadora, vinculada ao Programa de Pds-Graduagao em Educagdo em Profissdes da
Saude, nivel mestrado, da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, sob orientagéo da
Professora Médica Doutora Maria Helena Senger.

O objetivo desta pesquisa € avaliar se 0 matriciamento (um apoio especializado em
diabetes compartilhado na unidade de saude selecionada) pode contribuir na qualidade das
acdes no cuidado ao diabetes, sob varios aspectos do seu atendimento.

Serdo convidados como participantes de pesquisa os profissionais de saude e
pacientes diabéticos. Sua participagao € muito importante e bem-vinda. Caso queira contribuir
para a pesquisa solicitamos que leia o presente documento e esclareca suas duvidas com a
pesquisadora.

Serédo utilizados para essa pesquisa alguns questionarios ja usados em outras
pesquisas que serdo aplicados para ver o que mudou em seu comportamento € o que vocé
sabe sobre diabetes atualmente e apds os procedimentos educacionais envolvendo a
participacao conjunta entre vocés, os pacientes, e a equipe de saude que cuida de vocé. Os
questionarios serao respondidos em local reservado, de forma individual, apenas na presenga
da pesquisadora, para garantir que vocé compreenda as perguntas, tire suas duvidas e
responda com calma e sem constrangimentos.

Vocé sera abordado pela pesquisadora todas as vezes que comparecer na unidade
de saude para uma consulta médica ou de enfermagem previamente agendada e a
pesquisadora participara do seu atendimento. As decisdes sobre o intervalo entre as consultas
e quantas vezes vai precisar visitar os profissionais irdo variar de acordo com o controle de
sua doenga, ficando intervalos mais curtos se vocé precisar de melhorar muito o controle e
mais longos se estiver com melhor controle do diabetes. Todas as decisdes sobre o seu
atendimento serao decidas junto com sua equipe considerando o que ja existe na unidade de
saude e jamais serdo decisdes exclusivas da pesquisadora.

Vocé sera convidado a vir a unidade de saude para participar de grupos educacionais
com mapas de conversagao, que sao formas de aprender com grandes imagens que vao
sendo explicadas pelos profissionais de saude. Essa atividade esta prevista para acontecer
todos os meses, porém, vocé pode ter faltas se precisar. Essa atividade vai acontecer em
uma sala de reunides com cerca de trés a cinco profissionais de saude e outros 10 pacientes
como vocé. Estao previstos cerca de seis encontros.

Dos pacientes serdao avaliados também os resultados do exame de hemoglobina
glicada e os dados dos prontuarios e se necessario o médico da equipe solicitara novos
exames nos atendimentos de rotina. Esses exames n&o serio colhidos para a pesquisa e sim,
se vocé precisar por decisao médica.

Os trabalhos da pesquisa devem durar cerca de seis meses e todos os participantes
da pesquisa serao informados da programagéo e da finalizagdo do processo a cada encontro,
podendo sempre fazer perguntas e esclarecer duvidas.

Os dados coletados serao registrados no relatério final da pesquisa e os resultados
serao apresentados apenas em meio académico e vocé podera ter acesso a eles caso assim
o solicite. Seu nome sera mantido em sigilo e sua identidade sera protegida e mantida em
confidencialidade, vocé sera identificado por um numero.

Este estudo tem sua importancia no atual momento politico para a saude coletiva no
Brasil, uma vez que trata da discussao sobre a reducio das dificuldades para o atendimento
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de qualidade nas unidades de Estratégia da Saude da Familia. Permitira discutir, em

Votuporanga, quais séo as diferengas que agdes educativas podem fazer para o cuidado dos

diabéticos pelo SUS. Os pacientes diabéticos manterdo o acompanhamento regular, nao

sendo expostos a procedimentos de risco ou uso de medicagdes especificas por participar do
estudo. Nao havera coleta de exames para o estudo.

Vocé tem aliberdade de se recusar a participar do estudo a qualquer momento, mesmo
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem qualquer penalizacao
ou prejuizo. Para qualquer outra informagao que necessite sobre a pesquisa ou caso se sinta
prejudicado vocé pode entrar em contato comigo e/ou com Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UNIFEV, 6rgao responsavel e que aprovou e autorizou a realizagdo dessa
pesquisa, para isso deixo ao final nossos contatos.

Os participantes da pesquisa deverao estar disponiveis para a coleta de dados e,
eventualmente, uma segunda coleta, caso seja necessario e assim concordarem; ainda, nao
havera risco direto aos participantes, ndo sendo realizados procedimentos perigosos, nem
coleta de material biolégico ou uso de quaisquer substancias especificas — ndo tem grupo
placebo, pois ndo existe medicamentos nesse estudo. Qualquer duvida, em qualquer
momento durante o estudo sera prontamente esclarecida pela pesquisadora devendo o
participante ficar confortavel e seguro nesse sentido. Nao havera qualquer despesa ou 6nus
financeiro aos participantes. Nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario; portanto, ndo havera necessidade de indenizagao por
parte da equipe e/ou instituicdo responsavel.

