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RESUMO

Introducao: O Diabete Mellitus € uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos
e a oitava causa basica de 6bito no Brasil. Objetivo: Compreender o uso e acesso ao cuidado
de pessoas com diabetes inseridas nos mercados formal e informal de trabalho, além de
identificar o aparecimento das barreiras enfrentadas por eles para acessar os servigos de saude
e tragar o perfil sociodemografico e ocupacional destes usuarios. Metodologia: Estudo
descritivo, quantitativo e exploratorio. Para obtencdo dos dados foi utilizado um questionario
elaborado pelos pesquisadores, contendo 42 questdes de caracterizagdo sociodemografica e
especificas sobre o acesso, aplicado a 78 trabalhadores com diabetes. Resultados: Dos 78 usudrios
entrevistados, 41(53%) eram do sexo feminino; tinham idade entre 18 e 60 anos; as condi¢des
cronicas de satde apresentados foram 3(4%) portadores de Diabetes Tipo 1; 29(37%)
portadores de Diabetes Tipo II; e 46(59%) portadores de Diabetes Tipo 2 e Hipertensdo Arterial
Sistémica; a faixa etdria com maior numero de participantes foi ente 51 e 60 anos, com 49(63%)
dos participantes; e 53(68%) tinham como escolaridade o 1° Grau; 69(88%) responderam que
trabalhavam no momento da participacdo na pesquisa, € 27(35%) desempenham Trabalho
Informal; 76(97%) responderam que ndo tem dificuldades em agendar suas consultas nas
unidades, sendo respectivamente 38(97%) dos participantes de cada unidade. Conclusao:
destaca-se que 95% dos usuarios da Unidade I e 92% da Unidade II responderam que o horario
de funcionamento da Unidade atende suas necessidades; essas Unidades tiveram também uma
boa avaliacdo dos agendamentos, pois 58% dos entrevistados das duas Unidades responderam
que o agendamento foi imediato e/ou em um dia e 36% da Unidade II responderam que o
agendamento foi em uma semana. A organizacao das agendas com hora marcada, facilitou para
os trabalhadores, pois ao sairem com a proxima consulta agendada, se organizaram para

comparecer a consulta, corroborando as propostas da Planificacdo da Atencao a Saude.

Palavras-chave: Diabéticos. Servi¢os de Saude. Acesso. Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the main causes of death among developed countries
and the eighth basic cause of death in Brazil. Objective: To identify and understand use and
access to care of people with diabetes inserted in the formal and informal labor markets.
Methodology: Descriptive, quantitative and exploratory study. Results: Of the 78 users
interviewed, 41 (53%) were female and 37 (47%) were male, aged between 18 and 60 years,
the chronic health conditions presented were 3 (4%) with Type 2 Diabetes 1, 29 (37%) with
Type 11 Diabetes and 46 (59%) with Type 2 Diabetes and Systemic Arterial Hypertension; and
the age group with the largest number of participants was between 51 and 60 years old, with 49
(63%) of the participants and of these, 53 (68%) had primary education. 69 (88%) replied that
they worked at the time of participation in the research and 27 (35%) performed Informal Work,
76 (97%) replied that they did not have difficulties in scheduling their consultations at the units,
with 38 (97%) participating respectively. each unit. Conclusion: It is noteworthy that the Health
Units surveyed had a good evaluation of their users, because when they leave with the next
scheduled appointment, it is easier to organize themselves to attend, that is, organizing the
schedules by appointment made it easier for workers, corroborating Health Care Planning

proposals.

Keywords: Diabetics. Health services. Access. Job market.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: A metafora da casa na construgdo social da Aten¢do Primaria a Saude................ 27
Quadro 1: Quadro cruzando os dados trimestrais da taxa de participagao da forca de trabalho
€ 1dade dos INAIVIAUOS ......cccuviiiiiiieiie e e e 37

Figura 2: Capa e Introducdo da Cartilha, Uberlandia, Minas Gerais-Brasil ..............c.cc...... 52

Quadro 2: Quadro Sintese da andlise qualitativa das altera¢des sugeridas pelos juizes,

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021............cocoiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e 58



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos entrevistados segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e presenca
ou nao de condi¢ao cronica, Uberlandia, MG- 2020 ........ccccoeeeeiivieeeeeiinieeeeeireeeeens 43

Tabela 2: Distribuicao dos trabalhadores diabéticos, das Unidades I e II, segundo trabalho
atual e vinculo, Uberlandia-MG, 2020...........oooeeeiiieirieiiiiieeeeeeeiieeeee e 44

Tabela 3: Distribui¢do da avaliacdo dos itens da cartilha, segundo os juizes, Uberlandia, MG-



APS

CCAA

CEP

CNES

CNS

CONASS

DM

EAP

FSESP

IBGE

INPS

INAMPS

IAP

IAPAS

MACC

MS

MSDT

NHS

OMS

PAS

POP

PPGAT

SMS

SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Primaria a Satde

Comunidades Auténomas

Comité de Etica e Pesquisa

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Conferéncia Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Diabetes Mellitus

Equipe Atencao Primaria

Fundacao de Servicos Especiais de Saude Publica
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Previdéncia Social

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto de Aposentadoria e Pensdes

Instituto de Administracao da Previdéncia Social
Modelo de Ateng¢ao as Condicdes Cronicas
Ministério da Saude

Missao Sal da Terra

Servigo Nacional de Saude

Organizag¢ao Mundial de Satude

Planificacdo de Atengdo a Saude

Procedimento Operacional Padrao

Programa de Pds-Graduacdo em Satde Ambiental e Saude do Trabalhador
Redes de Atengao a Saude

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Satde



TCLE
UAI
UBSF
UBS

UFU

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade de Atendimento Integrado

Unidade Basica de Saude da Familia
Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Uberlandia



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... 17
2 OBJIETIVOS ...ttt ettt e st 20
2.1 ODJEtivo eral ........c.oooiiiiiiiiiiiieeee e et e et ee e e e aree e 20
2.2 ODbjetivos SECUNAATIOS .......c..coiiiiiiiiiiiiieiceeee ettt 20
3 FUNDAMENTACAO TEORICA ........cooooioiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.1 Histoérico do Sistema Unico no Brasil ..................c.ccccoocooiviieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
3.2 AenCaA0 PrimAria ...........cc.ooiiiiiiiiii e 23
3.2.1 O acesso a AteNCAO PYIMIAFIA......................c.c..ooeeeeeeeeeeeiciieeeeeeeeeeeeeeiiaeeeeeeeeeeeeciarreeaaeeeens 29
3.3 Consideracoes sobre Trabalho e sua Relacdo com a Satde.................................... 31
3.4 Diabetes MElItus ..........coccooiiiiiiiiii e 32
4 METODOLOGIA ...ttt et 35
4.1 TIPO de EStUAO.......cc..ooiiiiiiiiieee ettt et e e e 35
4.2 Local, Populacio de Estudo e Coleta de dados................coocvvireeniiiiiieniiiieeeieee e 35
4.3 Instrumentos de coleta de dados.................coooiiiiiiiiiiiiiiiieee 36
4.4 Métodos de AMOSIIAZEIMN ............oeevuviieiiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeiteesteeesareesseeessseeessseesnnseeens 36
4.5 Critérios de Inclusdo € EXCIUSA0...........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiccecccecccee e 37
4.6 ASPECLOS FEHCOS .......o..ovoeeeeeeeee e 38
4.7  RiSCOS/BENELICIOS ......c.ooiiiiiiiiiiii e e 38
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .........ooooioieieeeeeeeeeeeeeee e 39
5.1 Produto 1: Artigo “Acesso aos servicos de saude de trabalhadores diabéticos
inseridos no mercado de trabalho”..................coiii e 39
5.2 Produto 2: Cartilha Educativa para o Autocuidado de Pacientes Diabéticos......... 47
5.3 Produto 3: Proposta de ser Capitulo de Livro “Construcao e Validacao de Cartilha
Educativa do Autocuidado Apoiado para a Pessoa Com Diabetes”......................... 47
6  CONSIDERAGCOES FINAILS .......cooviiiiiiiiinieeieeiesisesseseessessesssessssesessesseees 61
REFERENCIAS ..ottt 62
APENDICE A - CARTILHA EDUCATIVA DO AUTOCUIDADO APOIADO DA
PESSOA COM DIABETES ..ot 70

ANEXO A - FORMULARIO PARA AS PESSOAS COM DIABETES DE ALTO E
MUITO ALTO RISCO QUE PARTICIPARAM DA ATENCAO CONTINUA....98
ANEXO B - ITENS DA CARTILHA EDUCATIVA PARA AVALIACAO DOS

JUIZES ..o 99



ANEXO C - INSTRUMENTO DE PESQUISA SOBRE ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE ..o,
ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA .....oomoeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



17

1 INTRODUCAO

O Diabete Mellitus ¢ uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos e a
oitava causa basica de 6bito no Brasil. Devido a sua importante mortalidade, o cuidado ao
usuario diabético em territdrio nacional soma um grande numero de atividade, quais sejam, o
monitoramento frequente da glicemia, o acompanhamento clinico por equipe multiprofissional,
o tratamento medicamentoso, a orientagdo alimentar ¢ dietética, e a recomendagao da realizagdo
de atividade fisica. A essas acdes somam-se o manejo das complicagdes agudas
(descompensacao hiperglicémica aguda e hipoglicemia), prevencdo de complicacdes cronicas
(doenca macrovascular e doenga microvascular e neuropatica), e cuidado ao pé diabético
(BRASIL, 2013).

Dados da Federagao Internacional de Diabetes mostram que no ano de 2017, cerca de que
8,8% da populacdo mundial com idade entre 20 e 79 anos de idade, portanto, 424,9 milhdes de
pessoas, viviam com diabetes ¢ a proje¢ao do niumero de pessoas com diabetes podera ser a
628,6 milhdes em 2045 e aproximadamente 79% dos casos vivem em paises em
desenvolvimento (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

A atencdo a pessoa com diabetes resulta, em um grande niimero de atividades a serem
realizadas, e o uso, as vezes, frequente dos servigos de satide. Apesar dessa extensa carga de
atividades destinada ao usudrio com diabetes, estudos t€m mostrado por vezes um pouco uso
da carteira de servigos das Unidades de Saude (LIMA et al., 2015) e uma desigualdade no
acesso aos servicos de saude (DIAS-DA-COSTA et al., 2008; FERNANDES; BERTOLDI;
BARROS, 2009).

Discutir o acesso de usuarios com doengas cronicas aos servigos de saude ¢ fundamental
no contexto da Aten¢do Primaria a Satide, uma vez que € este servico que se responsabiliza pelo
cuidado integral e longitudinal da populagdo (MENDES, 2015). Contudo, o acesso ndo pode
ser pensado apenas pela disponibilidade dos servicos de saude, mas abranger o conjunto de
fatores contextuais relacionados a obtencao de determinada agdo, cuja finalidade € a resolucao
de determinado tipo de problema de satide do usuario (CAMPOS et al., 2014). Em especial para
a populagao trabalhadora, um dos aspectos relevantes do acesso relaciona-se a organizacao dos
servigos para receber suas demandas (JESUS; ASSIS, 2010), o que inclui diversidade de
horéarios, atendimentos noturnos e aos finais de semana, celeridade entre a chegada do paciente

e a sua saida da unidade de saude, dentre outros fatores.
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Além das questdes relacionadas a diabetes e ao acesso aos servigos, € preciso
compreender a insercao dessas questdes diante do cenario do trabalho. O mundo do trabalho
vem sendo modificado ao longo da historia, partindo da escravidao até o modelo atual, pautado
pelo capitalismo. Mesmo nas relagcdes capitalistas, a organizacdo do trabalho tem sido
modificada para atender as transformac¢des mundiais e responder a crescente demanda pelo
lucro. Nesse sentido, observa-se que as recentes formas de organizagdo do trabalho tém exigido,
de um lado um novo perfil de trabalhador e, de outro, novas relagdes trabalhistas. Quanto ao
trabalhador, exige-se que este esteja progressivamente mais qualificado e polivalente. Quanto
as relagdes trabalhistas, observa-se a terceirizacdo, a formacdo de vinculos precarios e o
crescimento do mercado informal. Como resultado, os direitos dos trabalhadores tém sido
reduzidos, gerando uma maior rotatividade destes, a inseguranca quando ao vinculo com as
empresas € um contingente de excluidos social e economicamente (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

Compreendendo a diabete mellitus como uma importante condi¢do cronica devido a sua
prevaléncia e morbimortalidade associada, bem como a quantidade de agdes a serem
desenvolvidas pelos acometidos, torna-se relevante o estudo sobre os fatores individuais que
influenciam o usuario diabético no acesso aos servigos de saude. O recorte da populacao
diabética inserida no mercado de trabalho complementa a singularidade da questdo, uma vez
que podem existir fatores profissionais (carga horaria de trabalho, incompatibilidade de
horarios entre os ofertados pelas equipes de saude e as horas livres do trabalhador, limite
permitido de atestados, entre outros) que dificultam a realiza¢ao do plano de cuidado destinado
ao usudrio trabalhador com diabetes.

Apesar das agdes e implementagdes, legais e institucionais, realizados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) para melhorar o acesso da populacgio aos servigos de satde,
ainda persistem barreiras a serem enfrentadas que interferem na efetivacdo do acesso universal
a satde no Brasil (LIMA et al., 2015). A questao do acesso tem especial significado quando se
considera o cuidado as condi¢des cronicas de satde, as quais exigem um cuidado integral,
continuado e multiprofissional (BRASIL, 2013). Dessa forma, ao mesmo tempo que existe uma
dificuldade do acesso, as doencas cronicas como a diabetes, exigem o contato frequente entre
servicos de satide e o usuario. Nessa interface existem questoes a serem consideradas como: a
infraestrutura da rede, a carteira de servigos ofertados pelos Servicos de Saude, a adequacao do
numero de profissionais e questdes intrinsecas ao usuario que o impedem de seguir o tratamento

recomendado (LIMA et al., 2015).
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Diante das barreiras apresentadas, observa-se que diversos estudos tém focado na
compreensdo de fatores estruturais e organizacionais, assim como na desigualdade presente no
acesso aos servigos de saude. Diferentemente desses estudos, a pesquisa aqui proposta foca-se
nos fatores que impedem o usudrio diabético de seguir o tratamento. Adicionalmente, € preciso
considerar que a inser¢do no mercado de trabalho pode atuar como um fator dificultador para o
usuario com doengas cronicas no cumprimento das atividades propostas para o seu cuidado.

Dessa forma, a pesquisa proposta terd como questdes-chave: Quais as barreiras sao
percebidas pelo usuario trabalhador diabético para acessar os servicos de satde? Quais barreiras
dificultam a continuidade do cuidado por parte deste trabalhador? Qual a frequéncia que essas
barreiras se distribuem em uma amostra significativa de trabalhadores diabéticos? Os servigos
de satide apresentam barreira para o acesso de usuarios com diabetes?

Tem-se como hipotese afirmativa dessa pesquisa a ideia de que a jornada de trabalho pode
ser incompativel com a necessidade de presenca frequente do usuario diabético nos servigos de

saude, ou o servigo apresenta barreiras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender o acesso ao cuidado de usuarios com diabetes inseridos nos mercados

formal e informal de trabalho.

2.2 Objetivos secundarios

v' Compreender o acesso aos servicos de saude por usuarios diabéticos
trabalhadores;

v' Identificar barreiras relativas ao horario de atendimento das Unidades Basicas de
Satude da Familia (UBSF);

v" Tragar o perfil sociodemografico e ocupacional dos usuarios diabéticos inseridos
no mercado de trabalho;

v" Elaborar uma cartilha de autocuidado para pacientes diabéticos;

v’ Validar a cartilha produzida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Sistema Unico de Satde ¢ fundamental na vida da sociedade brasileira. A saude s6
passou a ser direito de todos ap6s muita luta social, o que resultou na sua implantagdo no Brasil
em 1990, passou por diversas atualizacdes, preconiza a preveng¢dao de doengas e agravos, €
promogao de saude, e dentro desses preceitos encontram-se as doengas cronicas, que inclui a
Diabetes Mellitus, com os acometidos sendo acompanhados no nivel de atengao primaria desse
sistema. Diante disso serd abordado a seguir o contexto historico do SUS, da Atencao Primaria

em Saude, o paciente diabético e outros assuntos que complementam a tematica.

3.1 Historico do Sistema Unico no Brasil

Antes da criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o Ministério da Satude (MS), com o
apoio dos estados e municipios, desenvolvia quase que exclusivamente acdes de promocgao da
saude e prevencao de doencas, com destaque para as campanhas de vacinac¢ao e controle de
endemias. Todas essas agcdes eram desenvolvidas com carater universal, ou seja, sem nenhum
tipo de discriminagdo com relagdo a populagdo beneficiaria. Na area de assisténcia a saude, o
MS atuava apenas por meio de alguns poucos hospitais especializados, nas areas de psiquiatria
e tuberculose, além da a¢do da Fundacao de Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP) em
algumas regides especificas, com destaque para o interior do Norte e Nordeste (BRASIL, 2002).

Essa agdo, também chamada de assisténcia médico-hospitalar, era prestada a parcela da
populacdo definida como indigente, por alguns municipios e estados e, principalmente, por
instituicoes de carater filantropico. Essa populagdo nao tinha nenhum direito e a assisténcia que
recebia era na condi¢do de um favor, uma caridade. A grande atuagdo do poder publico nessa
area se dava através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que depois passou a
ser denominado Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 2002).

O INPS foi o resultado da fusdo dos institutos de aposentadorias e pensdes (os
denominados IAPs) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancarios,
comerciarios, industridrios, dentre outros), que posteriormente foi desdobrado em Instituto de
Administragdo da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Este ultimo, tinha

a responsabilidade de prestar assisténcia a saude de seus associados, o que justificava a
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constru¢ao de grandes unidades de atendimento ambulatorial e hospitalar, como também da
contratagdo de servigos privados nos grandes centros urbanos, onde estava a maioria dos seus
beneficiarios (BRASIL, 2002).

A assisténcia a saude desenvolvida pelo INAMPS beneficiava apenas os trabalhadores da
economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo tinha o carater
universal, que passa a ser um dos principios fundamentais do SUS. Desta forma, o INAMPS
aplicava nos estados, através de suas Superintendéncias Regionais, recursos para a assisténcia
a saude de modo mais ou menos proporcional ao volume de recursos arrecadados e de
beneficiarios existentes. (BRASIL, 2002)

Portanto, quanto mais desenvolvida a economia do estado, com maior presenca das
relagdes formais de trabalho, maior o nimero de beneficiarios e, consequentemente, maior a
necessidade de recursos para garantir a assisténcia a essa populagdo. Dessa forma, o INAMPS
aplicava mais recursos nos estados das Regides Sul e Sudeste, mais ricos; € nessas, € em outras
regides, em maior propor¢do nas cidades de maior porte. Nessa €poca, os brasileiros, com
relagdo a assisténcia a saude, estavam divididos em trés categorias, a saber: os que podiam
pagar pelos servicos, os que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS, e os que nao
tinham nenhum direito.

Com a crise de financiamento da Previdéncia, que comeca a se manifestar a partir de
meados da década de 1970, o INAMPS adota varias providéncias para racionalizar suas
despesas e comeca, na década de 1980, a “comprar” servicos do setor publico, nas redes de
unidades das Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, inicialmente por meio de convénios.
A assisténcia a saude prestada pela rede publica, apesar do financiamento do INAMPS apenas
para os seus beneficidrios, preservou o seu carater de universalidade da clientela (BRASIL,
2002).

Porém, a sistema era imediatista, ndo buscava a prevengdo de doengas ¢ promoc¢do da
saude. Assim, a populacdo que tinha acesso aos servigos de satde, buscava em casos de
urgéncia, inclusive os portadores de doencas cronicas como o diabetes mellitus (BRASIL,
2002; STOPA et al., 2019).

Também, nessa época, o INAMPS passa a atender aos trabalhadores rurais, até entdo
precariamente assistidos por hospitais conveniados com o FUNRURAL, um tratamento
equivalente aquele prestado aos trabalhadores urbanos. Mesmo com a crise que ja se abatia
sobre o INAMPS, essa medida significou uma grande melhoria nas condi¢des de acesso dessa

populagdo aos servicos de saude, particularmente na area hospitalar (BRASIL, 2002).
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A Reforma Sanitaria Brasileira, consolidada na 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
de 1986, possibilitou a discussdao de um novo modelo de saude. Sendo assim, esse Movimento
garantiu na Constitui¢ao Federal de 1988, a satde como direito do cidadao e dever do Estado
(PAIM, 2008).

Nessa vertente, destaca-se a vigente organizacdo do sistema de saude por meio da
construcdo do SUS, focado na universalizacdo das politicas sociais e na garantia dos direitos
sociais, em conformidade com os principios da intersetorialidade, integralidade,
descentralizagdo, universalizagdo, participagdo social, e redefinicdo dos papéis institucionais
das unidades politicas na prestacdo dos servi¢os de saide (BRASIL, 2010).

Em 19 de setembro de 1990, foi votada a Lei 8.080, que regulamentou as a¢des do SUS
em todo territdrio nacional, abordando as condi¢des para promover, proteger e recuperar a
saude, além da organizagdo e o funcionamento dos servicos também relacionados a saude,
seguida pela Lei 8.142/90 que estabeleceu e regulamentou a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, através dos Conselhos e Conferéncias de Satde, e de colegiados de gestdo nos
servicos de satde, além de ter organizado as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na satide (BRASIL, 2002).

Além da democratiza¢do da satde, a implementacdo do SUS também representou uma
mudanca do conceito sobre qual satide era interpretada no pais. Até entdo, a satide representava
apenas um quadro de “ndo doenga”; com o SUS, a saude passou a ser promovida e a prevencao
dos agravos a fazer parte do planejamento das politicas publicas (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2014).

Assim, o SUS veio para abarcar a saide de uma maneira ampla. As politicas publicas
implantadas foram e sdo fundamentais para a mudanga do significado satide, assim como a

acessibilidade aos servigos de saude, com os niveis de atencao a saude.

3.2 Atenc¢ao Primaria

A Atencdo Primaria & Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a aten¢ao a satide o mais
proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atengdo continuada a saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978).
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A APS, no sistema de satide, compreenderia o primeiro nivel de atencdo, tendo uma
abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema de
saude, devendo organizar e racionalizar o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢ao, manutencao ¢ melhora da saude (STARFIELD,
2002).

Ainda conforme Starfield (2002) a APS ¢ o primeiro contato da assisténcia continuada
centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas necessidades de saude, que so refere aos casos
muito incomuns, que exigem atuagdo mais especializada.

Starfield (2002) descreveu a Atengdo Primaria a partir de seus atributos:

A atengdo primaria a saude de qualidade ocorre quando os sete atributos estiverem
sendo operacionalizados em sua totalidade. Os primeiros quatro sdo os atributos
essenciais ¢ os trés ultimos os atributos derivados. O primeiro contato implica a
acessibilidade e o uso de servicos para cada novo problema ou novo episédio de um
problema para os quais se procura atengdo a saude. A longitudinalidade constitui a
existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de satide e seu uso consistente ao
longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua de confianga e humanizada entre
equipe de saude, individuos e familias. A integralidade significa a prestagdo, pela
equipe de satide, de um conjunto de servigos que atenda as necessidades da populagdo
adstrita nos campos da promogao, da prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitagcdo
e dos cuidados paliativos, a responsabiliza¢do pela oferta de servicos em outros
pontos de atengfo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas biologicos,
psicologicos e sociais que causam as doengas. A coordenagdo conota a capacidade
de garantir a continuidade da atencdo, através da equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com
a fungdo de centro de comunicagdo das redes de atengdo a satide. A orientacdo
familiar e comunitaria impde considerar a familia como o sujeito da atengdo, o que
exige uma interacdo da equipe de saide com esta unidade social e o conhecimento
integral de seus problemas de saude e das formas singulares de abordagem familiar.
A orientagdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias
em funcdo do contexto fisico, econdmico e social em que vivem, o que exige uma
analise situacional das necessidades de satde das familias numa perspectiva
populacional e a sua integracdo em programas intersetoriais de enfrentamento dos
determinantes sociais da saude proximais e intermediarios. A competéncia cultural
convoca uma relagdo horizontal entre a equipe de saude e a populacdo que respeite as
singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias (STARFIELD,
2002, p. 61, grifos da autora).

Ainda que o acesso nao seja diretamente um dos atributos da atencao primaria a saude,
ele esta estreitamente vinculado ao atributo essencial do primeiro contato, que consiste na ideia
de que existe um ponto de entrada cada vez que um novo atendimento € necessario, € que este
ponto de entrada ¢ de acesso facil a sua populagdo adstrita. Por isso esse ponto de entrada ¢

denominado de porta de entrada (STARFIELD, 2002).
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Como pode ser observado, a agdo na Atencdo Basica, principal porta de entrada do
sistema de saude, inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de saiude da populacio, minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos
de atencdo da rede, garantindo sua integralidade (BRASIL, 2011).

A ampliagdo do acesso a APS no pais pode ser constatada por meio da grande expansao
do nimero de equipes de Saude da Familia implantadas nos ultimos 20 anos, que, segundo
dados do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Satide, passaram de 2.054 em julho
de 1998 para 41.619 em outubro de 2017 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Ha que se ressaltar que, além das equipes de ESF, existem equipes de APS que operam
com sistemas convencionais de prestacao de cuidados primarios, especialmente com o Sistema
Semachko! em que estdo presentes trés médicos especialistas: ginecologista/obstetra, clinico
geral e pediatra. Estima-se que essas equipes possam cobrir 20% ou mais da populagdo, o que
levaria a uma grande cobertura de APS no SUS (MENDES, 2012).

A APS deve estar preparada para solucionar quase a totalidade dos problemas mais
frequentes que se apresentam no nivel dos cuidados primarios. Mas nao basta essa preocupacao
quantitativa, por mais importante que ela seja nos sistemas de atengdo a satide. E necessario
que haja uma preocupa¢@o com a qualidade da atengdo prestada, para que se gere valor para as
pessoas usuarias. Além disso, cabe a APS a responsabilizacdo pela saude da populagdo e a
coordenacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (MENDES, 2012).

Com isso, antes do inicio da implantacdo da Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS),
metodologia desenvolvida pelo Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS),
intensificou-se a organizagdo dos processos para melhorar o acesso nas unidades de satde
(GUIMARAES; CAVALCANTI; LINS, 2018).

As vagas nas agendas médicas eram disponibilizadas uma vez ao més, conseguiam a
vaga as pessoas usudrias que madrugavam, eram filas enormes. Depois a pessoa retornava a
Unidade para a consulta e eram atendidas por ordem de chegada, as vezes ficavam a manha
toda para conseguir consultar. Apds a consulta, o usuario ia embora e retornava na fila para
agendar nova consulta, quando aparecia um novo problema de saude.

A equipe ndo tinha vinculo com a populacdo, ndo conheciam o territorio, ndo sabia

quantos pacientes com condigdes cronicas eram atendidos naquele servico. Como as vagas

! Modelo oriundo da experiéncia russa Bolchevique de organizagdo de cuidados primarios providos por uma triade
de médicos especialistas: clinico, gineco-obstetra ¢ pediatra (MENDES, 2012).
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acabavam no mesmo dia, muitos pacientes procuravam por atendimentos em unidades de
urgéncia e boa parte dessas demandas ndo eram urgéncias e poderiam ser resolvidas na atencao
primaria.

Estudos mostram que o absenteismo na atenc¢ao primaria a satde atinge 20% a 25% da
demanda total e isso tem a ver com os tempos de espera longos (MENDES, 2017).

Em fevereiro de 2017 o municipio de Uberlandia inicia a implantagdo de PAS, e pelos
bons resultados alcangados, em agosto de 2019 passa a ser Centro Colaborador PAS, por meio
de convénio celebrado entre a Prefeitura de Uberlandia e o CONASS. O Centro Colaborador
de Uberlandia ¢ um espaco, para a viabilidade de uma interven¢do de melhoria da qualidade no
SUS e a positividade dos resultados alcancados, principalmente para a populagio. E um
laboratorio de exceléncia, usando a metodologia do CONASS, que possibilita o
aperfeicoamento da organizag¢ao dos processos de trabalho, instrumentos e o aprofundamento
da intervengdo, com a utilizacdo inovadora de tecnologias em saude. As inovagdes sdo testadas
no Municipio antes de serem implantadas em outros locais (PEREIRA; ROCHA; BARRA,
2020).

A planificacao € uma proposta de gestao e organizagao da Atencao Primaria a Saude e da
Atencdo Ambulatorial Especializada nas Redes de Atengdo a Satude. A fundamentagdo teorica
da PAS ¢ de autoria de Eugénio Vilaca Mendes, publicada pelo CONASS e OPAS. A saber: as
redes de atencdo a saude, o cuidado das condi¢des cronicas na atencdo primaria a saude, o
imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia e a construcdao social da APS
(MENDES, 2012, 2015).

A importancia de organizar a Atengao Primaria € pela sua funcao resolutiva de atender
90% dos problemas de satde mais comuns. Quando se fala em mais comum, ndo ¢
necessariamente o mais simples. O atendimento ao usudrio diabético e hipertenso, por exemplo,
ndo ¢ simples, exige um manejo clinico importante. A Atengdo Primaria tem um papel muito
importante em uma Rede de Aten¢do a Satde, porque ela ¢ a ordenadora do fluxo, ¢ a porta de
entrada do SUS, e ¢ a partir dela que sdo direcionados aos outros pontos de atencdo como as
especialidades e o Pronto Atendimento (MENDES, 2012)

A cidade de Uberlandia tem uma particularidade que ndo € vista em outros municipios,
possuindo unidades de estratégia saude da familia (UBSF), unidades bésicas de saude
tradicional (UBS) e as unidades basicas de saude que funcionam nas Unidades de Atendimento
Integrado (UAI), que sdo unidades mistas, com atendimento de pronto atendimento. Entdo, foi

necessario adaptar a metodologia da PAS, para os modelos de UBSF e UBS/UAI Importante
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lembrar, que as equipes das Unidades Basicas de Saude do modelo tradicional e UBS/UAI
precisam conhecer os cidadaos e o territorio que estes vivem, da mesma forma que as unidades
de saude da familia, para que possam se responsabilizar pelo territorio. Uberlandia € o primeiro
Municipio a organizar a Aten¢do Primaria, segundo os trés modelos existentes, mudando o
modelo de gestdo da oferta, em que o usudrio busca a Unidade para consultar e ¢ apresentado
para ele um numero de vagas disponiveis, ele agenda para o dia que tem a vaga, vai embora,
retorna depois no dia da consulta, fica aguardando o atendimento por ordem de chegada e depois
que passa pelo médico vai embora e a equipe ndo toma conhecimento da sua satde, ira vé-lo
novamente, se ele procurar pelo servigo para o modelo da gestdo das condi¢des de saude
(MENDES, 2017).

Para implantar o modelo da gestdo das condi¢des de Satude, foi implantada a PAS, cujo
referencial tedrico ¢ a construcao social da APS e o modelo de condi¢des cronicas (MACC)
(MENDES, 2012)

A Construcao Social da APS se propde facilitar o entendimento sobre os macroprocessos
da APS, e Mendes (2014) utiliza a metafora da construcao de uma casa, conforme se v€ na
Figura 1. Primeiro, hd que se construir um alicerce que garantird a solidez da APS. Isso
significard implantar mudancas estruturais, de macro e microprocessos da APS. A partir desse
alicerce vao se edificando as paredes, o teto, o telhado, a porta e a janela.

acima
Figura 1: A metafora da casa na construcgdo social da Aten¢do Primdria a Saude

A CONSTRUCAO SOCIAL DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencdo Priméria A Satude

Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atengdo as Condigdes Cronicas ndo
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

BN - B

4  Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atengdo Domiciliar

7/ Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

- B

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Mendes et al. (2019).
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O alicerce da APS deve comegar nas intervengdes da estrutura como: recursos humanos,
recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros, macroprocessos basicos da APS.
(MENDES et al., 2019)

Nos macroprocessos basicos da APS estdo a territorializacdo, o cadastramento das
familias, a classificagdo de risco familiares, o diagnostico local, a estratificacdo de risco das
condi¢des cronicas, a programagdo € monitoramento por estratos de risco, a agenda, e a
contratualizagao.

Os microprocessos basicos da APS sdo aqueles que garantem condig¢des para a prestagao
de servicos de qualidade, especialmente no aspecto da seguranca das pessoas usudrias; a
recepgdo, o acolhimento e o preparo; a vacinagdo; o curativo; a farmacia; a coleta de exames;
os procedimentos terapéuticos; a higienizacao e esterilizacdo; e o gerenciamento de residuos.

A implantagdo dos microprocessos bdsicos envolve o mapeamento desses
microprocessos, o seu redesenho, a elaboragdo dos procedimentos operacionais padrdes
(POPs); a implantacdo dos POPs; e a auditoria periodica, interna e externa, dos POPs.

Sao macroprocessos de atengao aos eventos agudos (condigdes agudas e condi¢des
cronicas agudizadas), o acolhimento, a classificagdo de risco, o atendimento aos eventos agudos
azul e verde. Porém, primeiro se faz o atendimento dos usudrios com eventos vermelho, laranja
e amarelo e o encaminhamento para pronto atendimento ou pronto socorro.

Nos macroprocessos de atencdo as condicdes cronicas, o cuidado deve estar voltado para
as condicdes cronicas ndo agudizadas, as enfermidades e usudrios hiper utilizadores, o
gerenciamento das condi¢des cronicas prioritarias, a estratificacdo de risco, a elaboracao e
monitoramento dos planos de cuidado e autocuidado apoiado, a gestdo de caso, € 0os novos
formatos da clinica - aten¢do continua, atengdo compartilhada a grupo, matriciamento entre
especialistas e generalistas, educagdo permanente dos profissionais de saude.

Nos macroprocessos esta também a aten¢do preventiva, como o programa de atividade
fisica, o programa de reeducacdo alimentar, o programa do controle do tabagismo, o programa
do controle do 4lcool e outras drogas, e o programa de rastreamento.

Ainda nos macroprocessos estao as demandas administrativas, na parte assistencial estdo
os atestados, renovacao de receitas, analises de resultados de exames, relatérios periciais. Na
gestao da Unidade estdo o alvara sanitario, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
(CNES), seguranca do trabalho, sistema de informacdo, relatério de gestdo e prontudrio

(MENDES et al., 2019).
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A Planificacdo vem para qualificar e fortalecer as equipes da APS para coordenagdo das
redes de atencao a saude do municipio, para assim cumprirem os atributos do primeiro contato,
da longitudinalidade, a integralidade, da coordenagao, da centraliza¢ao familiar, da orientagcdo
comunitaria e da competéncia cultural. As duas Unidades de PSF que fizeram parte da pesquisa
estdo com aproximadamente 100% dos usuéarios com condig¢des cronicas estratificados e as

consultas agendadas conforme a estratifica¢do do risco.

3.2.1 O acesso a Atencdo Primaria

Para Donabedian (1973) o acesso, tomado como acessibilidade aos servigos de satde, ¢
a capacidade de um sistema de atencao a saude responder as necessidades de saude de uma
populagdo. O autor distinguiu dois tipos de acessibilidade: a sdcio organizacional, que inclui
caracteristicas da oferta de servigos; e a geografica, que se relaciona ao espago e que pode ser
medida pela distincia e tempo de locomogao, custos de transporte e outras variaveis.

Penchansky e Thomas (1981) definiram o acesso como o ajuste entre 0s usuarios € os
sistemas de aten¢ao a saude e identificaram varias dimensdes do acesso: a disponibilidade dos
servigos; a acessibilidade geografica; o grau de acolhimento; a capacidade de compra dos
usudarios; e a aceitabilidade reciproca entre os profissionais de satde e os usudrios.

Andersen (1995) considerou o acesso como um elemento do sistema de atencao a saude,
que se refere as entradas nos servigos e a continuidade da atengdo. O acesso ¢ definido por
fatores individuais como os fatores predisponentes que sao anteriores aos problemas de satde,
como género; os fatores capacitantes, os meios pelos quais as pessoas obtém os cuidados de
saude; e as necessidades de satde, as condi¢des de satide percebidas pelos usuérios ou por
diagnosticos de profissionais de saude.