Pontos a serem reforgados:

- Os procedimentos aplicados oferecem riscos minimos a sua integridade moral, fisica,
mental ou efeitos colaterais conhecidos e nédo é esperado que esse projeto venha a causar
algum constrangimento. Vocé nado recebera qualquer crédito financeiro (dinheiro) ou
ressarcimento pela participacdo no estudo e fornecimento dos dados solicitados em
questionarios e prontuario;

- Vocé sera convidado (a) a responder alguns questionarios e a participar de atividades em
grupo sobre Diabetes Mellitus;

- Vocé tera seus dados de prontuario e resultados de exames verificados pela
pesquisadora;

- A participagdo na pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento que vocé
desejar;

- Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e seu nome sera ocultado e os resultados
gerais obtidos por meio da pesquisa serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos
do trabalho acima exposto, cujos dados poderao ser publicados em periddicos cientificos;

- Vocé néo vai precisar ter qualquer despesa ou gasto para participar desse estudo;

- Vocé podera entrar em contato com o responsavel pelo estudo sempre que julgar
necessario.
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Caso vocé, apos ler e esclarecer todas as duvidas, assine este documento em concordéancia
com todo o seu conteldo em duas vias, recebera uma via do mesmo.

Eu, , CPF
, IDADE: ,

ESTADO CIVIL, , RESIDENTE NA:

BAIRRO: ; CIDADE: ;

TELEFONES DE CONTATO: ;

Li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo, respondendo aos questionarios e/ou colaborando com o processo de trabalho
educativo.

Pesquisadora: GRACIELLY DE SOUZA PANTANO

Contato Pesquisadora:

Rua Pernambuco, 4196, Centro, Votuporanga/SP, CEP: 15500-006 —

UNIFEV Centro.

Telefone pessoal: (17) 996740374

E-mail pessoal: tocadagracielly@gmail.com

Contato Comité de Etica:

Rua Pernambuco, 4196, Centro, Votuporanga/SP, CEP: 15500-006 — UNIFEV

Centro - E-mail: cepunifev@fev.edu.br

Assinatura do (a) participante: DATA:
Assinatura da pesquisadora: DATA:
Testemunha 01: DATA:

Testemunha 02: DATA:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “O cuidado ao paciente diabético
em Votuporanga: o papel do matriciamento” desenvolvido e conduzido por mim, Gracielly
de Souza Pantano, que sou médica endocrinologista, professora do curso de Medicina da
UNIFEV e pesquisadora, vinculada ao Programa de Pdés-Graduagdo em Educagédo em
Profissdes da Saude, nivel mestrado, da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, sob
orientacao da Professora Médica Doutora Maria Helena Senger.

O objetivo desta pesquisa é avaliar se 0 matriciamento (um apoio especializado em
diabetes compartilhado na unidade de saude selecionada) pode contribuir na qualidade das
acdes no cuidado ao diabetes, sob varios aspectos do atendimento.

Serao convidados como participantes de pesquisa os profissionais de saude e
pacientes diabéticos. Sua participagao € muito importante e bem-vinda. Caso queira contribuir
para a pesquisa solicitamos que leia o presente documento e esclarega suas duvidas com a
pesquisadora.

Serao utilizados para essa pesquisa alguns questionarios ja usados em outras
pesquisas e validos para a lingua portuguesa. Um deles, o ACIC (Questionario de Avaliagao
a Gestao as Doengas Cronicas nao-transmissiveis) sera respondido coletivamente por alguns
dos profissionais selecionados pela pesquisadora. Os demais serao respondidos ao final da
pesquisa para verificar o aproveitamento das acbes de apoio matricial pela equipe
participante, sendo um deles aplicado apenas aos médicos para avaliar seu conhecimento em
diabetes ao final do estudo. Em todas as situagbes os questionarios serdo respondidos em
local reservado para garantir que vocé compreenda as perguntas, tire suas duvidas e
responda com calma e sem constrangimentos.

A pesquisadora estara presente em sua atuacado profissional com os diabéticos na
prépria unidade de saude, compartilhando informagdes, mas vocé nao sera realocado de sua
funcado atual por conta dessa pesquisa, ainda que nao deseje participar. Da mesma forma
podera participar das agdes de matriciamento ainda que ndo deseje ser voluntario da
pesquisa, ou seja, sem responder aos questionarios. Os pacientes manterao o agendamento
previsto pela unidade de saude para interferir o menos possivel na dindmica de trabalho atual.
As decisbes sobre o atendimento, solicitacbes de exames, retornos seréo decisdo da equipe
de saude, ficando a pesquisadora com sugestdes baseadas em evidéncias que podem ou
nao ser acatadas pelos profissionais. Dos pacientes a pesquisadora ira coletar todos os dados
de exames disponiveis no prontuario, desde que sejam voluntarios do estudo e tenham
assinado o TCLE. Também serao aplicados questionarios especificos para os pacientes pela
prépria pesquisadora.

Vocé sera convidado a participar de grupos educacionais com mapas de conversagao,
que sao formas de aprender e ensinar com grandes imagens que vao sendo explicadas pelos
profissionais de saude, a principio pela pesquisadora, até a capacitacao de voluntarios como
vocé. Essa atividade esta prevista para acontecer todos os meses com os pacientes, em
grupos de 10 e vocé podera participar de acordo com sua disponibilidade e interesse, ficando
todo o material disponivel para uso da unidade de saude ao término da pesquisa. Estao
previstos quatro grupos com 10 pacientes e, caso tenha interesse, vocé acompanhara um
desses grupos para ganharmos confianga e vinculo entre pacientes e seus profissionais de
saude.

As agbes da pesquisa devem durar cerca de seis meses e todos os participantes seréao
informados da programacao e da finalizacdo do processo, podendo fazer perguntas,
esclarecer duvidas, compartilhar experiéncias e opinidées a qualquer momento que desejar.

Esse estudo trata da discussao sobre a reducio das dificuldades para oferecer um
cuidado de qualidade nas unidades de saude da familia especialmente para uma doenca
complexa como o diabetes. Permitira discutir, em Votuporanga, quais sao as diferengas que
acbes educativas podem trazer para o cuidado dos diabéticos pelo SUS. Como os
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profissionais receberdo material e aprendizagem para continuar as agdes, caso os resultados

sejam positivos podem propagar as melhorias a todos demais profissionais e pacientes que

assim desejarem.

Nao serado colhidos exames ou oferecidas medicagbes aos profissionais de saude
nessa pesquisa. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo a qualquer
momento, mesmo apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem
qualquer risco de coagao, penalizagbes morais ou psiquicas ou prejuizo financeiro.

Os participantes da pesquisa deverdo estar disponiveis para a coleta de dados e,
eventualmente, uma segunda coleta, caso seja necessario e assim concordarem; ainda, nao
havera risco direto aos participantes, ndo sendo realizados procedimentos perigosos, nem
coleta de material biolégico ou uso de quaisquer substancias especificas — nao tem grupo
placebo, pois nao existe medicamentos nesse estudo. Qualquer duvida, em qualquer
momento durante o estudo sera prontamente esclarecida pela pesquisadora, devendo o
participante ficar confortavel e seguro nesse sentido. Nao havera qualquer despesa ou 6nus
financeiro aos participantes. Ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario; portanto, ndo havera necessidade de indenizacdo por
parte da equipe e/ou instituicdo responsavel.

Pontos a serem reforgados:

- Os procedimentos aplicados oferecem riscos minimos a sua integridade moral, fisica,
mental, nao havendo efeitos colaterais conhecidos. Vocé nao recebera qualquer crédito
financeiro ou ressarcimento pela participagcdo no estudo e fornecimento dos dados
solicitados em questionarios;

- Nao é esperado que esse projeto venha a causar qualquer tipo de constrangimento, dano
fisico ou financeiro;

- Vocé sera convidado(a) a responder questionarios no inicio e ao final do estudo visando
obter suas impressdes quanto ao processo de implantacdo do matriciamento e sua
autoconfianca para atendimento de pacientes diabéticos, bem como para detalhamento
da atual Linha de Cuidados em Diabetes em Votuporanga e seus pontos de fragilidade;

- A participagdo na pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento que vocé
desejar, sem gerar qualquer tipo de consequéncia pessoal, econémica ou relacionada ao
seu trabalho;

- Vocé nao vai precisar ter qualquer despesa ou gasto para participar desse estudo;
- Seus dados pessoais serdao mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos por meio da

pesquisa serao utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho acima exposto,
cujos dados poderao ser publicados em periddicos cientificos.



55

Caso vocé, apos ler e esclarecer todas as duvidas, assine este documento em concordancia
com todo o seu conteudo em duas vias, recebera uma via do mesmo.

Eu, , CPF
, IDADE: ,

ESTADO CIVIL, , RESIDENTE NA:

BAIRRO: ; CIDADE: ;

TELEFONES DE CONTATO: ;

Li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste
estudo, respondendo aos questionarios e/ou colaborando com o processo de trabalho
educativo.