A Organizacao Mundial da Satde propds um conceito de acesso baseado na cobertura
efetiva, entendida como a proporcdo da populacio que necessita de um determinado
procedimento de saide, e que o consegue efetivamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A oferta ¢ definida como o nimero de atendimentos disponiveis em um dado periodo de
tempo, e se concretiza numa agenda elaborada pelas unidades de satide envolvendo todos os
seus profissionais e as suas diferentes formas de encontros clinicos, como consultas individuais
face a face, atendimentos continuos, atendimentos compartilhados a grupos, grupos operativos,

grupos de pares, atendimentos a distancia, e outros (MENDES, 2012).
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A questdo central do acesso a ateng¢do primdria a saide estd no balanceamento da
demanda e da oferta. Para isso ¢ necessario ter uma compreensdo da natureza complexa da
demanda e das respostas que se devem estruturar para cada tipo de demanda, a partir de
diferentes perfis de oferta (MENDES, 2015).

A classificagdo de riscos dos eventos agudos e a estratificacdo de riscos das condigdes
crOnicas ndo agudizadas, sdo fatores importantes na racionaliza¢do do acesso a aten¢do primaria
a saude. A estratificacdo de riscos nas condi¢des cronicas, define o que deve ser atendido na
aten¢do primaria a satde, e com que frequéncia devem se dar os retornos.

Melhorar o acesso aos servigos de saude exige mudangas profundas nas organizagdes que
permita transitar de uma cultura hegemodnica de trabalho em silos, de independéncia e de
fragmentacdo, para uma cultura de exceléncia centrada num enfoque de trabalho integrado em
redes, em que os profissionais de saude, os usuarios e suas familias, se considerem parceiros na
producdo da satude e se tratem com respeito e transparéncia (INSTITUTE OF MEDICINE,
2015).

Na organizagdo do acesso ¢ importante ressaltar a atuagdo da equipe multiprofissional,
que ¢ constituida por um grupo de trabalhadores, que se comunicam regularmente entre si a
respeito da atengdo a saude de um grupo de usudarios dos servigos de satide e que participa da
atencdo integrada a essa populagdo (STARFIELD, 2002). O objetivo da atengdo
multiprofissional € prestar o servigo certo, no lugar certo, no tempo certo e pelo profissional
certo (CLEMENTS; DAULT; PRIEST, 2007).

A distribuicdo das tarefas de uma equipe de saude, na perspectiva de transitar de uma
atencdo uniprofissional, centrada no médico, para uma atengdo multiprofissional, beneficia-se
da correta composicao das categorias de fungdes, que podem ser distribuidas entre os médicos
e os outros profissionais de saude (MENDES, 2011).

O trabalho multiprofissional distribui as tarefas entre os diferentes membros da equipe de
satde, segundo os fundamentos da aten¢@o a saide baseada na populagdo (WAGNER, 1995).
Para isso ¢ importante conhecer a populagdo adstrita através dos cadastros dos usuérios, fazer
os registros por condigdes de saude e estratificar os usuarios de condigdes de saude por riscos,
utilizando as ferramentas da gestao da clinica.

O trabalho multiprofissional é mais que a soma das contribuicdes de diferentes
profissionais, pois ele se beneficia de mais olhos e mais ouvidos, dos insights de diferentes

corpos de conhecimentos, e de um espectro mais amplo de habilidades e, por isso, tem sido
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considerado como um critério de qualidade da aten¢do a saude (WAGNER, 2000). A
distribuicao das tarefas desses profissionais deve ser de acordo com suas competéncias.

Observa-se que varios paises estdo reformulando e adequando suas politicas publicas no
intuito de garantir a sua populagdo o acesso aos servigos de saide na atengdo primaria. Na
Inglaterra, em 2012 ocorreu a reforma do Servigo Nacional de Saude (NHS), por meio do
Health and Social Care Act, que introduziu mudangas importantes na organizagao, gestao e
prestacao de servigos publicos de saude, mantendo a garantia da saude como direito, ao primar
pela universalidade, pela organizacao e garantia da aten¢do a saude inte gral (FILIPPON, 2016).

O sistema de saude canadense prevé que todos os residentes de uma provincia ou territério
tenham acesso aos servigos hospitalares, médicos e cirurgico-dentarios € ndo podem ter seu
atendimento impedido por nenhum tipo de barreira, como pagamento de taxas, discriminagdo
de raga, idade, sexo, estado de saude, ou qualquer outra circunstancia (SANTOS; MELO,
2018).

Na Espanha, o Sistema Nacional de Saiude foi inspirado no modelo britanico, mas
diferentemente deste, a porta de entrada ¢ constituida por centros de saude com profissionais
que fazem parte do sistema publico, com o sistema descentralizado para as Comunidades
Autdénomas (CCAA). Sendo que até¢ 2012, o acesso com portabilidade nacional, era garantido
a todos os espanhdis ou residentes legais, bastando inscrever-se na lista de um médico de APS
de um Centro de Satde, cujo nome passava a constar no cartdo do usuario. Apds 2012, com
promulgacdo do Decreto Real Lei 16/2012, a saude deixou de ser um direito de cidadania,
voltando a estar vinculada a condi¢dao de beneficiario da Seguridade Social (CONILL, 2018;
ESPANA, 2012).

O SUS assume papel social diferenciado “ao se colocar, de fato, na atualidade, como a
unica politica publica de cobertura universal para o cuidado da satde dos trabalhadores,
obrigando a busca da redefinicao das praticas de satde e a construgdo de um ‘novo modelo’”

(DIAS; HOEFEL, 2005).

3.3 Consideracoes sobre Trabalho e sua Relacio com a Satude

O campo Saude do Trabalhador surgiu em meio a um importante processo politico e
social que exigia transformagdes em relagdo a satide das pessoas no trabalho. A partir dos
estudos sobre a Saude do Trabalhador busca-se, por meio de pesquisas sobre os processos de

trabalho, compreender o processo de adoecimento e de morte dos trabalhadores. O processo de
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trabalho ¢ toda atividade orientada para um fim, que resulta na producdo de valores de uso, de
bens, processo técnico, social e econdmico, que valoriza a produgdo da mais-valia, do lucro. A
analise da organizagao e do processo de trabalho ¢ de extrema importancia para identificar quais
tipos de alteragdes sdo necessarias para a melhoria das condigdes de trabalho e para a prevencao
dos riscos e agravos a saude dos trabalhadores (LACAZ, 2007; LAURELL; NORIEGA, 1989;
MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

O trabalho faz parte da vida de cada pessoa, trazendo nao apenas o sustento, mas
constituindo a identidade do sujeito e como ele atua em suas relagdes sociais (DEJOURS;
MOLINA, 2004). Todo o sistema de produg¢ao capitalista repousa no fato de que o trabalhador
vende a sua “forca de trabalho como mercadoria” (MARX, 2013, p. 48).

O mundo do trabalho atual tem recusado os trabalhadores herdeiros da ‘cultura fordista’,
fortemente especializados, que sao substituidos pelo trabalhador ‘polivalente e multifuncional’
da era “toyotista” (ANTUNES; ALVES, 2004, p. 339).

E cada vez mais importante observar a fala e o comportamento dos trabalhadores para se
pensar em medidas de controle dos agravos cronicas como diabetes e hipertensio. E necessério
também, pensar como organizar os processos de trabalho nas Unidades de Saude, para que os
trabalhadores, ja adoecidos ou que tenham predisposi¢do ao adoecimento, tenham acesso aos
servigos de satde publica para tratamento e acompanhamento. E importante identificar esses
trabalhadores e fazer o vinculo dos mesmos como os servicos de saude publica.

Compreendendo o diabete mellitus como uma importante condi¢do cronica devido a sua
prevaléncia e morbimortalidade associada, bem como a quantidade de ag¢des a serem
desenvolvidas no seu controle, torna-se relevante o estudo sobre os fatores individuais que

influenciam o usuario e trabalhador diabético, no acesso aos servigos de saude.

3.4 Diabetes Mellitus

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) afirma que em torno de 422 milhdes de adultos
estao com diabetes no mundo. Se fizermos uma rapida matematica, baseada nos nameros ditos
pelas instituigdes nacionais e internacionais, cerca de 90% deles, sdo acometidos pelo tipo 2.
Portanto, ¢ bem provavel que mais de 370 milhdes de pessoas estdo com o diabetes tipo 2 no
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No Brasil, conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da

Saude em parceria com o IBGE (MALTA et al., 2015), em 2013, a prevaléncia de DM auto
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referido para a populacdo brasileira, de 18 anos ou mais de idade, foi de 6,2%, sendo 7% em
mulheres e 5,4% em homens, o que representa cerca de 9 milhdes de brasileiros com diabetes,
no ano de 2013 e em pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) estima que ocorreu
crescimento da prevaléncia nas capitais do Brasil, aumentando de 5,5% em 2006 para 7,6% em
2017 (BRASIL, 2017b)>.

Em 2040, a estimativa ¢ que 642 milhdes de pessoas ao redor do Planeta estejam com
diabetes, portanto, a previsao ¢ que mais de 570 milhdes serdo detectadas com o tipo 2.

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da a¢do da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999).

E um problema de satide considerado Condigdo Sensivel a Atengdo Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atengdo Bésica evita
hospitalizagdes e mortes por complicacoes cardiovasculares e cerebrovasculares
(ALFRADIQUE, 2009).

Para a OMS, ¢ estimado que o Brasil passe da 8* posi¢do, com prevaléncia de 4,6%, em
2000, para a 6 posi¢cdo, 11,3%, em 2030 e os fatores de risco relacionados aos habitos
alimentares e estilo de vida da populacdo estdo associados ao incremento na carga global de
diabetes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

A prevaléncia de diabetes considerada para o estado de Minas Gerais ¢ de 6,4%, de acordo
com informag¢do do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Bésica (BRASIL,
2017a).

O DM nao controlado pode provocar, a longo prazo, disfunc¢ao e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Estudos epidemioldgicos
sustentam a hipotese de uma relacdo direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose
e a doenca cardiovascular. Também est4 associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco

de desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, bem como de neuropatias.

2 Diabetes tipo 1: ha uma incapacidade em produzir insulina porque as células beta pancreaticas foram destruidas

por um processo autoimune. Neste caso, as células do pancreas que normalmente produzem insulina sdo
destruidas e, quando pouca ou nenhuma insulina vem do pancreas, o corpo nao consegue absorver a glicose do
sangue e as cé¢lulas ficam sem insulina. Diabetes tipo 2 (diabetes ndo insulinodependente): o pancreas continua
a produzir insulina, algumas vezes em niveis mais elevados do que o normal. No entanto, o organismo
desenvolve uma resisténcia aos seus efeitos e o resultado ¢ um déficit relativo a insulina (COTRAN; KUMAR;
ROBBINS, 1994).
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Desta forma, o DM ¢ considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de
membros, sendo responsavel por gastos expressivos em saude, além de substancial reducao da

capacidade de trabalho e da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo descritivo, quantitativo e exploratdrio desenvolvido com o objetivo de
levantar dados e compreender o uso e acesso ao cuidado enfrentados por pessoas com diabetes
inseridas nos mercados formal e informal de emprego e tragar o perfil sociodemografico e
ocupacional destas pessoas.

Para Minayo (2014), o uso do método quantitativo resulta em dados, indicadores e tendéncias
observaveis, entao, o intuito da aplicacao deste método € conhecer a realidade em que estas pessoas

estdo inseridas e saber quais os gatilhos que dificultam ou facilitam o acesso aos servicos de satde.

4.2 Local, Populacio de Estudo e Coleta de dados

A pesquisa foi realizada no municipio de Uberlandia uma cidade considerada de grande
porte com uma populacdo estimada em 683.247 habitantes (IBGE, 2019) que se encontra
localizado na regido do Tridngulo Mineiro, Estado de Minas Gerais, Regido Sudeste do Brasil.

Esta dividido em 05 setores sanitarios: Sul, Leste, Oeste, Norte ¢ Central, e conta com uma
rede de Atengdo a Saude composta por 72 Equipes de Atengao Primaria (EAP), sendo 08 Unidades
Basicas de Saude (UBS), destas, 06 funcionam das 07:00 as 19:00 e as outras 02 das 07:00 as 22:00,
e as 06 Unidades de Atendimento Integrado (UAI), que sdo unidades mistas com atendimento de
Pronto Socorro funcionando 24 horas, e a UBS das 7:00 as 22:00. Ja as 58 Unidades Basicas Saude
da Familia (UBSF), todas funcionam das 07:00 as 17:00 (UBERLANDIA, 2021) As Unidades de
Estratégia Saude da Familia, sdo classificadas como Tipo L, II e III. Destas 41 sao Unidades tipo I,
uma equipe de ESF, 10 sao Tipo II com duas equipes de ESF dentro do mesmo estabelecimento, e
07 sdo Tipo III com 03 equipes de ESF (CNES) (UBERLANDIA, 2021).

Para fazer a pesquisa foi realizado sorteio entre os 05 setores sanitarios, o sorteado foi o
Setor Sul e nele foram escolhidas 02 Unidades com o seguinte critério: A UBSF Santa Luzia,
porque foi a primeira a receber a Planificagdo da Atengdo a Saude, organizagdo do acesso,
Unidade Tipo I, e assiste a uma populagao de 3.906 pessoas; ¢ a UBSF Seringueiras II, porque
foi a ultima a ser implantada essa metodologia, ¢ uma Unidade também Tipo I, e assiste a uma
populacdo 3.728 pessoas. Recomenda-se que, no ambito de abrangéncia da Unidade, uma

equipe seja responsavel por uma area onde residem de 600 a 1.000 familias, com o limite
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maximo de 4.500 habitantes. Este ¢ um critério e deve ser flexibilizado em razao da diversidade
sociopolitica e economica das regides, levando-se em conta fatores como densidade
populacional e acessibilidade aos servicos, além de outros considerados como de relevancia
local (BRASIL, 1997).
Foram considerados como populac¢do de estudo, os trabalhadores diagnosticados com
diabetes e inseridos nos mercados formal ou informal de trabalho.
Para obtengdo dos dados foi realizada aplicacdo de questiondrios com 42 questoes
semiestruturadas, com 78 usudrios cadastrados em duas unidades de saude, que buscaram por
servigos e consultas sobre o diabetes. Os questionarios foram aplicados aos participantes, em seu

horario de consulta agendada previamente.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Para obtencdo dos dados foi realizada aplicacdo de questiondrios com 42 questdes
semiestruturadas com 78 usuarios cadastrados nas duas unidades de saude, que buscaram por
servicos e consultas sobre o diabetes. Os questionarios foram aplicados aos participantes, em seu
horario de consulta agendada previamente. A coleta de dados da pesquisa quantitativa foi
realizada no periodo de novembro de 2019 a margo de 2020 nos turnos manha e tarde no horario
das consultas ja agendadas, ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), sob o parecer: 3.479.490 (ANEXO D)

Foram obtidos dados primarios sobre o uso e o acesso dos trabalhadores com diabetes aos
servigos de saude relacionados aos cuidados com a doenga. Para isso foi utilizado questionario
elaborado pelos pesquisadores contendo 42 questdes de caracterizacdo sociodemografica e
especificas sobre o acesso e aplicado a 78 trabalhadores com diabetes. Este ntimero foi obtido
levando-se em consideracdo o numero total de pacientes com diabetes cadastrados em duas

unidades de saude.

4.4 Métodos de Amostragem

Foi realizado célculo estatistico amostral para obter o numero de participantes a serem
entrevistados e garantir representatividade. O nimero de participantes da pesquisa foi obtido
em 31 de maio de 2019, por meio dos registros no prontudrio eletronico das duas unidades de

saude objeto deste estudo, totalizando o universo de 201 pessoas. Considerando margem de
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erro de 5%, obtivemos a amostra de 76 pessoas. Para a realiza¢do do célculo foi utilizada a
formula estatistica a seguir:
B Z?-p-§-N

e2-(N—1)+ Z%2-p- §

n

n = tamanho da amostra

Z = escore padrao do nivel de confianca (95% = 1,96)
p = proporg¢do amostral de sucessos esperados (50%)
q = proporgdo amostral de fracassos esperados (50%)
N =universo

e =margem de erro

4.5 Critérios de Inclusiao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram os trabalhadores, com Diabetes Mellitus, tipo 1 e/ou 1II,
com faixa etaria de 18 a 60 anos, inseridos no mercado de trabalho formal e informal, residentes
no Setor Sanitdrio Sul na drea de abrangéncia das Unidades de pesquisa, em Uberlandia-MG e
que aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Essa faixa etaria foi definida mediante andlise de dados fornecidos pelo— Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, cruzando os dados trimestrais da taxa de
participagao da forga de trabalho dos individuos de 14 a 17 anos, 18 a24,25a39,40a 59 ¢ 60
ou mais, através dos quais percebe-se que a maior participagao no mercado de trabalho esta na

faixa etaria escolhida.

Quadro 1: Quadro cruzando os dados trimestrais da taxa de participag¢do da forca de trabalho
e idade dos individuos

2° trimestre 2019

14 a 17 anos 18 a 24 anos 25 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos ou mais
20% 69,8% 82,7% 73,9% 23,9%
Fonte: IBGE (2019).

E os critérios de exclusao foram os residentes em outros municipios, fora da faixa etaria

da pesquisa e que nao aceitaram participar da pesquisa
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4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFU, sob o nimero CAAE 17275319.3.0000.5152.

Para aplica¢@o do questionario, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e esclarecido para cada participante da pesquisa as fases da coleta de dados, o sigilo das
respostas, a preservacao da identidade, os contatos dos pesquisadores para esclarecimento de
duvidas e os riscos e beneficios do estudo.

Os usudrios que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE em duas vias do termo,
ficando com uma cdpia e, apds, responderam o questionario.

Cada questionario respondido foi identificado com um cédigo para preservar a identidade dos

participantes.

4.7 Riscos/Beneficios

Nao houve riscos ou desconforto no que se refere a danos fisicos, psiquicos ou espirituais,
uma vez que a coleta de dados ocorreu com o preenchimento do questionario, com prévia assinatura
do TCLE e esclarecimentos de duvidas e pontos importantes da pesquisa. Os resultados desse
estudo poderao contribuir para apontar possiveis falhas no acesso da pessoa diabética trabalhadora

nos servicos de saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Produto 1: Artigo “Acesso aos servicos de saude de trabalhadores diabéticos

inseridos no mercado de trabalho”

Artigo submetido a Revista Eletronica Acervo Saude

ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE DE DIABETICOS INSERIDOS
NO MERCADO DE TRABALHO

Access To Diabetic Health Services In The Labor Market

Acceso A Los Servicios De Salud Diabética En El Mercado Trabajo

Maria das Gracas Coelho Alves *, Rosuita Fratari Bonito ', Rubia Pereira Barra?

RESUMO

Objetivo: Identificar e compreender o acesso ao cuidado de usuarios com diabetes inseridos nos
mercados formal e informal de trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e
exploratério, realizado no municipio de Uberlandia, com 78 usuarios entre 18 e 60 anos, inseridos no
mercado de trabalho formal e informal, com Diabetes Mellitus, tipo | e/ou Il, de duas Unidades Basicas
de Saude da Familia - Setor Sul, residentes nesta area abrangéncia, e que aceitaram participar
assinando os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: A maioria eram mulheres,
com idade entre 51 e 60, com primeiro grau incompleto (42%), 37% com diabetes tipo 2, e associado
com hipertenséo 59%; e com relagdo a comorbidades, 64% apresentam alto risco, e 6% muito alto; 88
% trabalhavam no momento da coleta de dados, e 35% deles no informal (sem vinculo trabalhista);
58% informaram que o agendamento foi imediato e/ou um dia, na unidade Il, e 36% responderam que
0 agendamento ocorreu com uma semana. Consideragdes Finais: Destaca-se que as Unidades de
Saude pesquisadas tiveram uma boa avaliagdo dos seus usuarios. A organizagcado das agendas com
hora marcada facilitou para os trabalhadores, corroborando com as propostas da Planificacido da
Atencao a Saude

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Trabalhador, Acesso a Saude.
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ABSTRACT

Objective: To identify and understand access to care for people with diabetes inserted in the formal
and informal labor markets. Methods: This is a descriptive, quantitative and exploratory study. Held in
the city of Uberlandia, with 78 users from two Basic Family Health Units in the city. The inclusion criteria
were: People with Diabetes Mellitus, type | and / or Il, Residents in the Southern Health Sector in the
area covered by the Research Units, Residents in Uberlandia-MG, Accepted to participate in the
research by signing the Free and Informed Consent Terms Informed, Age group between 18 and 60
years inserted in the formal informal labor market. The criteria for exclusion from the research were:
Living in other municipalities, not attending consultations, not being within the age group of the research
and not accepting to participate in the research. Results: Most women, age 51 to 60, incomplete first
degree (42%), Most type 2 diabetes (37%) and associated with hypertension (59%) and with regard to
comorbidities 64% are at high risk and 6% very high. Distribution of workers show that 88% worked at
the time of data collection and 35% informal (without employment). Time to schedule an appointment
(58%) informed that the appointment was immediate and / or a day, in unit || 36% answered that the
appointment occurred with a week. Final Considerations: It is noteworthy that the Health Units
surveyed had a good evaluation of their users. The organization of schedules by appointment made it
easier for workers, corroborating with the proposals of the Health Care Planning.

Keywords: Primary Health Care, Worker, Access to Health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y comprender el acceso a la atencion de las personas con diabetes insertadas en
los mercados laborales formales e informales. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo
y exploratorio. Realizado en la ciudad de Uberlandia, con 78 usuarios de dos Unidades Basicas de
Salud Familiar de la ciudad. Los criterios de inclusion fueron: Personas con Diabetes Mellitus, tipo | y /
o Il, Residentes en el Sector Salud Sur en el drea cubierta por las Unidades de Investigacion,
Residentes en Uberlandia-MG, Aceptados para participar en la investigacion firmando el Libre e
Informado Condiciones de Consentimiento e Informado, Grupo de edad entre 18 y 60 afos insertado
en el mercado laboral informal formal. Los criterios de exclusién de la investigacion fueron: Residir en
otros municipios, no asistir a consultas, no estar dentro del grupo de edad de la investigacién y no
aceptar participar en la investigacion. Resultados: La mayoria de las mujeres, de 51 a 60 afos, primer
grado incompleto (42%), la mayoria de diabetes tipo 2 (37%) y asociada a hipertensién (59%) y con
respecto a las comorbilidades 64% tienen alto riesgo y 6% muy alto. La distribucién de los trabajadores
muestra que el 88% trabajaba al momento de la recoleccidon de datos y el 35% informal (sin empleo).
Tiempo para programar una cita (58%) informé que la cita fue inmediata y / o un dia, en la unidad Il el
36% respondié que la cita se produjo con una semana. Consideraciones finales: Cabe mencionar
que las Unidades de Salud encuestadas tuvieron una buena evaluacién por parte de sus usuarios. La
organizacion de agendas con cita previa facilité a los trabajadores, corroborando las propuestas de la
Planificacion Sanitaria

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Trabajador, Acceso a la Salud.

INTRODUGAO

O diabete mellitus € uma das principais causas de 6bitos nos paises desenvolvidos e a oitava causa
basica de 6bito no Brasil. Devido a sua importante morbimortalidade, o cuidado ao usuario diabético
em territério nacional soma um grande numero de atividade, abrangendo o monitoramento frequente
da glicemia, o0 acompanhamento clinico por equipe multiprofissional, o tratamento medicamentoso, a
orientag&o alimentar e dietética, e a recomendacéo da realizagéo de atividade fisica (BRASIL, 2013).
Essas agbes somam-se ao manejo das complicagdes agudas - descompensacgao hiperglicémica aguda
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e hipoglicemia, prevencao de complica¢des cronicas - doenga macrovascular e doenga microvascular
€ neuropatica, e cuidado ao pé diabético (BRASIL, 2013).

Dados da Federacao Internacional de Diabetes (IDF), mostraram que ano de 2017, cerca de 8,8%
da populagao mundial entre 20 e 79 anos de idade, ou seja, 424,9 milhdes de pessoas, viviam com
diabetes e a projegdo do niumero de pessoas com diabetes podera ser a 628,6 milhdes em 2045.
Aproximadamente 79% dos casos vivem em paises em desenvolvimento (IDF, 2017).

A atengéo ao usuario com diabetes resulta em um grande numero de atividades a serem realizadas
por ele e, consequentemente, o uso frequente dos servigos de saude. Apesar dessa extensa carga de
atividades destinada ao usuario com diabetes, estudos tém mostrado por vezes, um uso insuficiente
da carteira de servigos por diabéticos (Lima SAV, et al., 2015) e uma desigualdade no acesso aos
servigos de saude (Dias-Da-Costa JS, et al., 2008; Fernandes LCL, et al., 2009).

Discutir o acesso de usuarios com condicdes cronicas aos servigos de saude é fundamental no
contexto da Atenc¢ao Primaria a Saude, uma vez que é este servigo que se responsabiliza pelo cuidado
integral e longitudinal da populagdo (Mendes EV, 2015). Contudo, o acesso ndo pode ser pensado
apenas pela disponibilidade dos servigos de saude, mas abranger o conjunto de fatores contextuais
relacionados a obtengéo de determinada agao, cuja finalidade é a resolugéo de determinado tipo de
problema de saude do usuario (Campos RTO, et al., 2014). Em especial para a populagao trabalhadora,
um dos aspectos relevantes do acesso, relaciona-se a organizagdo dos servigos para receber as
demandas do usuario (Jesus WLA e Assis MMA, 2010), o que inclui diversidade de horarios,
atendimentos noturnos e aos finais de semana, celeridade entre a chegada do paciente e a sua saida
da unidade de saude, dentre outros.

Observa-se que varios paises estdo reformulando e adequando suas politicas publicas no intuito de
garantir a sua populagéo, 0 acesso aos servigos de saude na atengéo primaria. Na Inglaterra, em 2012
ocorreu a reforma do Servigo Nacional de Saude (NHS), por meio do Health and Social Care Act, que
introduziu mudancgas importantes na organizagdo, gestédo e prestacdo de servigcos publicos de saude,
todavia, mantendo a garantia da saude como direito, ao primar pela universalidade, pela organizagao
e garantia da atengao a saude integral (Filippon J, et al., 2016).

O sistema de saude Canadense, que prevé que todos os residentes de uma provincia ou territério
tenha acesso aos servigos hospitalares, médicos e cirdrgico-dentarios e ndo podem ter seu
atendimento impedido por nenhum tipo de barreira, como pagamento de taxas, discriminagao de raga,
idade, sexo, estado de saude ou qualquer outra circunstancia (Santos JC e Melo W, 2019).

E a Espanha, que também mostra organizagdo e garantia da ateng¢édo a saude, pois seu Sistema
Nacional de Saude foi inspirado no modelo britanico mas, diferentemente deste, a porta de entrada é
constituida por centros de saude com profissionais que fazem parte do sistema publico, com o sistema
descentralizado para as Comunidades Autbnomas — CCAA, sendo que até 2012, o acesso, com
portabilidade nacional, era garantido a todos os espanhdis ou residentes legais bastando inscrever-se
na lista de um médico de APS de um Centro de Saude, cujo nome passava a constar no cartdo do
usuério (Conill EM, 2018).

Além das questdes relacionadas a diabetes e ao acesso aos servigos, € preciso compreender a
insercao dessas questdes diante do cenario do trabalho. O mundo do trabalho vem sendo modificado
ao longo da histéria, partindo da escravidao até o modelo atual, pautado pelo capitalismo. Mesmo nas
relagdes capitalistas, a organizacao do trabalho tem sido modificada para atender as transformacdes
mundiais e responder a crescente demanda pelo lucro. Nesse sentido, observa-se que as recentes
formas de organizagéo do trabalho tém exigido de um lado, um novo perfil de trabalhador, e de outro,
novas relacdes trabalhistas. Quanto ao trabalhador, exige-se que este esteja progressivamente mais
qualificado e polivalente. Quanto as relagbes trabalhistas, observa-se a terceirizagédo, a formacéo de
vinculos precarios e o crescimento do mercado informal. Como resultado, os direitos dos trabalhadores
tém sido reduzidos, gerando uma maior rotatividade de trabalhadores, a inseguranga quanto ao vinculo
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com as empresas, € um contingente de excluidos social e economicamente (Minayo-Gomez C, Thedim-
Costa SMF, 1997).

Esta inseguranga trabalhista torna-se mais acentuada e evidente naqueles trabalhadores que
possuem doengas crbnicas, dentre elas a diabetes melittus, compreendida como uma importante
condigao crdnica devido a sua prevaléncia e morbimortalidade associada, bem como, com a quantidade
de agdes a serem desenvolvidas por esses pacientes; e o estudo sobre os fatores individuais que
influenciam o trabalhador diabético no acesso aos servigos de saude torna-se necessario. O recorte da
populagao diabética inserida no mercado de trabalho complementa a singularidade da questdo, uma
vez que podem existir fatores trabalhistas, como a carga horaria de trabalho, a incompatibilidade de
horarios entre os ofertados pelas equipes de saude, e as horas livres do trabalhador, o limite permitido
de atestados, entre outros, que dificultam a realizagdo do plano de cuidado destinado ao usuario
trabalhador, com diabetes.

Este estudo objetivou identificar e compreender o uso e acesso ao cuidado enfrentados por usuarios
trabalhadores com diabetes inseridas nos mercados formal e informal de emprego, e tragando o perfil
sociodemografico e ocupacional destes.

METODOS
E um estudo descritivo, quantitativo e exploratdrio.

Foram considerados como populagéo de estudo, os trabalhadores diagnosticados com diabetes e
inseridos nos mercados formal ou informal de trabalho; realizada no Municipio de Uberlandia, Minas
Gerais, considerada uma cidade de grande porte, com uma populagéo estimada em 683.247 habitantes
(IBGE, 2019). Estéa dividida em 05 setores sanitarios: Sul, Leste, Oeste, Norte e Central e conta com
uma rede de Atengdo a Saude composta por 72 Equipes de Atengao Primaria (EAP). Para fazer a
pesquisa foi realizado sorteio entre os 05 setores sanitarios do municipio. Foi sorteado o Setor Sul, e
nele foram escolhidas 02 Unidades, com o seguinte critério: a UBSF Santa Luzia, porque foi a primeira
a receber a Planificagdo da Atengdo a Saude, metodologia desenvolvida pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) organizando o acesso para os usuarios do seu territério. A outra, foi
a UBSF Seringueiras Il, porque foi a Ultima deste setor que implantou essa metodologia.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2019 a margo de 2020, com 39 participantes de cada
uma das Unidades escolhidas, totalizando-se 78 trabalhadores, entre 18 e 60 anos, diagnosticados
com Diabetes Mellitus, tipo | e/ou Il, inseridos nos mercados formal ou informal de trabalho, residentes
em Uberlandia, no Setor Sanitario Sul, na area de abrangéncia das Unidades de pesquisa, que
aceitaram participar, assinando o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizada por meio de um instrumento contendo na primeira parte os dados s6cios demograficos
e a segunda a caracterizagdo. Os dados quantitativos foram obtidos com a utilizagcdo de um
questionario elaborado pelas pesquisadoras, contendo 42 questdes de caracterizagdo
sociodemografica e especificas sobre o0 acesso. O instrumento foi aplicado aos 78 usuéarios incluidos,
em seus horarios de consultas agendadas previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 78 usuérios entrevistados, 41(53%) eram mulheres e 37(47%) homens, tinham idade entre 18
e 60 anos, as condicdes crbnicas de saude apresentados foram 3(4%) portadores de Diabetes Tipo
1, 29(37%) portadores de Diabetes tipo Il, e associado com Hipertensdo eram 46(59%). Sobre a
presencga de comorbidades, 64% eram de alto risco, e 6% muito risco; a faixa etaria com maior nimero
de participantes foi ente 51 e 60 anos, com 49(63%) dos participantes. Dos 78 entrevistados, 53(68%)
tinham como escolaridade o 1° Grau.
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Tabela 1: Distribuicdo dos entrevistados segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e presenca
ou nao de condi¢ao cronica, Uberlandia, MG- 2020

Variavel Unidade | Unidade Il Total
N % N % N %
Sexo
Feminino 21 54% 20 51% 41 53%
Masculino 18 46% 19 49% 37 47%
Condigéao Crénica
Diabetes T1 0 0% 3 8% 3 4%
Diabetes T2 18 46% 11 28% 29 37%
Diabetes T2, Hipertenso 21 54% 25 64% 46 59%
Faixa Etaria
18 a 30 0 0% 1 2% 1 1%
31a40 3 7% 3 8% 6 8%
41a50 8 21% 14 36% 22 28%
51a60 28 72% 21 54% 49 63%
Escolaridade
1° grau Incompleto 12 31% 21 54% 33 42%
1° grau Completo 13 33% 7 18% 20 26%
2° grau Incompleto 8 21% 6 15% 14 18%
2° grau Completo 2 5% 3 8% 5 6%
Superior Completo 4 10% 2 5% 6 8%
Total 39 100% 39 100% 78 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A pesquisa mostrou predominio de mulheres frequentadoras da UBSF. Este predominio feminino
de procura por atendimento na Unidade Basica de Saude corrobora com outros estudos que mostram
que os homens procuram menos 0s servicos de saude de atengao basica do que as mulheres, e os
motivos destes serem menos frequentes nas unidades basicas de salude, podem estar associados a
aspectos culturais ou as suas atitudes em relagdo a saude (Oliveira MM, et al., 2015; Pereira SM, et
al., 2019).

Outro estudo realizado com 400 cadastros de usuarios adstritos a rede de atengdo basica,
demonstrou predominio de usuarios do sexo feminino, faixa etaria de 50-59 anos, situagdo conjugal
casado e baixa escolaridade (Dietrich A, et al., 2019).

Em um estudo realizado sobre o acesso das mulheres aos servicos de saude no Benin/Africa
Ocidental, teve com resultado que 60,4% das mulheres pesquisadas tiveram problemas de acesso aos
servigos de saude, e que as variaveis situagao econémica e estado civil foram fatores de nivel individual
significativos associados a problemas de acesso aos cuidados de saude (Zegeye B, et al., 2021).

Na Africa Subsaariana, referente ao acesso a servicos de satde, mostrou que fatores individuais e
contextuais estdo associados a barreiras de acessibilidade aos cuidados de saude, dentre elas as

variaveis: idade, estado civil, emprego, e local de residéncia (Seidu AA, 2020).

Do total de 78 participantes, 69(88%) responderam que trabalhavam no momento da participagdo
na pesquisa, € 9 ndo trabalhavam; 27(35%) em Trabalho Informal. Os participantes que desempenham
trabalho formal e informal corresponderam a 41(52%) da amostra, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores diabéticos, das Unidades | e Il, segundo trabalho atual e
vinculo, Uberlandia-MG, 2020

Trabalha no momento Unidade | Unidade Il Total
Sim 33 85% 36 92% 69 88%

Para respostas SIM, justificativa
do tipo de vinculo

Sem Justificativa 16 41% 13 33% 29 37%
Trabalho Formal 6 15% 8 21% 14 18%
Trabalho Informal 12 31% 15 38% 27 35%

Nao Trabalha no momento 6 15% 3 8% 9 12%
Total 39 100% 39 100% 78 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As UBS pesquisadas funcionavam no horario entre 07 e 17 horas, e sobre se o horario de
atendimento da Unidade de Saude atende as suas necessidades, dos 73(94%) participantes que
responderam que atende, 24(33%) nao deram justificativa para suas respostas, enquanto que 49(67%)
participantes responderam que ja saiam com a préxima consulta marcada, conseguindo entéo,
negociar no trabalho o comparecimento a consulta, e nao faltar ao trabalho; 06(8%) responderam que
trabalhavam em horario comercial, sendo assim, as vezes ndo conseguiam comparecer a consulta ou
vinham bem cedo quando a unidade abria, chegando atrasado no servigo; e 08(11%) sdo autbnomas
ou trabalhavam em escala de 12/36, entdo podiam comparecer no dia que fosse marcado; 58% dos
entrevistados das duas Unidades responderam que o agendamento foi imediato e/ou em um dia. Na
unidade Il, 36% responderam que 0 agendamento ocorreu com uma semana, ou seja, a organizagao
dos processos com a estratificagdo de risco das condigdes crénicas e a parametrizagdo das consultas
conforme o risco, facilitou o acesso aos servigcos de saude.

Em relacdo ao questionamento sobre se o horario de atendimento da Unidade de Saude atende as
necessidades dos usuarios, sendo 37(95%) dos participantes da Unidade | e 36(92%) dos participantes
da Unidade I, confirmaram positivamente que atende as necessidades.