Pesquisadora: GRACIELLY DE SOUZA PANTANO

Contato Pesquisadora:

Rua Pernambuco, 4196, Centro, Votuporanga/SP, CEP: 15500-006 —

UNIFEV Centro.

Telefone pessoal: (17) 996740374

E-mail pessoal: tocadagracielly@gmail.com

Contato Comité de Etica:

Rua Pernambuco, 4196, Centro, Votuporanga/SP, CEP: 15500-006 — UNIFEV

Centro - E-mail: cepunifev@fev.edu.br

Assinatura do (a) participante: DATA:
Assinatura da pesquisadora: DATA:
Testemunha 01: DATA:

Testemunha 02; DATA:




APENDICE C - BANNER sobre diagnéstico e tratamento do DM2

Considerar hospitalizagao se:
- Cetoacidose ou Estado
hiperosmolar
- Doenca grave intercorrente
- Sintomas graves ou
complicagdes agudas

JEJUM < 100 mg/dl

Pos prandial (2h) ou aleatoria
<140-160 mg/dl

Reducao parcial e proporcional da
HbA1c (com vistas a estar inferior
a 6,5a7,5 - avaliacao individual)

Auséncia de hipoglicemias
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APENDICE E - RESULTADOS DA APLICAGAO DO QAD

FONTE: PROPRIA AUTORA

1 - Alimentacao Geral

7
6
5 4 4
4
3
2
1
0
1.1 Em quantos dos ultimos SETE dias seguiu um 1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR
dieta saudavel? SEMANA, em média, seguiu a orientagdo alimentar
dado por um profissional de satide?
mINICIAL = FINAL
2 - Alimentagao Especifica
7
6
5
3
;‘ 3
2
2
1
0
2.1 Em quantos dos ultimos SETE 2.2 Em quantos dos ultimos SETE 2.3 Em quantos dos ultimos SETE
DIAS comeu cinco ou mais por¢gdes  DIAS comeu alimentos rico em DIAS comeu doces?
de frutas e/ou vegetais? gordura, como carnes vermelhas ou
alimentos com leite integral ou
derivados?
H INICIAL = FINAL
3 - Atividade Fisica
7
6
5
4
3
2 1 1
: ] e
0

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum
tipo de exercicio fisico especifico, sem incluir suas
atividades em casa ou seu trabalho?

HINICIAL m FINAL
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5 - Cuidados com os pés

7
6 5
5
4
3
2
1
0
5.1 Em quantos dos ultimos SETE 5.2 Em quantos dos ultimos SETE 5.3 Em quantos dos ultimos SETE
DIAS examinou seus pés? DIAS examinou dentro dos sapatos  DIAS secou os espagos entre os
antes de calga-los? dedos dos pés depois de lava-los?
mINICIAL = FINAL
6 - Medicacao
7
7 / 6 6
6 5
5
4
3 2
2
1 .
0
6.1 Em quantos dos ultimos SETE 6.2 Em quantos dos ultimos SETE 6.3 Em quantos dos ultimos SETE
DIAS tomou seus medicamentos do  DIAS tomou suas inje¢Ges de DIAS tomou o numero indicado de
diabetes, conforme foi insulina, conforme foi comprimidos do diabetes?
recomendado? recomendado?
mINICIAL = FINAL
Tabagismo: Quanto fumou seu ultimo cigarro?
100%
90%
80%
0,
0%
0,
§8‘£ 25% 18% 25% 15%
20% , ; , >
10% 3% 0% 0% 0% . 3% 0% 3% 0% B
0% — — —
Nunca H& Uma Quatro Uma No Hoje Nunca H4 Uma Quatro Uma No Hoje
Fumou mais dois adoze trés ultimo Fumou mais dois adoze trés ultimo
de dois anos meses meses més de dois anos meses meses meés
anos atrds atras atras anos atras atras atras
atras atras

INICIAL FINAL



APENDICE F — RESULTADOS DA APLICAGCAO DO QUESTIONARIO
RETROSPECTIVO PRE-POS INTERVENGAO (PROFISSIONAIS DE SAUDE)

FONTE: PROPRIA AUTORA
LEGENDA: Cinza escuro: situagao pré-intervengao
Cinza claro: situagao pés-intervengao
Individuos numerados de 1 a 4 representam profissionais com graduagao completa.
Individuos numerados de 13 a 17 representam agentes comunitarios de saude.