Os participantes entao, conseguem conciliar o trabalho com a consulta porque ja saiam com a
préxima consulta agendada, obtendo um tempo necessario para adequar o horario de trabalho,
diferente de um estudo que abordou a avaliagdo do horario de atendimento da UBS, e apenas 35% dos
usuarios pesquisados declararam estar satisfeitos com o horario de atendimento na unidade; e em
relagao ao tempo de espera para atendimento, 30% demonstraram insatisfagdo (Costa AM, 2019).

A unidade de saude deve prover condigbes de atendimento a populagdo, principalmente aos
trabalhadores e a aqueles portadores de Doengas Crdnicas, e dentre estas agdes estéo a flexibilidade
de horério de atendimento, o mecanismo de agendamento de consulta, conforme apresentado na
unidade pesquisada, onde os pacientes podem agendar a consulta por meio de telefone - Whatzapp
do Smart fone - da unidade, e apds a consulta, ja estavam com a préxima consulta agendada em dia
e horario, ou seja, um facilitador para os trabalhadores.

Na Atencdo Primaria a Saude existe diferentes tipos de solicitagdo de agendamentos.
Agendamentos diretos, solicitados pelos usuarios do servigo; presenciais, feitos nas unidades de
atencdo primaria a saude; a distancia, quando as pessoas agendam por telefone ou internet; ou
indiretos, que se trata de agendamentos realizados pelos profissionais de saude para retornos
programados (Mendes EV, 2016).

Observa-se que as unidades pesquisadas desenvolveram os fundamentos para a organizagao do
acesso a APS, dentre eles, o de sistemas de agendamento das pessoas usuarias aos servigos, com a
realizagdo do agendamento individual com hora marcada, onde os usuérios sdo agendados para um
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ponto especifico de tempo determinado pela oferta dos profissionais, em geral, por atendimentos a
cada 15 minutos, por exemplo, consultas médicas as 7,00 hs, as 7,15 hs, as 7,30 hs e, assim,
sucessivamente. (Mendes EV, 2015; 2017).

Varias instituicdes tém adotados medidas para a promogao do acesso aos servigos de saude da
atengéo primaria a saude. Na Inglaterra estimulam-se a utilizagdo de tecnologia de informagéo na
atencgdo primaria a saude para atendimentos a distancia, e o uso dos atendimentos por telefone, por
internet, e consultas por video conferéncias (PCWC, 2015).

O acesso aos servigos de saude sio oportunidades que a populacao tem de buscar e obter servigos
de saude adequados, diante da necessidade de cuidados, e este acesso resulta em uma interface entre
as especificidades da populagdo adstrita, e as caracteristicas fisicas e sociais das unidades, e
profissionais de saude envolvidas (Mendes EV, 2017).

Todavia, para a efetivagao destes servigcos e a atengao de resultados satisfatérios da populagao
atendida, tem-se a necessidade de superar as barreiras de acesso aos servigos de saude, que podem
advir do acesso efetivo aos servigos das unidades da populagéo coberta por seguro salde; da extensao
da carteira de servigos; dos arranjos de financiamento; bem como, as barreiras territoriais, estruturais
e organizacionais (Mendes EV, 2017).

Neste sentido, a APS deve estar preparada para a oferta de seus servigos, por meio de uma agenda
elaborada pelas unidades de saude, envolvendo seus profissionais e as suas diferentes formas de
encontros clinicos como consultas individuais face a face, atendimentos continuos, atendimentos
compartilhados a grupos, grupos operativos, grupos de pares, atendimentos a distancia e outros
(Mendes EV, 2012).

Destaca-se que na atencao primaria a salde, todos os profissionais envolvidos devem dar
prioridade a mecanismos de acesso rapido como o atendimento em até dois dias da demanda efetiva,
e uma resposta rapida para assegurar que a capacidade de oferta esteja alinhada com a demanda e,
por conseguinte, atender aos objetivos da APS e dos preceitos do SUS (Mendes EV, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS OU CONCLUSAO

A organizagdo das agendas com hora marcada e ja sair com consulta programada agendada,
facilitou para os trabalhadores, corroborando com as propostas de Planificagdo da Atengédo a Saude
que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS esta executando junto as Secretarias
Estaduais de Saude no intuito de organizar a Atencao Primaria a Saude, a Atengao Especializada nas
Redes de Atengédo a Saude, por meio da proposta de gestdo e organizagdo da Atencgéo Primaria a
Saude e da Atencdo Ambulatorial Especializada nas Redes de Atengao a Saude.
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5.2 Produto 2: Cartilha Educativa para o Autocuidado de Pacientes Diabéticos

No Apéndice A, apresenta-se o segundo produto desta pesquisa de mestrado, a Cartilha

Educativa para o autocuidado de pacientes diabéticos.

5.3 Produto 3: Proposta de ser Capitulo de Livro “Construcio e Valida¢ao de Cartilha

Educativa do Autocuidado Apoiado para a Pessoa Com Diabetes”

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA DO AUTOCUIDADO
APOIADO PARA A PESSOA COM DIABETES.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcao e validacdo do conteudo de uma cartilha para a
pessoa com diabetes, para auxilia-la no seu autocuidado. Método: Estudo metodologico,
realizado para validacdo de uma cartilha com dois grupos, o primeiro com 8§ juizes, formado
por profissionais de uma equipe multidisciplinar:  Assistente Social, Educador Fisico,
Endocrinologista, Enfermeira, Cirurgido Dentista, Médico da Familia, Nutricionista e
Psicologa. O outro, com 08 usuarios do servigo de saude com diabetes de riscos alto e muito
alto, que participaram do atendimento do autocuidado apoiado, tratando-se de uma amostra
intencional. Os itens avaliativos da cartilha foram: objetivo, contetdo, linguagem, relevancia,
ilustracdes, layout, motivacdo e cultura. Resultados: Entre os usudarios das unidades de satide
que participaram da avaliacdo das cartilhas, 8(100%) concordam totalmente que a cartilha
auxilia a ter comportamentos saudaveis; 7(87,5%) concordaram totalmente com os itens:
numeros de ilustragdes suficientes, conteudo apresentado facilita a leitura e conteudo
esclarecedor; 6(75,0%) concordam totalmente com os itens: [lustracdes adequadas e auxiliam
a leitura e apresentacao da cartilha atrativa e 5(62,5%) concordam totalmente que a cartilha tem
titulo atraente e desperta interesse e as ilustracdes expressam a informacao. Do total de 08 juizes
participantes da pesquisa que analisaram os 39 itens referentes a cartilha, constituiu em uma
média (desvio padrao) de 6,2(0,9) que concordam totalmente com construgdo e validacio da
cartilha. Conclusao A cartilha para o autocuidado de pessoas com diabetes mellitus foi validada
por juizes e usuarios com diabetes e podera servir de suporte aos trabalhadores e aos portadores
de diabetes, para que superem as dificuldades que permeiam o autocuidado para o controle da
doenga.

Descritores: Diabetes, Autocuidado, Equipe Interdisciplinar

INTRODUCAO

O Modelo de Atencdao das Condi¢des Cronica (MACC) (MENDES, 2012), propde
modifica¢des na forma que se ddo os encontros clinicos entre equipes da Aten¢do Primaria a
Satude (APS) e Atengdo Ambulatorial Especializada (AEE). Dentre elas destacamos a Ateng¢ao

Continua, que traz como resultado a elaboragao de um plano de cuidados interdisciplinar,
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trazendo subsidios para a constru¢do em conjunto, pela equipe da APS e pelos usuarios com
diabetes, do seu plano de autocuidado apoiado.

A Atencao Continua (AC), foi desenvolvida para o manejo de pessoas portadoras de
condi¢des cronicas na Atengdo Priméria. E a proposta de atender os usuarios de forma
sequenciada, passando por diferentes profissionais de saitde em um mesmo turno de trabalho
(MENDES, 2012).

O Ciclo de Atencao Continua realizada no Ambulatério de Especialidades da UAI
Sao Jorge, se d4 com a participagdo da equipe da Atencdo Priméria - Médico de Familia,
Enfermeiro, Cirurgido Dentista, ACS; os profissionais da equipe multidisciplinar da APS -
Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Nutricionista e Psicologa; e
os profissionais da Atencdo Especializada - Endocrinologista, Cardiologista, Oftalmologista,
estes de acordo com a condi¢do crdonica que estiver atendendo (RESENDE; ROCHA; BARRA,
2021)

Ap0s o atendimento sequenciado, os profissionais da equipe da APS e AAE se retinem
para discutir o caso, ¢ elaboram o plano de cuidados interdisciplinar. Definem entre os
profissionais da equipe da APS, quem serd o gestor do caso, responsavel por pactuar com o
usuario com diabetes, o seu plano de autocuidado apoiado, a partir da discussdo do plano de
cuidado interdisciplinar.

O Autocuidado Apoiado ¢ uma tecnologia de intervencdo educacional e de apoio,
realizada pela equipe de satde, com o intuito de aumentar a habilidade e a confianga dos
cidadaos em gerenciar suas condi¢des de satide. Gerar conhecimentos e habilidades para que
consigam identificar os seus problemas, decidir e escolher as possiveis solu¢des; adotar, mudar
€ manter comportamentos que contribuam com uma vida saudavel (MENDES, 2012).

As intervengdes de autocuidado apoiado nao prescindem de uma relagdo entre os
profissionais de saude e os usuarios, mas o foco principal esta em apoiar os usuarios para que,
por meio do autocuidado, tornem-se agentes produtores sociais de sua saude. E por essa razio
que se chama autocuidado apoiado, porque ndo se trata de uma desresponsabilizacdo dos
profissionais de saude na atengdo, mas o apoio significativo para que os usuarios empoderem-
se em relacdo a sua saude (MENDES, 2012).

O autocuidado apoiado foi definido como a prestagdo sistematica de servicos
educacionais e de intervenc¢ao de apoio para aumentar a confianga e as habilidades dos usudrios

dos sistemas atencdo a salide em gerenciar seus problemas, o que inclui o monitoramento



49

regular das condi¢des de saude, o estabelecimento de metas a serem alcangadas, € o suporte
para a solugdo desses problemas. (MENDES, 2012).

A decisao pelo autocuidado apoiado implica um usuario decidir sobre metas que deseja
atingir; construir alternativas para atingir essas metas, elaborando um plano de acao; implantar
o plano de agdo; monitorar os resultados; fazer mudangas quando necessarias; e celebrar as
metas realizadas. (MENDES, 2012)

O material educativo confeccionado ¢ para ser utilizado como instrumento de apoio ao
autocuidado apoiado ao usudrio com diabetes, com o objetivo de melhorar o conhecimento da
doenga, a satisfacdo, adesdo ao tratamento, € a mudancas de comportamento. O desafiador ¢
motivar os usudrios a mudarem seus habitos de vida e assumirem comportamentos saudaveis,
porque existem aqueles que ndo conseguem alterar estes héabitos. Atualmente hd muitas
informacodes acessiveis sobre o beneficio de comportamentos sauddveis e os riscos dos nao
saudaveis como o sedentarismo, tabagismo, baixo consumo de frutas, verduras e legumes. Mas,
conhecer ndo significa mudar, porque mudar comportamentos nao ¢ tao facil.

Espera-se que este material de apoio, a cartilha, tenha um impacto positivo para os
usudrios com diabetes, independente do seu grau de instru¢ao, pois, 0 mesmo tera ajuda de um
profissional da satude para compartilhar seu contetido, com uma comunicagao clara, permitindo
ao usuario com diabetes responder as perguntas que possam surgir e interagir com o profissional
de saude para a execucdo do seu plano de cuidado, com o objetivo de cumprir a meta pactuada.

E um trabalho desafiador, pois exige clareza nos objetivos educacionais para atingir o
publico-alvo. Tem que ser uma abordagem com a participagdo do usuario com diabetes, pois
sO assim ¢ possivel perceber sua real necessidade.

Para construir essa cartilha (APENDICE A), as autoras buscaram bibliografias e nao
encontraram a existéncia de nenhum material de ensino especifico publicado relacionado a uma
abordagem que contemplasse em um unico documento, varias orientagdes importantes para o
autocuidado para este agravo. Apds constatarem a auséncia desse material, as autoras
resolveram construir a cartilha educativa para contemplar essa gama de acdes de promogao que
podem ajudar a melhorar a qualidade de vida do usuario com diabetes.

A construgdo dessa cartilha educativa foi para ajudar no desenvolvimento de agdes de
autocuidado na Atencdo Primaria a Satide como a alimentag¢dao saudavel, a atividade fisica, o
manejo do estresse, o uso de medicamentos, os cuidados diarios com a satde para manter a
glicemia estabilizada, sem nenhuma complica¢@o. Traz também esclarecimentos sobre os sinais

e sintomas de baixo e alto nivel da glicemia, e orientagdes a serem seguidas em ambas as
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situacdes. Considerando a importancia de todos esses aspectos, objetivou-se fazer uma
descricdo do processo de validacdo de uma cartilha educativa sobre autocuidado do usuario
com diabetes.

No entanto, para maximizar a efetividade da utilizacdo de novos materiais escritos
sobre educacdo em satde, ¢ necessario conhecer os procedimentos de abordagem para validar

o conteudo.

METODOLOGIA

A pesquisa possui uma metodologia mista. Trata-se de um estudo quali-quantitativo e
desenho exploratorio, realizada no municipio de Uberlandia, desenvolvido para a construgdo e
validacao de uma cartilha educativa do autocuidado apoiado para o usuario com diabetes.

Esse material didatico foi avaliado pelos Juizes e pelos usudrios com diabetes que
passaram pelo atendimento da Aten¢do Continua e receberam um plano de cuidado.

O instrumento para coleta de dados constitui-se de um questionario com perguntas
semiestruturadas. Devido as orientagdes da Organizagao Mundial de Saude e os protocolos do
Comité de Enfrentamento ao Coronavirus do Municipio de Uberlandia, os questiondrios foram
disponibilizados aos participantes via Google Forms. Os 8 juizes que sdo profissionais da
Atencao Primdria a Saude e Atencao Especializada e que fazem parte da equipe do atendimento
do autocuidado apoiado e 8 usuarios com diabetes de alto e muito alto riscos, responderam ao
questionario. Apos a coleta de dados, os questionarios foram digitados e tabulados em planilhas
no Excell para a formatagao de dados e sua interpretacao.

As varidveis que compuseram o instrumento de coleta de dados foram: sexo, faixa
etdria; escolaridade; e se estava trabalhando no momento; e perguntas sobre a Cartilha de
Autocuidado da Pessoa com Diabetes, sendo elas: O titulo ¢ atraente e desperta interesse pela
leitura? As ilustragdes expressam a informagao a ser transmitida? O numero de ilustragdes esta
suficiente? As ilustragdes estdo adequadas e auxiliam a leitura e a compreender a imagem? A
apresentacdo da cartilha educativa esta atrativa? O conteudo estd apresentado com letra que
facilita a leitura do material? O contetido ¢ esclarecedor? e Essa cartilha ird te auxiliar a ter
comportamentos saudaveis?

Os formularios utilizados para avaliacao dos juizes e do publico-alvo aplicado nesta
pesquisa baseou-se no instrumento validado por Gongalves et al. (2019).

Além disso, sabendo-se que o termo legibilidade se refere aos itens de apresentacio da

cartilha como tamanho, cor, tipo de letra, alinhamento, espagamento, quantidade de palavras, e



51

a apreensibilidade trata-se da facilidade da leitura, compreensao e apreensdo do texto. A fim de
assegurar a compreensao do autocuidado, dos diversos tipos de pacientes diabéticos na leitura
da cartilha, a validagao da mesma compreendeu a realizagdo de técnicas métricas, através dos
calculos do indice de Facilidade de Leitura Flesch (FLF); e para a apreensibilidade, o teste
Flesch Kincaid Anos de Escolaridade (FK), que permite a avaliacio do documento (SILVA,
1985; DUBAY, 2007; LYRA, AMARAL, 2012). Utiliza-se do total de palavras pelo nimero
total de frases, assim como do nimero médio de silabas, dividindo-se o numero de silabas pelo

namero de palavras.

ETAPA 1 - Construciao da Cartilha

A cartilha foi construida com contetido educativo de acordo com os seguintes itens:
conteudo, linguagem, organizacao, layout, ilustracdo, motivacdo e aprendizagem. O que
norteou a construcao da cartilha foram os encontros do autocuidado apoiado, com a experiéncia
de vivéncia da autora como tutora na Aten¢do Continua da Uai Sao Jorge, localizada no setor
sul da cidade.

O trabalho de design e diagramagao das imagens foi realizado por um profissional de
Designer Grafico. As ilustragcdes sdo de bancos de imagens gratuitas e parte foram criadas
especialmente para a cartilha (Figura 2). O formato ¢ 14,8 x 21 cm fechada, papel couché 90g.
4x4 cor. Possui 22 paginas, frente e verso, contendo: capa, contracapa, sumario. Na pagina dois
esta a introdu¢do, com informagdo bem objetiva a quem destina esse material didatico. A partir
da terceira pagina, inicia a descricdo de pontos relacionados com o autocuidado como
alimentagdo saudavel e seus beneficios para o controle da glicemia, depois a importancia da
atividade fisica, o manejo do estresse, uso correto das medicagdes, informagdes de como
detectar os sinais e sintomas de baixo e alto nivel de agucar no sangue, e outros cuidados como
cuidar dos pés, cuidados com a satde bucal, cuidado com as vacinas e no final, orientagdes por

onde comegar esse autocuidado apoiado.
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Figura 2: Capa e Introducdo da Cartilha, Uberlandia, Minas Gerais-Brasil

Introducgao

Cueremos compartilhar esta cartilha com vocs!

diabetas. Para isto muitas
ComportEmentos & acouin

Sempre Que precisar, procure suilio na

Basica da Sadde da Fa

Comportamentos @ habitos saudawi importantes para a
manutengEo de sua saide, @ evitam complicagoes do diaba-
tes.

E muito importants pensar sobre nosso estilo de vida atual &
aszumir habitos mais suddveis.

A forma como nos alimertamos, realizamos stividade fisica e
Manejamos o EsiTesse S50 MUito importntss para a nossa
sauicle.

Entenda como comportamentos & hibitos saudéveis podam
ajudar para a mamustengio da s=ada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

ETAPA 2 - Validacao da Cartilha

Nessa etapa, a cartilha foi avaliada por juizes convidados via WhatsApp, para fazerem
parte desse processo. Foram convidados também o publico-alvo, que eram usuérios com diabetes
de alto e muito alto riscos, que participaram da pesquisa do “Acesso aos servicos de saude de
diabéticos inseridos no mercado de trabalho” ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU), sob o parecer: 3.479.490. A coleta de dados da
pesquisa quantitativa foi realizada no periodo de novembro de 2019 a margo de 2020 nos turnos
manha e tarde nos horarios das consultas ja agendadas. Foi realizada aplicacdo de questionario, a
fim de coletar dados sobre o0 acesso dos diabéticos trabalhadores aos servigos de saude. Uma das
perguntas do formulario era se a pessoa entrevistada tinha passado pelo autocuidado apoiado na
atencdo continua. Dos 39 entrevistados na faixa etaria de 18 a 60 anos inseridos nos mercados de
trabalho formal e informal, 11 haviam passado por esse atendimento, desses, 8 se dispuseram a

avaliar a cartilha e responder ao questionario (ANEXO A).
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O processo de validacdo do material iniciou pela equipe multiprofissional, dentre eles,
1 assistente social, 1 cirurgido dentista, 1 educador fisico, 1 endocrinologista, 1 enfermeira, 1
médico de familia, 1 nutricionista e 1 psicdloga. Esses 8 profissionais foram os Juizes, por
serem referéncia na area de interesse e por terem participado do atendimento do autocuidado
apoiado de usuarios com diabetes.

Para a realizacdo da validacao, os Juizes receberam o material educativo e 1 formulario
(ANEXO B) com instrugdes relativas ao preenchimento do instrumento com itens avaliativos
da cartilha, que correspondiam aos aspectos sobre objetivo, contetido, linguagem, relevancia,
ilustracdes, layout, motivagdo e cultura. Ao final do instrumento, solicitou-se o preenchimento
do campo de observagdes e comentarios gerais sobre a cartilha.

Realizou-se anélise de validagdo do material educativo por meio do Indice de Validade
de Conteudo (IVC) (ANEXO C), que mede a propor¢do da concordancia sobre determinado
assunto em um instrumento. Foram feitas andlises de cada item. As opg¢des de respostas para
avaliacdo foram em forma de escala tipo Likert. A pontuacdo da escala foi de cinco pontos:
I1=concordo totalmente, 2=concordo, 3=neutro, 4=discordo, 5=discordo totalmente. Vale
ressaltar que os dominios representantes do contetido sdo: objetivo, relevancia e conteudo. E os
dominios que representam a aparéncia sdo: ilustracao e linguagem. O formulario dos juizes e
dos usuarios, aplicado nesta pesquisa, baseou-se no instrumento validado por Gongalves et al.

em 2019.

ETAPA 3 - Calculos dos indices de legibilidade e apreensibilidade

Ap6s alteracdes realizadas pelos juizes, optou-se por verificar os indices de legibilidade
e apreensibilidade. Para o primeiro, utilizou-se o indice de Facilidade de Leitura Flesch (FLF);
e para o segundo, o teste Flesch Kincaid Anos de Escolaridade (FK), ambos calculados com base
no numero médio de silabas por palavra (MSP) e o comprimento médio da frase (CMF) (LYRA,
AMARAL, 2012).

Utilizou-se para o célculo da FLF, a férmula: FLF = 206,835 — (1,015 * CMF) — (84,6
* MSP); e sua analise ¢ feita em uma escala de 0 a 100, em que 0 indica baixa legibilidade e
100 indica que o texto apresenta alta legibilidade (LYRA, AMARAL, 2012). Neste indice
obteve-se um valor de 41,35, indicando, de acordo com Cavique (2008) uma legibilidade
aceitavel.

J& o teste FK converte a apreensibilidade em anos de escolaridade. O resultado da

formula tem valores entre 0 e 35, nos quais os mais proximos de zero indicam uma baixa
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escolaridade para compreensdo da cartilha, enquanto entre 30 e 35 indicam uma alta
escolaridade. A formula utilizada foi: FK = ([0,39 * CMF] + 11,8 * MSP]) — 15,59) (KINCAID
et al., 1975). Assim, o valor FK foi 10,72, indicando que pessoas com baixa escolaridade sao
capazes de compreender o conteudo da cartilha.

Para o célculo das férmulas de legibilidade e apreensibilidade, o nimero de palavras,
silabas e frases foi calculado através da plataforma Word Calc* e do software Microsoft Word®.

E, de forma manual, realizou-se o calculo do comprimento médio da frase, dividindo o niamero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 08 usudrios e 08 juizes, que avaliaram a cartilha, conforme
apresentado nos graficos e tabelas abaixo.

Abaixo seguem os graficos apresentando os dados das pessoas (usuarios das unidades
de saude) participantes da pesquisa. Em relacdo as perguntas e respostas sobre a cartilha
educativa, o Grafico 1, a seguir mostra que a maioria dos participantes concordam totalmente
com as questdes inerentes a cartilha, destacando-se que todos (100%) concordam totalmente de

que a essa cartilha ird auxilia-los a ter comportamentos saudaveis.

Grifico 1: Distribui¢do dos participantes segundo o nivel de concordancia nos itens da
cartilha, Uberlandia, MG- 2020.

9 8
8 7 7 7
7 6 6
6 5 5
5
4 3
3 2 2
2 1 1 1 1 1 1
1
! N | |
Titulo atraente e llustragdes Numero de llustragbes  Apresentacéo da Contetido Contetido Cartilha auxilia a
desperta expressam a ilustracdes adequadas e  cartilha atrativa  apresentado esclarecedor ter
interesse informacéo suficiente auxiliam a leitura facilita leitura comportamentos
saudaveis
m Concordo Totalmente ®mConcordo Neutro mDiscordo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com o Gréafico 1, 8 usudrios, que participaram da pesquisa, concordam
totalmente que a cartilha auxilia a ter comportamentos saudaveis. O total 7 usudrios
concordaram totalmente com os itens: Numeros de ilustragdes suficientes, conteudo

apresentado facilita a leitura e contetido esclarecedor. Para 6 usuarios concordam totalmente

4 Link de acesso para a plataforma: http://www.wordcalc.com/


http://www.wordcalc.com/
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com os itens: [lustracdes adequadas e auxiliam a leitura e apresentagdo da cartilha atrativa. Ja

na concepgao de 5 usuarios, eles concordam totalmente que a cartilha tem titulo atraente e

desperta interesse e as ilustragdes expressam a informagao

Os juizes que participaram da avalia¢do da cartilha, totalizaram 08 participantes, que

utilizaram instrumento contendo 39 perguntas sobre critérios avaliativos da cartilha, cuja

avaliagdo constituiu em uma média (desvio padrdo) de 6,2(0,9) que concordam totalmente,

1,6(0,9) concordam e 0,2(0,4) dos juizes ficaram neutro com relagao aos itens avaliados.

Na Tabela 3 apresentam-se os dados dos 8 juizes participantes da validagdo desta

cartilha.

Tabela 3: Distribui¢do da avaliagdo dos itens da cartilha, segundo os juizes, Uberlandia, MG -

2020
PERGUNTAS DA AVALIACAO Tc()‘t’:lclg:!ﬂ‘t’e Concordo  TOTAL
ACERCA DOS OBJETIVOS DA CARTILHA N N N
- Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de educagio
em saude dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM). 6 2 8
- A tecnologia educativa é capaz de promover reflexdo sobre o
autocuidado da pessoa com diabetes. ¢ : s
- Esta tecnologia educativa ¢ uma ferramenta que pode ser
utilizada na educagdo em satide do paciente com DM. 7 : ’
- As informacdes contidas na tecnologia educativa podem
promover mudanga de comportamento e atitude. 5 i
SOBRE O CONTEUDO DA CARTILHA
- A tecnologia educativa ¢ apropriada para pacientes com DM. 6 2 8
- A tecnologia educativa oferece informagdes sobre como
realizar o autocuidado em pacientes diabéticos. 7 : ’
- A tecnologia educativa ressalta a importancia dos cuidados
para prevenir o aparecimento ou agravamento de complicagdes. ’ : i
- O texto esta apresentado de forma clara e objetiva. 6 2 8
- As informagdes apresentadas estio cientificamente corretas. 5 2 8
- Os conteudos s@o variados e suficientes para atingir os ; | g
objetivos da tecnologia educativa.
- Existe uma sequéncia logica do conteudo apresentado. 7 1 8
- A divisdo dos titulos e subtitulos do material sdo pertinentes. 6 2 8
- As ideias chaves sdo pontos importantes e merecem destaque. 7 7
SOBRE A LINGUAGEM DA CARTILHA
- As informagdes apresentadas sdo claras e compreensivas. 7 1 8
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Concordo

PERGUNTAS DA AVALIACAO Totalmente Concordo  TOTAL
- O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do

publico-alvo. > 3 s
- As informagdes estdo bem estruturadas. 8 8
- As informagdes estdo em concordancia com a ortografia. 5 2 7
- A escrita utilizada ¢ atrativa. 7 1 8
- O titulo da tecnologia educativa ¢ interessante ¢ adequado. 6 2 8
SOBRE A RELEVANCIA DA CARTILHA

- Os temas retratam pontos chave que devem ser reforgados

durante as consultas. ¢ 2 s
- A tecnologia educativa propde ao aprendiz adquirir 6 . .
conhecimento para realizar o autocuidado.

- A tecnologia educativa aborda os assuntos necessarios para a

pessoa com DM. > 3 8
- A tecnologia educativa estd adequada para ser usada por

qualquer profissional da area da saude. 7 7
- O tema ¢ atual e relevante. 7 1 8
ACERCA DAS ILUSTRACOES DA CARTILHA

- As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o contetido do

material. 7 : >
- As ilustragdes expressam a informacdo a ser transmitida. 5 3 5
- O ntimero de ilustragdes esta suficiente. 5 3 8
- As legendas das ilustragdes estdo adequadas e auxiliam o 6 5 .
leitor a compreender a imagem.

ACERCA DO LAYOUT DA CARTILHA

- A apresentacdo da tecnologia educativa esta atrativa. 6 2 8
- A apresentagdo da tecnologia educativa esta organizada de

forma logica. 7 : 8
- O conteudo com essa letra facilita a leitura do material. 6 2 8
- O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada. 6 2 8
- A disposi¢ao do texto esta adequada. 6 2 8
- O numero de paginas esta adequado. 6 2 8
SOBRE A MOTIVACAO DA CARTILHA

- O titulo ¢ atraente e desperta interesse pela leitura. 5 2 7
- O conteudo desperta interesse pela leitura. 5 3 8
- O conteudo esta motivador e incentiva o leitor a prosseguir a ; . o

leitura.

SOBRE A CULTURA DA CARTILHA
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PERGUNTAS DA AVALIACAO Concordo Concordo TOTAL
Totalmente

- O material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico- 6 5 o
alvo proposto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Em relacdo aos objetivos da cartilha, composto de sete itens, trés itens tiveram
concordancia total de 6 juizes, enquanto 7 e 8 juizes concordaram totalmente com um item
cada.

Concernente ao contetdo da cartilha, foi composto por nove itens, sendo que a maioria,
07 juizes concordam totalmente com cinco itens, j4 6 juizes concordaram totalmente com trés
itens e 05 juizes concordaram totalmente com um item.

Sobre a linguagem da cartilha, contendo seis itens, verifica-se que 8 juizes concordam
totalmente com um item; 7 concordam totalmente dois itens; e 6 juizes concordaram totalmente
com um item e por fim, e 5 concordam totalmente com dois itens.

Sobre a relevancia da cartilha, tem-se que 7 e 6 juizes concordaram totalmente com dois
itens cada, e 5 juizes concordaram totalmente um item.

Acerca das ilustracdes da cartilha, 7 juizes concordam totalmente com um item, 6
concordam totalmente com um item e 5 concordam totalmente com dois itens.

Nas questdes acerca do Layout da Cartilha, verifica-se que a maioria dos juizes, o total
de 6, concordam totalmente em cinco itens, enquanto 7 juizes concordam totalmente com um
item.

No quesito motivagdo da cartilha, observa-se que 5 juizes concordam com dois itens e
7 concordam totalmente somente com um item.

Por fim, sobre a cultura da cartilha, 6 juizes concordam totalmente que o material esta
apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.

Dos oito juizes que participaram da validacdo da cartilha dois fizeram sugestdes; uma
sugestdo em relagdo ao café da manha como principal refeicdo, que foi questionada por um
profissional, que diz “ser relativo” e ser uma questao individual, porém nao foi acatada por ter
confirmacao na literatura, inclusive de estudos internacionais, onde diz que o jantar menor € o
café da manha maior, pode reduzir os riscos de morte por diabetes DCV (HAN et al., 2020)

Pessoas com diabetes que comiam mais no jantar em compara¢ao com o café da manha,
tinham maiores riscos de morte por diabetes e doengas cardiovasculares; no entanto, um modelo

sugere que substituir 5% da ingestdo total de energia no jantar pelo café da manha, pode reduzir
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os riscos de mortalidade, de acordo com os resultados publicados no Diabetes Care

(SCHAFFER, 2020)

Um dos Juizes sugeriu algumas modificacdes, como: - inserir a imagem da caneta de

aplicar insulina na contracapa da cartilha e no rodapé da introducdo. Foi realizada a inser¢ao da

imagem.

No item “alimentos que voc€ deve evitar ou ter cuidados”, nas paginas 6 e 7 da Cartilha,

dois juizes sugeriram retirar a imagem da pagina 7, substituir por uma com alimentos integrais

e reescrever o paragrafo com uma defini¢do melhor de “carboidratos’. Foi feita a exclusao da

imagem e insercao de outra, e o paragrafo foi reescrito com a defini¢do sugerida.

Um juiz sugeriu no item do “Manejo do estresse”, na pagina 11, acrescentar mais um

topico: Meditagdo. Foi feito a insercao da palavra meditagao e uma defini¢ao dessa técnica.

Quadro 2: Quadro Sintese da analise qualitativa das alteragdes sugeridas pelos juizes,

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2021

Sugestdes dos juizes

Modificacoes realizadas

Inserir a imagem da caneta de aplicar insulina
na contracapa da cartilha e no rodapé da
introducao.

Foi realizada a insercao da imagem conforme
sugestao.

O item do café da manhd como principal
refeicdo do dia.

Nao foi acatada por ter confirmagdo em novas
bibliografias, inclusive de estudos
internacionais. Foi acrescentado na cartilha
essa pesquisa bibliografica.

Dois juizes fizeram sugestdo em relagdo aos
alimentos ricos em carboidratos. Na pagina 07
- Retirar a gravura de bolo agucarado, paes,
biscoitos doces, etc. substituir por outra com
alimentos integrais. Definir melhor o que ¢
carboidrato, alimentos que contém carboidrato.

A sugestdo foi acatada, mudangas alteradas
com nova imagem e paragrafo reescrito.

Em relacdo manejo do stress na pagina 11
inserir o item meditagdo ¢ escrever uma breve
explicagdo do objetivo dessa técnica

Foi inserida a palavra meditacao e explicagdo
da técnica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

CONCLUSAO

Este estudo construiu e validou a “Cartilha Educativa do Autocuidado Apoiado da

Pessoa com Diabetes”. A participacao dos juizes e dos usuarios com diabetes na validagdo desse
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instrumento foi fundamental para evitar dados imprecisos ou informagdes que ndo atendessem
ao proposito deste instrumento.

O material servira de suporte aos profissionais e usudrios, para tirar possiveis duvidas
e dificuldades que permeiam o autocuidado.

Ressalta-se a importancia de apresentar esse material do autocuidado apoiado para os
usuarios com diabetes, com o acompanhamento da equipe multiprofissional, pois pode
aumentar a sua efetividade.

Mediante os resultados e sugestdoes dos juizes, o teste de confiabilidade e
apreensibilidade, a validagdo desta cartilha foi uma agdo efetiva, mostrando que este
instrumento ¢ valido e confidvel como cartilha educativa em satde, tendo como publico

prioritario os portadores de diabetes mellitus.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou a constru¢do de trés produtos finais: um artigo que sera
submetido a periddico da area de Saude Coletiva, a proposta de um capitulo de livro dentro da
tematica de Saude Coletiva e uma Cartilha Educativa que sera destinada as unidades de satde
para acesso aos portadores de Diabetes Mellitus e demais interessados.

O estudo mostrou que as duas unidades de saude participantes da pesquisa estdo em
conformidade com as propostas de Planificacdo da Aten¢do a Satde que o Conselho Nacional
de Secretarios de Satde propoe.

A Planificacdo tem a proposta de mudangas na estrutura e nos processos basicos de
organizacdo dos cuidados primdrios, para que as equipes possam cumprir os atributos da
Ateng¢do Primaria: Primeiro contato, longitudinalidade, da integralidade, da coordenacao, da
centralizagdo nas familias, da orientagdo comunitdria e da competéncia cultural. Cumprir
também as fungdes de responsabilizacdo pela satide da populagdo de sua 4rea de abrangéncia.
Assumir a coordena¢ao do cuidado nas redes de atencdo a saude, nas condi¢des cronicas. Ela
desenvolve a competéncia das equipes, integrando os profissionais dos diversos niveis de
aten¢do, contribuindo para a satisfagdo dos usuarios.

J& o segundo produto, a construgdo da cartilha foi pensada como um material educativo
para ser utilizado como instrumento de apoio ao autocuidado apoiado ao usudrio com diabetes.
Ela contém informagdes que vao ajudar a conhecer um pouco mais a doenga, o tratamento, a
importancia de mudancas de comportamento, motivar os héabitos de vida saudavel. Espera-se
que o material de apoio, no caso a cartilha, tenha um impacto positivo para os usuarios,
ajudando-os na execucdo do seu plano de cuidado, com o objetivo de cumprir a meta pactuada.

O terceiro produto foi a validagdo do contetido da cartilha que foi feito por Juizes que
sdo os profissionais de uma equipe multiprofissional de referéncia na area de interesse e que
participam do atendimento do autocuidado apoiado. Foram convidados também os usuérios que
foram atendidos na Atengdo Continua e receberam o plano de cuidado. Foi feito também o teste
de confiabilidade e apreensibilidade da cartilha mostrando boa compreensdo do contetdo
mesmo para pessoas com baixa escolaridade.

A realizacdo da constru¢do e validacdo da cartilha educativa, recebeu avaliagdo
favoravel dos juizes e usudarios que participaram do processo, com a finalidade de auxilid-los

no seu autocuidado.
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Introducao

Queremos compartilhar esta cartilha com vocé!