Opinido sobre a importancia de ACOES EDUCATIVAS PARA
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA
EM DIABETES

o|||||||||||||||||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

COMPETENCIA para MELHORAR AACEITACAO E ADESAO
DO DIABETICO A TERAPIA

0‘|||||||I|II|||II
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

w

N

[N

w

N

[N
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N
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N

w

N

[y

o

IN
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Probabilidade de recomepdar O MATRICIAMENTO como
EDUCACAO EM SERVICO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17

Aspectos em que o Matriciamento possa ser FERRAMENTA
DE AUXILIO (pontuado por quantidade)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MOTIVACAO para a pratica junto aos diabéticos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17
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CONFORTO dos pacientes COM A INTERVENCAO
EDUCACIONAL COM ESPECIALISTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MATRICIAMENTO ajuda os pacientes a atingirem seu
potencial individual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

CONHECIMENTO dos pacientes e profissionais de saude
SOBRE AS POSSIBILIDADES DE INTERACOES ENTRE SI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17
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CONFORTO pessoal para emitir suas impressdes SOBRE A
APLICACAO DO MATRICIAMENTO NESSA PESQUISA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17

Barreiras que afetam o resultado dos pacientes (pontuado
inversamente por quantidade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaforma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado ao Paciente Diabético em Votuporanga: o papel do Matriciamento
Pesquisador: GRACIELLY DE SOUZA PANTANO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65389617.2.0000.0078

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Votuporanga

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.096.535

Apresentagdo do Projeto:

Idem relatoria anterior

Objetivo da Pesquisa:

Idem relatoria anterior

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Idem relatoria anterior

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As adequacbes sugerias para o TCLE, os objetivos da pesquisa, risco, a declaracdo de infraestrutura

assinada pela nova secretaria da saude foram acatadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos documentos em concordancia com a resolucio 466/12.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ PlobaPorma
VOTUPORANGA - UNIFEV/SP asil
Confinuagae do Parecer: 2.008.535
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 742900 pdf 09:03:24
TCLE { Termos de | TCLEprofissional pdf 13/05/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Assentimento / 09:03:07 |SOUZA PANTANO
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLEpaciente pdf 13/05/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Assentimento / 09:02:54 |SOUZA PANTANO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 02/05/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Brochura 08:56:05 |SOUZA PANTANO
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 02/05/2017 |GRACIELLY DE Aceito
08:54:03 1SOUZA PANTANO
Declaracdo de DECLARACAOCONCORDANCIAEINFR] 02/05/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Instituicio e AESTRUTURAZ017 jpeg 08:37:09 |SOUZA PANTANO
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 06/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
17:24:54 |SOUZA PANTANO
Outros QUESTIONARIOTODOSPROFISSIONA] 05/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
ISSAUDE docx 16:35:31 | SOUZA PANTANO
Outros QUESTIONARIODEAVALIACAODOME | 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
DICO . docx 21:30:28 1SOUZA PANTANO
QOutros BANNERTRATAMENTODIABETES pptq 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
21:26:06  1SOUZA PANTANO
Outros ATT19.docx 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
21:25:02 1 SOUZA PANTANO
Outros FICHADADOSATENDIMENTO doc 04/03/72017 |GRACIELLY DE Aceito
21:24:37  1SOUZA PANTANO
QOutros DKNA docx 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
21:23:28 1SOUZA PANTANO
Cutros QAD.docx 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
21:23:03  1SOUZA PANTANO
Outros AVALIACADDACAPACIDADEINSTITUG 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
IONAL docx 21:22:29 1S50UZA PANTANO
Declaracdo de DECLARACAQINFORMACAGEUSODE| 04/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Pesquisadores MATERIAISEDADOS jpeg 18:37:52 |SOUZA PANTANO
Declaracao de DECLARACAONAOREMUNERACAO. jp| 01/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Pesquisadores eq 12:09:34 | SOUZA PANTANO
Declaracao de TERMOCOMPROMISSORESOLUCAO4 01/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Pesquisadores 66ECONFIDENCIALIDADE jpeg 11:54:31 | SOUZA PANTANO
Declaracio de DECLARACAODESTINACAOMATERIA| 01/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
Pesquisadores LEDADOS jpeg 11:33:13  |SOUZA PANTANO
Orgcamento ORCAMENTO docx 01/03/2017 |GRACIELLY DE Aceito
11:18:20 | SOUZA PANTANO
Enderego:  Rua Pernambuco, 4196
Bairro: centro CEP: 15.500-008
UF: 5P Municipio: VOTUPORANGA
Telefone: (17)3405-9974 Fax: (17)3405-9982 E-mail: cepunifevi@fev.edu.br

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

VOTUPORANGA, 02 de Junho de 2017
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ANEXO B - ACIC

AVALIAGAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL
PARA A ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS - ACIC

Esse instrumento foi desenhado para o monitoramento da capacidade institucional
de uma rede de ateng&o a saude ou de algum ponto de atengéo, por exemplo, uma
Unidade de Atencao Primaria a Saude, para desenvolver o Modelo de Atencéo as
Condi¢des Cronicas. O resultado pode apoiar gestores e equipes de saude a
melhorar a atencao as condigcdes crénicas.