O diabetes é uma doenca que necessita de cuidados e vocé
pode ter uma vida saudével mesmo sendo uma pessoa com
diabetes. Para isto muitas vezes é necessario substituir alguns
comportamentos e adquirir novos habitos saudaveis.

Sempre que precisar, procure auxilio na sua UBSF (Unidade
Bésica de Saude da Familia). A equipe de saide tem
profissionais capacitados que podem |lhe auxiliar na busca
pelo seu bem-estar.

Comportamentos e habitos saudaveis sdo importantes para a
manutencdo de sua saude, e evitam complicagdes do diabe-
tes.

E muito importante pensar sobre nosso estilo de vida atual e
assumir habitos mais saudaveis.

A forma como nos alimentamos, realizamos atividade fisica e
manejamos o estresse sao muito importantes para a nossa
saude.

Entenda como comportamentos e habitos saudaveis podem
ajudar para a manutencdo da saude.
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Alimentacao saudavel

A forma como vocé se alimenta é muito importante para o
controle da doenca. Por isso, é necessario que vocé adquira
ou mantenha héabitos alimentares saudaveis.

Prefira uma alimentagdo bem variada, composta por alimen-
tos in natura, que colaborem para estabilizar a quantidade de
aglcar no sangue.

Passos para que sua alimentacao ajude a controlar
a diabetes

* Procure n&o ficar mais de 3 horas sem se alimentar. Comer
em intervalos menores evita ingestdo abusiva de alimentos
num Unico horério, que pode levar ao aumento de aglcar no
sangue (hiperglicemia).

e Faca suas refei¢des nas horas certas, isto evita que vocé sinta
muita fome na préxima refeicéo.

* O café da manha é a principal refeicdo para todas as pesso-
as, especialmente para pessoas com diabetes. Cuide bem
deste momento.




O ideal sao 06 refeicoes diarias:

1° Café da manha
2° Lanche da manha
3° Almoco

4° Lanche da tarde
5° Jantar

6 Lanche da noite

Alimentos saudaveis

As frutas sdo essenciais na dieta de quem tem diabetes e
aquelas que tém bagaco sdo ainda melhores, pois sdo ricas
em fibras, que conferem maior saciedade e equilibram a
glicose no sangue.

QO

w

J

A banana, porque é uma fruta rica em fibras e
minerais, como potassio e magnésio.

Maca concentra na casca uma fibra chamada
pectina, importante para o controle da glice-
mia e para reducdo do mau colesterol.

A macé ainda tem baixo indice glicémico.

Substitua o leite integral pelo desnatado, que
tem menos gordura. O mesmo vale para os
derivados: Queijo minas frescal, iogurte light,
ricota e requeijao light, creem cheese light,
creme de leite light, leite fermentado ligth etc.
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A carne vermelha é muito importante na
dieta, por causa da grande quantidade de
proteinas, ferro e vitamina B12. Mas prefira os
cortes magros, que possuem menos gordura
saturada, como o lagarto, o patinho e a
alcatra.

Entre as carnes brancas, o peixe é o mais
indicado, especialmente o salméo e a sardi-
nha, fontes de dmega 3.

Legumes e verduras variadas, um prato bem
colorido é sinbnimo de riqueza de nutrientes,

® como fibras, vitaminas, minerais e antioxidan-
tes.

D@ Leguminosas como feijao, a lentilha e o
gréo-de-bico. Eles ajudam a evitar as oscila-
cdes nos niveis de glicose no sangue, além de
serem fontes de fibras sollveis, antioxidantes,
vitaminas e proteinas.

A aveia é rica em uma fibra soltvel chamada
beta-glucana, que aumenta a sensibilidade a
insulina e evita os picos de aglcar no sangue

Mas nao se esqueca que deve ser dentro de uma dieta
equilibrada e a nutricionista deve indicar qual a

quantidade que pode ser consumida semanalmente.
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Alimentos que vocé deve evitar
ou ter cuidados

O consumo de sal deve ser o menor possivel. Isso porque o
sédio faz com que o coracdo bombeie sangue mais rapida-
mente e retém liquido no corpo, levando a um aumento da
pressdo sanguinea.

Frituras devem ser deixadas de lado para dar lugar a
alimentos assados e grelhados.

Os produtos diet devem ser consumidos com moderagdo sob
orientacdo de um nutricionista, porque também possuem
carboidratos, que elevam o aglicar no sangue.

Pela definicdo, os alimentos diet se destinam a grupos popu-
lacionais com necessidades especificas e significa que o
produto é isento de um determinado nutriente. Na maioria
dos produtos, os diets sdo sem aculcar, mas é importante
comprovar se o nutriente retirado foi mesmo o acgucar, e ndo
gordura, sédio ou outro componente. Além disso, os
produtos dietéticos sem adicdo de aglcar podem conter
outras formas de carboidratos que também interferem na
glicemia.




O carboidrato ¢ a principal fonte de energia
que o nosso corpo utiliza. Os alimentos ricos
em carboidratos podem estar nas refeicoes,
mas seu consumo deve ser moderado. Sdo
eles: paes, torradas, biscoitos, bolos, arroz,
milho, massas (macarrao), farinhas (milho, mandioca, trigo),
polenta, farofas, mandioca, card, inhame e batatas inglesa e
salsa) O ideal é dar preferéncia aos alimentos integrais.

!

Evite consumir frutas em forma de suco.
Durante o preparo sdo usadas muito mais frutas

! para uma porgao. Além disso, as fibras ficam de
& quo nesse tipo d.e preparagéo e séo,elas que
ajudam a diminuir a absorcdo do acucar pelo
organismo.

riamente na quantidade de aclcar no sangue
(glicemia), podendo provocar hipoglicemia e
desidratacgao.

Evite consumir bebidas alcodlicas porque
podem ter aclcar e o alcool interfere tempora-

P Fumo e diabetes ndo combinam. A nicotina

y interfere na acdo da insulina, elevando os niveis
== de glicose no sangue. O cigarro também dimi-
nui o apetite, além de piorar o olfato e paladar, podendo
interferir no controle adequado da alimentacao, dificultando
ainda mais o controle da diabetes.

Na sua unidade de satde existe grupos

para quem deseje para de fumar.
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Atividades fisica
e praticas corporais

Préaticas corporais e atividade fisica melhoram o controle do
diabetes, e tem algumas atividades que podem ser feitas no
seu deslocamento para o trabalho, como ir a pé ou de
bicicleta. Caso precise de transporte publico, desca 2 ou 3
quarteirdes e acabe de chegar no seu destino a pé. Se durante
suas tarefas precisar subir de elevador, prefira as escadas. Nas
atividades domésticas e de lazer, fazer algo agradavel, como
atividades recreativas junto com a familia e com os amigos,
pois melhora a qualidade de vida e o desempenho tanto no
trabalho como em casa.

Algumas dicas para vocé fazer atividades fisicas:

e Converse com sua equipe de saude antes de iniciar uma
nova rotina de atividade fisica. Ela vai propor uma meta
individualizada, iniciando programas curtos que serdo ajusta-
dos ao longo do tempo.




=~
) ® Beba dgua antes, durante e apds o exercicio
para se manter bem hidratado.
e A atividade fisica pode causar queda de
agucar no sangue. Para evita-la, alimente-se antes do exercicio
fisico, preferindo um carboidrato integral associado a protei-

na. A nutricionista podera ajudar na orientacado desses alimen-
tos para que o nivel do aglicar no sangue seja mantido ideal.

* A Hipoglicemia pode ocorrer durante, ou
até 24 horas apds a atividade fisica, quando
intensa.

* Se vocé faz uso de insulina em horarios proximos a prética
de exercicios fisicos, ndo aplicar nos locais quem serdo exerci-
tados, por exemplo: se for fazer caminhada, corrida, ciclismo
nao aplicar na coxa, pelo risco de hipoglicemia.

Por isso é muito importante ter avaliacio de um profissio-

nal de Educacao Fisica, ele esta preparado para te ajudar.
Busque este profissional na sua unidade de satde.
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Manejo do estresse

O estresse é um recurso do nosso organismo para nos alertar
sobre situacdes de ameaca. Quando vocé esta sob estresse,
percebe repercussdes no seu pensamento, emocdes, corpo e
comportamento. Por isso, é muito importante estar ciente de
quando vocé esta estressado, para priorizar atividades que
irdo ajuda-lo a controlar este estado.

Lidar bem com o estresse do dia a dia melhora a satide em
geral, favorece a sensacdo de bem-estar e auxilia no controle
de condigdes cronicas como o diabetes.

Algumas dicas relacionadas ao manejo do estresse:

* Aprender a resolver preocupacgdes e problemas (agentes
estressores);
e Administrar melhor o tempo;




e Fazer coisas prazerosas com mais frequéncia;

® Praticar atividades de relaxamento como respiragao
profunda e pausada;

* Praticar Meditacdo, essa técnica ajuda a aliviar o estresse e a
ansiedade da vida diéria;

e Exercitar pensamentos confortantes como “esta tudo bem”
ou “conseguirei superar” e buscar a companhia de outras
pessoas para compartilhar experiéncias.

Se vocé achar que seu estresse e suas reacoes interferirem
significativamente em sua vida diaria por varios dias

seguidos, procure o psicélogo de sua unidade de saiude
que ele podera te ajudar caso vocé sinta necessidade.
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Uso de Medicamentos

Sua medicacdo vai depender do tipo de diabetes que vocé
tenha.

O seu pancreas nado produz insulina. Por
Caso tenha esse motivo, vocé sempre terd que injetar a
diabetes tipo 1 insulina prescrita. Essa ¢ a Unica forma de
controlar o diabetes.

Podera ter de tomar a insulina prescrita
quando a glicose no sangue continuar
elevada, mesmo tomando os comprimidos
prescritos, e depois de tentar outras formas
de controlar a glicose no sangue sem obter
os resultados desejados.

Caso tenha
diabetes tipo 2




E importante que vocé use corretamente a medicacdo de
acordo com a indicagdo médica, incluindo quando e como
tomar.

Nao use nenhum medicamento que

nao seja indicado pelo seu médico.

Comegar a tomar insulina ndo é um sinal de que falhou no
controle do seu diabetes. O diabetes tipo 2 tende a mudar ao
longo do tempo e, por isso, poderd exigir mudancas no
regime de tratamento.

Cuidados com a insulina

) * Alinsulina deve ser guardada na geladeira.
-~ Aporta da geladeira NAO é indicada para o
* armazenamento, pois com as frequentes
aberturas da porta causam variacdo de tem-
peratura, podendo danifica-las. O local mais
adequado para armazenar as insulinas em geladeira domésti-
ca, sdo as prateleiras do meio para baixo, préxima ou na
gaveta de verduras).

® Retirar a insulina da geladeira 30 minutos antes, para que
fique na temperatura adequada para aplicacéo, pois este
procedimento diminui a dor no momento de aplicagdo.

® Seringa 50U/mL ou 100U/mL, com agulha acoplada para
aplicacdo de insulina 01 (uma) seringa com agulha acoplada
por dia, sendo 30 (trinta) a cada més, serdo consideradas até
03 (trés) aplicagdes por seringa.

13



e Se possivel utilize preferencialmente canetas aplicadoras de
insulina. Os fabricantes ndo recomendam guardar a caneta
recarregavel em geladeira, para prevenir danos no mecanis-
mo interno e interferéncia no registro da dose, ela deve ser
mantida em temperatura ambiente. Ja as canetas descarta-
veis, podem ser armazenadas em geladeira ou temperatura
ambiente.

* As agulhas e seringas utilizadas na aplicagdo da insulina
devem ser levadas em garrafas pet para serem descartadas na
sua unidade de saude.

; ® Mude os locais de aplicagao da insulina.
‘ Usar a mesma area por muito tempo pode
provocar carocos ou depésitos de gordura
e A

" extra, formando ndédulos. Essas lesdes nédo sdo
apenas feridas, mas também podem alterar a
forma como a insulina é absorvida, tornando mais dificil
manter o controle glicémico.

O Farmacéutico de sua unidade de satde pode te orientar e
esclarecer suas duvidas sobre o remédio que foi prescrito e
como usar a insulina.

A medida de acucar no sangue

E importante que vocé controle seus niveis de aglcar no
sangue, pois niveis muito altos por longos periodos aumen-
tam o risco de complicagdes do diabetes.

Como medir o aglicar no sangue

® Lave as maos com agua e sabao ou use alcool 70° liquido no
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local da puncéo e secar bem antes do teste de glicemia.

e Higienize seu aparelho antes e depois do uso com élcool
70° liquido e um lenco de papel. Nao passe no
compartimento da pilha e orificio das tiras, eles ndo podem
umedecer.

* Observe a validade das tiras reagentes e o armazenamento
correto, longe do sol e da umidade.

* \leja com sua equipe de salde a periodicidade da realizagdo
dos seus testes.

¢ Os niveis de glicose no sangue tém um grau de interpreta-
cdo para cada pessoa e vocé deve discutir isso com sua
equipe de saude.

Qualquer alteracao de sua glicemia

procure sua equipe na unidade de saude.
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Sinais e sintomas de baixo e
alto nivel de acucar no sangue

Vocé deve se preocupar tanto com os niveis baixos de acucar
no sangue, como com os niveis altos.

Hipoglicemia ocorre quando os niveis de acglcar no sangue
estdo baixos. Vocé pode ter sensacdo de tremores, fraqueza,
fome, suor frio, nervosismo e/ou sonoléncia, dificuldade de
raciocinio, confusdo mental, agressividade ou desmaio. Em
geral os sintomas acontecem ao mesmo tempo.

Hiperglicemia ocorre quando os niveis agucar no sangue
estdo altos, causando excesso de utrina e vontade frequente
de urinar e aumento da sede, fome, perda de peso, fadiga e
visao turva.




Dependendo do nivel de glicemia deve-se ingerir de 15 a
30 gramas de carboidratos.

Entre 54-70
mg/dt

Utilizar 15
gramas de
carboidratos
simples, sendo
uma porgao
descrita abaixo

* 150ml de
refrigerante
comum;

e 150ml de suco
de laranja;

¢ 03 balas moles
(sem chocolate;

® 01 colher de
sopa de agulcar
na adgua;

® 01 colher de
sopa de mel ou
3 saches de mel.

Abaixo de
54mg/dI

(Com capacidade
de degluticédo)

Utilizar 30
gramas de
carboidratos
simples, sendo
uma porgao
descrita abaixo

¢ 02 colheres de
sopa de acgucar
na adgua;

¢ 02 colheres de
sopa de mel ou
6 saches de mel.

*Aguardar 15
minutos, refazer
o teste de glice-
mia e repetir a
porgéo, caso
ainda ndo tenha
se elevado
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Abaixo de
54mg/dl

(Sem capacidade
de degluticédo)

Aplicacédo de
Glucagon
subcultdneo ou
intramuscular

® Assim que
recupera a
consciéncia e
degluticéo, fazer
um lanche

*Solicitar orienta-
cdo a equipe de
saude a dose
que devera ser
administrada
neste caso



Outros cuidados

Cuidados com a saude bucal

O diabetes pode influenciar na satde da boca, assim como as
doencas da cavidade oral podem prejudicar o controle da
glicemia.

A doenca periodontal pode dificultar o controle do diabetes e
acontece de duas formas:

* Gengivite: é um estagio inicial da doenga gengival e se
caracteriza por gengivas vermelhas, inchadas ou flacidas e
que podem sangrar durante a escovacao ou o uso do fio
dental.

e Periodontite: é a progressdo da gengivite nao tratada. Ha




lesdo de estruturas que envolvem e sustentam os dentes,
atingindo a gengiva, o osso da boca e a raiz do dente.
Cuidar da satude bucal é muito importante para evitar que
vocé tenha gengivite ou periodontite:

Algumas dicas relacionadas aos cuidados com a saude bucal:
e Escovar os dentes apds as refeicdes, usar o fio dental, fazer a
higiene da prétese dentéria, caso use.

e \Visitar a equipe de saude bucal regularmente.

* Em caso de sangramento da gengiva procurar a equipe de
salide bucal de sua unidade de saide o mais rapido possivel.

A equipe de saude bucal de sua unidade de satde podera
esclarecer todas as suas duvidas e te ajudar.

Cuidados com os pés

Quem tem diabetes precisa ter um cuidado especial com a
saude dos pés, pois a doenca pode causar insensibilidade nas
extremidades. Além disso, as altas taxas de aclcar no sangue
afetam a capacidade do organismo em combater uma
eventual infeccdo e prejudicam a cicatrizagdo de um ferimen-
to. Portanto, um machucado no pé de uma pessoa com
diabetes pode se tornar um problema muito grave.

Algumas dicas relacionadas aos cuidados dos pés

® Toque e observe bem seus pés todos os
dias, prestando atencdo se ha cortes,
hematomas, edema ou alguma area mais
sensivel.
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e Lave os pés diariamente com dgua morna.

‘I e Seque-os com cuidado, especialmente entre
os dedos, area que costuma ficar mais imida.

¢ Use hidratante, mas evite passa-lo entre os

dedos.

e Use calcados confortaveis, nunca fique
descalgo. Uma simples batida no dedao pode
se transformar em uma Ulcera ou algo mais
grave.

e Meias limpas de preferéncia claras (brancas)
que nao estejam furadas nem tenham costu-
ras que possam machuca-lo.

Se vocé tiver um ferimento nos pés é essencial tratd-lo o mais
cedo possivel. Procure sua unidade de saude. Sua equipe
saberd como ajuda-lo.
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Cuidados com suas vacinas:

* As pessoas com diabetes devem ser vacinadas de acordo
com o calendario vacinal vigente.

* E importante estar com seu cartdo de vacina em dia.
Procure a sua Unidade de Saude para atualizar seu cartdo de

vacina.

Algumas vacinas exigem um relatério especial para serem
liberadas a pessoa com diabetes, se informe sobre isto.
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Por onde comecar

Caso vocé necessite de ajuda para mudar seu comportamen-
to e queira orientagdo sobre hébitos saudéaveis melhora do
estilo de vida, objetivando evitar as complicagdes do diabe-
tes, veja algumas dicas importantes:

® Procure a sua equipe de saude e participe das a¢des de
autocuidado apoiado.

e Com o apoio da equipe de saude, faca a pactuacdo do seu
plano de autocuidado apoiado.