Instrugoes para o preenchimento

Apoés uma leitura do questionario e uma breve discussao sobre seu conteudo, ele
deve ser preenchido por um profissional de saude ou, preferencialmente, em
conjunto por uma equipe de saude.

1. Responda cada questdao na perspectiva de um local (ex. UBS, hospital, clinica

especializada) que atua na atencao as condigdes crbnicas.
Indique o nome e tipo de local em analise:

2. Responda cada questao explicitando como sua organizagéo esta atuando frente

a uma doenga ou condigao.
Especifique a doenga ou condigao

3. Cada linha desse questionario apresenta aspectos fundamentais da atencéo as

condicdes cronicas. Cada aspecto € dividido em niveis e em valores que
demonstram os varios estagios na melhoria da atengao as condi¢des cronicas. Os
estagios sao representados pelos niveis D, C, B ou A e os valores de 0 a 11. Os
valores mais baixos expressam capacidades institucionais menores e os mais altos
capacidades institucionais maiores de atencao as condi¢cdes crbnicas. Para cada
linha, identifique o nivel e entao, dentro desse nivel, circule o valor que melhor
descreve o nivel de atengdo praticado na instituicdo em analise em relacédo as
condigdes crdnicas consideradas. Caso exista divergéncia no grupo, discutam até
chegar a um consenso. Apenas um valor pode ser preenchido por linha.

. Some o total dos valores de cada seg¢do e calcule a pontuacdo média
correspondente. Preencha os campos no final de cada secdo com os valores
obtidos. Entdo, na ultima folha, preencha os campos com os valores obtidos de
cada secdo. Some todas as pontuacdes e complete a pontuagdo média para o
programa como um todo.

Adapted from the Assessment of Chronic lliness Care, Version 3.5,Copyright 2000,
The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.
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Parte 1: Organizagao da Atencao a Saude: O manejo de politicas/programas de condi¢goes cronicas pode ser mais efetivo se todo o sistema (organizagao, instituicao ou unidade) no

Avaliacao da Atencao as Condigoes Crbnicas

qual a atengao é prestada esteja orientada e permita maior énfase no cuidado as condigoes cronicas.

Componentes

O interesse da
lideranca
organizacional em
relagdo as mudancgas
na atengéo as
condigdes cronicas...

Pontuacao
Metas organizacionais

para a atengdo as
condigdes cronicas...

Pontuacao
Estratégias para a

melhoria da atencéo as
condigdes cronicas...

Pontuacao

Regulagéo e incentivos
para a atengdo as
condigdes cronicas...
Pontuacao

Lideranga superior da
organizagéo...
Pontuagéo

Beneficios e incentivos

Pontuagéo

Pontuacéo Total para Organizagdo da Atengéo a Saude

(econdémicos e morais)...

Nivel D

...nao existe ou ha pouco
interesse.

0 1 2

...ndo existem ou se limitam a
uma condig¢ao cronica.

0 1 2
...ndo sdo organizadas ou
apoiadas de forma consistente.

0 1 2
...nao sao utilizados para definir
as metas de desempenho
clinico.

0 1 2
...desencorajam o
cadastramento dos portadores
de condigdes cronicas.

0 1 2
...desencorajam o autocuidado

pelos pacientes ou as mudangas
sistémicas.

0 1 2

Nivel C

...esta refletido na viséo, na
miss&o e no plano
estratégico, mas nédo ha
recursos comprometidos
para a execugao do trabalho.

3 4 5

...existem, mas ndo sdo revistas
regularmente.

3 4 5

...utilizam solugées
emergenciais para resolver
pontualmente os problemas que
se apresentam.

3 4 5

...s80 usados para controlar a
utilizagéo de servigos e custos
na atengéo as condigdes
crénicas.

3 4 5

...ndo déo prioridade a melhoria
da atengéo as condigdes
cronicas.

3 4 5

...nem encorajam nem
desencorajam o autocuidado
pelos pacientes e as mudancgas
sistémicas.

3 4 5

Nivel B
...esta incorporado na
organizacéo e na sua lideranca
superior, com recursos

especificos comprometidos
(financeiros e humanos).

6 7 8

...s8o monitoradas e revistas.

6 7 8

...utilizam estratégias efetivas
quando surgem problemas.

6 7 8
...séo usados para apoiar as
metas terapéuticas de atengéo
as pessoas usuarias.

6 7 8
...encorajam esforgos para a
melhoria da atencéo as
condigdes cronicas.

6 7 8
...encorajam o autocuidado

pelos pacientes ou as mudangas
sistémicas.

6 7 8

Nivel A

...€ parte de planos estratégicos
de longo prazo, e ha recursos
humanos e financeiros
comprometidos.

9 10 11

...séo monitoradas e revistas
periodicamente, sendo
incorporadas em planos de
melhoria de qualidade.

9 10 11

...utilizam estratégias efetivas,
usadas proativamente na
definigdo dos objetivos
organizacionais.

9 10 11

...séo usados para motivar e
empoderar os profissionais da
saude e apoiar as metas de
desempenho clinico.

9 10 11

...participam visivelmente dos
esforgos para a melhoria da
atengdo as condigdes cronicas.

© 10 11

...s80 especificamente
desenhados para promover uma
melhor atencao as condi¢des
cronicas.

© 10 11

Pontuacdo Média (Pontuagao Total para Organizagdo da Atengédo a Saude/6)

Adapted from the Assessment of Chronic lliness Care, Version 3.5,Copyright 2000, The MacColl Center for Health Care Innovation, Group Health Cooperative.
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES - QAD

(As perguntas que se sequem questionam-no sobre seus cuidados com o diabeles durante 0s Ultimos sete dias. Se voce esteve doente durante os dltimos sete dias, per
favor lembre-se dos dftimos sete dias em que néo eslava doents)

1. ALIMENTAGAO GERAL

1.1 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS sequiu uma dieta sauddvel? 01 2 3 4 5 6 7
1.2 Durante o Gltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, sequiu a orientagao alimentar,

dada por um profissional de saiide (médico, enfermeiro, nutricionista)? 01 2 3 4 5 6 7
2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ditimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegelais? 01 2 3 4 5 6 7
2.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como cames vermelhas

ou alimentos com leite integral ou derivados? 01 2 3 4 5 6 7
2.3 Em quantos dos dltimos sete dias comeu doces? 01 2 3 4 5 6 7

3. ATIVIDADE FISICA
3.1 Em quantos dos (itimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos

(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)? 01 2 3 4 5 6 7
3.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico

(nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho? 001 2 3 4 5 6 7
4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS avaliou o actcar no sangue? 01 2 3 4 5 6 7
4.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou o agtcar no sangue o nimero de vezes recomendado

pelo médica ou enfermeira? 001 2 3 4 5 6 7
5. CUIDADOS COM 0S PES

5.1 Em quantos dos tltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés? 0 1 2 3 4 5 6 7
5.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calgé-los? 001 2 3 4 5 6 7
5.3 Em quantos dos (ltimos SETE DIAS secou 0s espagos entre o dedos dos pés depois de lavé-los? 0 1 2 3 4 5 6 7
6. MEDICAGAD

6.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?

0U (se insulina e comprimidos): 01 2 3 4 5 6 7
6.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou suas injec0es de insulina, conforme foi recomendado? 01 2 3 4 5 6 7
6.3 Em quantos dos ltimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do diabetes? 01 2 3 4 5 6 7

7. TABAGISMO

7.1 Vocg fumou um cigarro - ainda que S0 uma tragada - durante os itimos sete dias? O Nao O Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Nimero de cigarros;

7.3 Quando fumou o seu dltimo cigarro?

O Nunca fumou

O Hd mais de dois anos atrds

O Um a dois anos ards

0O Quatro a doze meses airés

0O Um atrés meses atrds

O No dltimo més

O Hoje

PACIENTE:
UNIDADE DE SAUDE:
DATA:
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ANEXO E - QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO EM DIABETES

Versao Brasileira do Questionario

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) —
QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO EM DIABETES

INSTRUGOES: este é um pequeno questionario para descobrir o quanto o Sr(a) sabe sobre diabetes.
Se souber a resposta certa, faca um circulo na letra em frente dela. Se nao souber a resposta, faca

um circulo em volta da letra de “N&o sei”.

1.No diabetes SEM CONTROLE, o agucar no
sangue é:

A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Nao sei

2.Qual destas afirmagdes € VERDADEIRA?

A. Nao importa se sua diabetes nao esta sob
controle, desde que vocé nao entre em coma.
B. E melhor apresentar um pouco de aclcar na
urina para evitar hipoglicemia

C. O controle mal feito da diabete pode resultar
numa chance maior de complicagdes mais tarde
D. Nao sei

3.A faixa de variagdo NORMAL de glicose no
sangue é de:

A. 70-110 mg/dL

B. 70-140 mg/dL

C. 50-200 mg/dL

D. Nao sei

4.A Manteiga € composta principalmente de:
A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Nao sei

5.0 ARROZ é composto principalmente de:
A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Nao sei

6.A presenca de CETONAS NA URINA é:
A. Um bom sinal

B. Um mau sinal

C. Encontrado normalmente em quem tem
diabetes

D. Nao sei

7.Quais as possiveis complicagbes abaixo
NAO estdo geralmente associadas a diabetes?
A. Alteragdes visuais