® Coloque o seu plano de autocuidado em prética, sempre
com o apoio de sua equipe.

® \/océ ndo esté sozinho! Ha sempre perto de vocé uma
equipe capacitada pronta para auxiliar! Juntos somos mais
fortes na luta contra o diabetes
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ANEXO A - FORMULARIO PARA AS PESSOAS COM DIABETES DE ALTO E
MUITO ALTO RISCO QUE PARTICIPARAM DA ATENCAO CONTINUA.

01) Sexo:
( ) Masculino () Feminino

02) Faixa Etaria:
( )18a30anos ( )31a40anos ( )4l aS50anos ( )51a60anos

03) Escolaridade:
() Analfabeto ( ) 1° Grau incompleto ( ) 1° Grau completo ( ) 2° Grau incompleto ( )

2° Grau completo ( ) Superior incompleto () Superior Completo

04) Esta trabalhando no momento?
( )Sim ( )Nao

SOBRE A CARTILHA:

O titulo ¢ atraente e desperta interesse pela leitura?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

As ilustracoes expressam a informacao a ser transmitida?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

O namero de ilustracoes esta suficiente?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

As ilustracoes estio adequadas e auxiliam a leitura e a compreender a imagem?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

A apresentacao da cartilha educativa esta atrativa?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

O conteudo esta apresentado com letra que facilita a leitura do material?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

O contetido é esclarecedor?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

Essa cartilha ira te auxiliar a ter comportamentos saudaveis?
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

Formulario adaptado retirado do artigo da Rev Bras Promog Saude. 2019; 32:7781
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ANEXO B - ITENS DA CARTILHA EDUCATIVA PARA AVALIACAO DOS JUIZES

CATEGORIA PROFISSIONAL:
1-Assistente Social ( ); 2-Cirurgido dentista ( ); 3-Educador Fisico ( ); 4- Endocrinologista ( ); 5-
Enfermeira ( ); 6 Médico de Satide da Familia ( ); 7-Nutricionista ( ); 8-Psicéloga ( );

1 OBJETIVOS:

1.1- Os objetivos sdo coerentes com as necessidades de educacio em sauide dos pacientes com
diabetes mellitus (DM).
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

1.2- Esta tecnologia educativa é¢ uma ferramenta que pode ser utilizada na educacio em
satde do paciente com DM.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

1.3- A tecnologia educativa é capaz de promover reflexio sobre o autocuidado da pessoa
com diabetes.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

1.4- As informacoées contidas na tecnologia educativa podem promover mudanca de
comportamento e atitude.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2 CONTEUDO:

2.1- A tecnologia educativa é apropriada para pacientes com DM.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.2- A tecnologia educativa oferece informagdes sobre como realizar o autocuidado em
pacientes diabéticos.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.3- A tecnologia educativa ressalta a importancia dos cuidados para prevenir o
aparecimento ou agravamento de complicacdes.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.4- O texto esta apresentado de forma clara e objetiva.
I=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.5- As informacdes apresentadas estio cientificamente corretas.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.6- Os conteudos sio variados e suficientes para atingir os objetivos da tecnologia
educativa.

1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).
2.7- Existe uma sequéncia légica do contetido apresentado.

1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.8- A divisao dos titulos e subtitulos do material sao pertinentes.
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1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

2.9- As ideias chaves sao pontos importantes e merecem destaque.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

3 LINGUAGEM:

3.1- As informacdes apresentadas sdo claras e compreensivas.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo S=concordo totalmente( ).

3.2- O estilo de redacio corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

3.3- As informacoes estao bem estruturadas.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

3.4- As informacdes estdo em concordincia com a ortografia.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

3.5- A escrita utilizada é atrativa.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

3.6- O titulo da tecnologia educativa é interessante e adequado.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

4 RELEVANCIA:

4.1- Os temas retratam pontos chave que devem ser reforcados durante as consultas.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

4.2- A tecnologia educativa propoe ao aprendiz adquirir conhecimento para realizar o
autocuidado.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

4.3- A tecnologia educativa aborda os assuntos necessarios para a pessoa com DM.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

4.4- A tecnologia educativa esta adequada para ser usada por qualquer profissional da area
da saude.

I=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

4.5- O tema ¢ atual e relevante.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

5 ILUSTRACOES:
5.1- As ilustracdes utilizadas sao pertinentes com o contetiddo do material.

1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

5.2- As ilustracdes expressam a informacao a ser transmitida.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).
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5.3- O numero de ilustracoes esta suficiente.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

5.4- As legendas das ilustracdes estio adequadas e auxilia o leitor a compreender a imagem.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

6 LAYOUT:

6.1- A apresentacio da tecnologia educativa esta atrativa
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

6.2- A apresentacio da tecnologia educativa esta organizada de forma logica.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

6.3- O conteudo esta apresentado com essa letra facilita a leitura do material.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

6.4- O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

6.5- A disposicao do texto esta adequada.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

6.6- O numero de paginas esta adequado.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

7 MOTIVACAO:

7.1- O titulo é atraente e desperta interesse pela leitura.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo S5=concordo totalmente( ).

7.2- O conteudo desperta interesse pela leitura.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

7.3- O conteudo esta motivador e incentiva o leitor a prosseguir a leitura.
I=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

8 CULTURA:

8.1 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.
1=discordo totalmente ( ) 2=discordo( ) 3=neutro( ) 4=concordo 5=concordo totalmente( ).

SUGESTOES:

Formuldrio adaptado retirado do artigo da Rev Bras Promog Saude. 2019; 32:7781
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE PESQUISA SOBRE ACESSO A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

UNIDADE DE ATENDIMENTO:
Data: / /

01) Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

02) Condic¢ao Cronica:
() Diabetes Tipo 1 Outras: Quais
() Diabetes Tipo 2

03) Estratificada de risco:

( )Baixorisco () Meédio risco () Altorisco () Muito alto risco

04) Faixa Etaria:

( )18a30anos ( )31ad40anos ( )41aS50anos ( )S5lao60anos ( ) Acimade 60 anos

05) Escolaridade:
() Analfabeto ( ) 1° Grau Incompleto () 1° Grau Completo () 2° Grau Incompleto (
)2° Grau Completo

() Superior Incompleto () Superior completo.

06) Esta trabalhando no momento:
() Sim ( ) Nao

Por que?

07) O horario de atendimento da Unidade de Saude atende as suas necessidades?
() Sim ( ) Nio

Por que?

08) Vocé teve dificuldade para a agendar a sua de consulta?



() Sim ( )Nao

09) O seu agendamento foi feito por:

() Por telefone ( ) Pela Internet ( ) Na unidade

10) Seu atendimento foi agendado com hora marcada?
( ) Sim ( ) Nao
Se sim, vocé foi atendido na hora marcada?

( ) Sim ( ) Nio

11) Quanto tempo vocé levou para conseguir essa consulta?

( ) Imediato( ) 1dia( )1 semana( ) 1 més( )acimade I més

12) Vocé considera sua experiéncia recente de agendamento:

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Excelente

13) A forma de marcacio de exames laboratoriais foi:

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

14) A forma de marcacio de exames de especialidades é:

( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

15) O acesso aos medicamentos e insumos de que necessita foi:
( ) Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Excelente

Porque?

103

16) Os profissionais sao claros nas explicacoes prestadas a vocé?

() Sim () Ndo

17) O seu grau de satisfacdo com os atendimentos dos profissionais foi:

() Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente ( )
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18) Voce foi atendido(a) pelo profissional da sua equipe que vocé queria ser atendido(a)
hoje?

() Sim ( ) Nao

19) O tempo de espera para o atendimento realizado hoje foi:

() Ruim () Regular () Boa () Excelente

20) Vocé é atendido na unidade de satide por outros profissionais além do médico?

() Sim () Nao () NR/NS - Nao Respondeu/Nao Sabe

21) Vocé participa de grupos com mais de um profissional na unidade de satide?
() Sim () Nao () NR/NS - Nao Respondeu/Nao Sabe

Se a resposta for negativa. Por que?

22) Vocé participou da Atenciao Continua e Autocuidado Apoiado na UAI Sao Jorge (AAE
de especialidades)?
( ) Sim () Nao

23. Ha um médico/enfermeiro ou servico de satide onde vocé geralmente vai quando fica
doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

( )Nao

() Sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigo de saude:

Endereco:

24. Ha um médico/enfermeiro ou servico de saude que o/a conhece melhor como
pessoa?)
( ) Nao

() Sim, mesmo médico/enfermeiro/servigo de satide que acima
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() Sim, médico/enfermeiro/servigo de saude diferente (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de satde:

Endereco:

25. Ha um médico/enfermeiro ou servico de satide que é mais responsavel por seu
atendimento de saude?)

( ) Nao

() Sim, mesmo que 20 & 21 acima.

() Sim, o mesmo que 20 somente.

() Sim, o mesmo que 21 somente.

() Sim, diferente de 20 & 21 (Por favor, dé o nome e enderego).

Nome do profissional ou servigo de saude:

Endereco:

Por favor, indique a Com  Provavelmente, Provavelmente, Com  Nao sei

melhor opcao certeza, sim niao certeza, /nao
sim nao lembro
Quando vocé 4() 3(C ) 2( ) 1( ) 9( )

necessita de uma
consulta de revisao
(consulta de rotina,
check-up), vocé vai
ao seu servigo de
saude/ou seu
médico/enfermeiro
antes de ir a outro
servigo de saude?
Quando vocé tem um 4() 3( ) 2( ) 1( ) 9( )
novo problema de

saude, vocé vai ao seu



servico de saude/ou
seu
médico/enfermeiro
antes de ir a outro
servigo de saude?

Al — Seu servigo de
saude estd aberto
sabado ou domingo?
A2 - Seu servigo de
saude esta aberto, pelo
menos em alguns dias
da semana até as 20
hs?

Quando o seu servigo
de saude esta aberto e
vocé adoece alguém
de 14 atende vocé no
mesmo dia?

A4 — Quando o seu
servigo de saude esta
aberto, vocé consegue
aconselhamento
rapido pelo telefone
se precisar?

Quando o seu servigo
de saude esta fechado,
existe um numero de
telefone para o qual
vocé possa ligar
quando fica doente?
Quando o seu servigo
de saude esta fechado

no sabado e domingo

40)

40)

4()

4()

4()

4()

3(

3(

3(

3(

3(

3(

2(

2(

2(

2(

2(

2(

1(

1(

1(

1(

1(

1(

9(

9(

9(

9(

9(

9(
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e vocé fica doente,
alguém deste servico
atende voc€ no
mesmo dia?

Quando o seu servigo
de saude esta fechado
e vocé fica doente
durante a noite,
alguém deste servico
atende vocé naquela
noite?

E facil marcar hora
para uma consulta de
revisdo (consulta de
rotina, “check-up”)
neste servigo de
saude?

Quando vocé chega
no seu servico de
saude, vocé tem que
esperar mais de 30
minutos para
consultar com o
médico ou enfermeiro
(sem contar triagem
ou acolhimento)?
Vocé tem que esperar
por muito tempo, ou
falar com muitas
pessoas para marcar
hora no seu servigo de

saude?

40)

40)

4()

4()

3(

3(

3(

3(

)

)

)

)

2(

2(

2(

2(

)

)

)

)

1(

1(

1(

1(

)

)

)

)

9(

9(

9(

9(
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E dificil para vocé
conseguir
atendimento médico
do seu servigo de
saude quando pensa
que ¢ necessario?
Quando vocé tem que
ir ao servigo de
saude/ou seu médico,
vocé tem que faltar ao
trabalho ou a escola
para ir ao servico de
saude?

Quando vocé vai ao
seu servico de saude,
¢ 0 mesmo médico ou
enfermeiro que atende
vocé todas as vezes?
O seu
médico/enfermeiro
sabe a respeito do seu
trabalho ou emprego?
Vocé mudaria do
servico de saude para
outro servico de
saude se isto fosse

muito facil de fazer?

*Questionario adaptado do PCATool-Brasil (2010)

4()

40)

4()

4()

4()

3(

3(

3(

3(

3(

)

)

)

)

)

2(

2(

2(

2(

2(

)

)

)

)

)

1(

1(

1(

1(

1(

)

)

)

)

)

9(

9(

9(

9(

9(
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA

'5 F UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
UBERLANDIA/MG W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesqulss; Acess0 306 Servigns de Saide de Diabedcos Insandos no Memado de Trabalho
Pesquisador: Roeuta Fraian Bonito

Lrea Tematica:

Versao: 2

CAAF: 17275319, 3.0000.5152

InstitulgSe Proponents: Universidade Federal de Ubsandlal UFLY MG

Pafrocinador Principal: Financiamento Propro

DADDE D PARECER

Himero oo Parecsr: 3.573.8557

Apresantacio do Projeto:
Trata-se de analse de respostas 35 penddncias aponiadas no parecer consubsianciado nomern 3.479.490,
de 31 de Julha de 2019,

Confonme apresentado No probocoio;

Trata-se de um estudo exploratério do tpo quall-guantitativo. De acordo com o projeto, “A pesguisa
qualitativa sera condurida por melo de entrevistas semiestnuuradas, apolada por um robein de entrevista.

Para a pesquisa quantiiabva sera utliizago um questionario do Perlil Sociodemogranic e Ccupacional. O
dados qualltatives sero submetidos a Anallse Tematica e Conteudo. Os dados guantitativos serfo
iabulados em softaane Excaldh & anallsados [T medo de estalistica descritiva.

Segundo descrito, 3 Mabete meliitus & uma Importants condigio crinica devido 3 sua prevaldncia e
morbimartalidade associada, bem como & guantkade de agdes a serem desenvolvidas peloe pacientes,
tomando relevante o estudo sobre os Tatones Individuals que Influenciam o paciente diabEticd ND LSS0 305
s2n/igos oe salde.

Emiareca: Ay Jolo Mives da deila 7137- Blocn “18° aale 224 - Cafrous Sla MSnca
Balren: Sarfa Monica CEF: 35408144

UF: MG Eushdpla: UBERLARNDIA

Tabsloma: |34 1%1 Fax: (HEAka1d E-mail. coffpoes ol
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'5 F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
7 _ UBERLANDIAMG w

A hipdiese de pesquisa & que a jomada de Trabalho pode s&r Incompativel com a necessidade de presanca
frequente do paclente dabético nos sendgos de s3alde, ou que 0 sendgo apresenta bamelras.

Oibjativo o Pesguiaa:
Primank; Igentincar & compreentsr 35 Dameiras para 0 UsD @ 302650 30 culdado enfrentados por peEs0as
oo dlabetes Inseridas nos mercados formal & Informal de emprego.

Emrﬂﬂ:ﬂmmeerﬂermhaﬂmmnmnmmmne Eﬂmm’mmm
dentificar a frequéncia das bameiras enfrentadas pelos diabéticos Frabalhadones Para AcESSar 06 SenviGos
de salde; Tragar o perll sododemografico & ocupacional dos diabeticos INsandos No mercado de trabaino.

2&vallagao oos RIScos & Senencios:
RISCOS: MISC0 MINimo 03 |tentitade do parboipants s&r revelada. As PesqUISatOress 56 COMpIDMENST a ndo
divulgar dados que possam senir como denificacao. Os resultados da pesquisa serdo divulgados de fomma
COIEOVA, AB DESQUISSOONES BEME0 35 ONICEE 3 L2nsm 308650 308 dacs @ fomardo 10d3s 35 provisdncias
NEecessarnas para manter o siglo. A Identidade oo participants ndo sera revelada em nenhum momenta,
sendo o mesmo Kenificado uilizando um codigo oriado aleatoramente pala pesquisacons sem relacio com

0 564 NOMe DU qualsquer oubnos dados (sem ubllzagao das Inkdals ou ouYos Rens que poderiam idenimcs-
L)

Beneficlos: Aquisican de conhecimentos que possiiitardo identifcar e compreender as bamelras paa o uso
2 3Ca650 306 culdados enfrentados por pessoas com dabeles Insendas nos mercados flommal & Informal de
SITENEQ0 € COMD S50 repercute &m suas vidas, na

wida o seus familanes e na sociedade. Ssie estudo conirioulra para o5 conhedimentios clentfcss e pratcos
multiprofisskonais, visando uma assisténta de maior qualidads a 25535 pess0as.
Comentanos e Consiieragies sobre 3 Peaquisa:

Atendends ap CEPYUFL, Toram apresamiados of sequinties esdarecimeanios acerta da Lists fe Pendendas
Apontada no Parecer ConsUbSLanciamn NOmeno 3,475,250

1- Na pagina 9, 3* paragrafo, do projeto detalhado, ha referéncla 30 "Questionario de BATEras para o
ACESSD 305 SENVigDs oe Salde por Padientas Diabeticos Inseridos no Mercado de Trabaho [Anexo C)".
Sequndo descrito , "As dmensles desse questionario serdo consifukdas de acordo

Escwreza: Sy Jodo Miress oa Sl 2127 Bloen “14°, aaka 224 - Cafrous Sla Wer
Balra: Sara Monca CEF: 38408144

UF: MG Busaspin. UEERLANDIS

Tabslom: | S433790-815%1 Faot: (S rEi-a131 E-rail. oo oioi

Fagna = s o
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@ F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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0N 06 BEmas levaniados na anallse & ndo fardo, necassariaments, refagdo com os femas do rodeing de
antredista " Pargunia-se: s 0 quastiondno ainda ndo 5l oriado, 3 que se refizne o Aneen CF E onde 2513
anexa? O CERJUFU sollcita Informagdes que sardo abordadas no quesionano @ como serdo reallzadas as
aniredsias |

questionano?

RESPOSTA: "0 Anaxp C refere-5e 30 QuesiionanD que sera aplicado ao Grupo Focal. Instrumento esta am
anexo. Mele esta contido o Rotelro de realzagdo do Grupo Focal @ a5 entrevistas/iquestionanos que serdo
abomdadas duranie o Grupo Focal.” ATENDIDA

2- No URimo paragrato da paging 11 estd escrito que "Para garantir o conhecimento dos objetivos & métodos
da pesquisa, bem como dos direitos dos participantes, sarfo utilzados dois Termes de Consantimento Livre
& Esclarecido (TCLES) (Anexo B), Send0 um para cada fragio do método misto {pesquisa qualliativa e
pesquisa quantiativa)™. Na pagina 12 também ha referéncia a dols TCLES. Pergunia-se:

a) do total de TE partcipantes, quanios particpardo