B. Alteragdes renais

C. Alteragdes nos pulmdes

D. Nao sei

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina
apresenta uma TAXA ALTA DE AGUCAR NO
SANGUE OU NA URINA, assim como a
presenca de cetonas, ela deve:

A. Aumentar a insulina

B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina e a
mesma dieta, e fazer um exame de sangue e de
urina mais tarde

D. Nao sei

9. SE UMA PESSOA COM DIABETES esta
tomando insulina e fica doente ou ndo consegue
comer a dieta receitada:

A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente

B. Ela deve continuar a tomar insulina

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabetes em vez da insulina

D. Nao sei

10.Se Vocé sente que a HIPOGLICEMIA esta
comecgando, vocé deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente

B. Deitar-se e descansar imediatamente

C. comer e beber algo doce imediatamente
D. Nao sei

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes ALIMENTOS:

A. Maca

B. Alface e Agriao

C. Carne

D. Mel

E. Nao sei
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A. Excesso de insulina
B. Pouca Insulina

C. pouco exercicio

D. Nao sei

12. A HIPOGLICEMIA ¢ causada por:

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS HAVERA 2
RESPOSTAS CERTAS. MARQUE-AS.

13. Um QUILO é:

A. Uma unidade de peso

B. Igual a 1000 gramas

C. Uma unidade de energia

D. Um pouco mais de duas gramas
E. N&o sei

14. Duas das seguintes substituicdes

estdo CORRETAS:

A. Um pao francés é IGUAL a quatro (4) biscoitos
de agua e sal

B. Um ovo é IGUAL a uma porgao de carne
moida

C. Um copo de leite € IGUAL a um copo

de suco de laranja

D. Uma sopa de macarrao é IGUAL a

uma  sopa de legumes

E. N&o sei

15.Se eu ndo estiver com vontade de COMER O
PAO FRANCES permitido na minha dieta para o
café da manha, eu posso:

A. Comer quatro (4) biscoitos de agua e sal

B. Trocar por (2) paes de queijo médios

C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar para la

E. N&o sei
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ANEXO F - QUESTIONARIO SOBRE ATITUDES EM DIABETES

Versao Brasileira do Questionario

Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19) -

QUESTIONARIO SOBRE ATITUDES EM DIABETES
INSTRUGOES: este formulario contém 19 perguntas para ver como Sr(a) se sente sobre o diabetes e
o seu efeito em sua vida. Coloque um X na opgao que corresponde a sua resposta.

1.Se eu nao tivesse DIABETES, eu seria uma
pessoa bem diferente.

() Nao concordo de jeito nenhum

) Discordo

) Nao sei

) Concordo

) Concordo totalmente

(
(
(
(

2. Ndo gosto que me chame de DIABETICO.
) Nao concordo de jeito nenhum

) Discordo

) Nao sei

) Concordo

) Concordo totalmente

(
(
(
(
(

3.Ter DIABETES foi a pior coisa que aconteceu
na minha vida.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

4. A maioria das pessoas tem dificuldade em se
adaptar ao fato de ter DIABETES.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

5. Costumo sentir vergonha por ter DIABETES.
( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

6. Parece que nao tem muita coisa que eu possa
fazer para controlar a minha DIABETES.

() Nao concordo de jeito nenhum

) Discordo

) Nao sei

) Concordo

) Concordo totalmente

(
(
(
(

7. Ha pouca esperanca de levar uma vida normal
com DIABETES.

) Nao concordo de jeito nenhum

) Discordo

) Nao sei

) Concordo

) Concordo totalmente

(
(
(
(
(

8. O controle adequado da DIABETES envolve muito
sacrificio e inconvenientes.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

9. Procuro n&o deixar que as pessoas saibam que
tenho DIABETES.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente
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10. Ser diagnosticado com DIABETES ¢é o
mesmo que ser condenado a uma vida de
doenca.

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

11. Minha dieta de DIABETES nao atrapalha
muito a minha vida social.

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

12. Em geral, os médicos precisam ser muito
mais atenciosos ao tratar as pessoas

com DIABETES.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

13. Ter DIABETES durante muito tempo muda
a personalidade da pessoa

( ) Nao concordo de jeito nenhum.

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

14. Tenho dificuldade em saber se estou bem
ou doente.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

15. DIABETES néo é realmente um problema
porque pode ser controlado.

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

16. Nao ha nada que eu possa fazer, se vocé
tiver DIABETES.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

17.Nao ha ninguém com quem eu possa falar
abertamente sobre a minha DIABETES.

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

18. Acredito que convivo bem com a DIABETES.
() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

19.Costumo achar que é injusto que eu

tenha DIABETES e outras pessoas tenham saude
boa.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente




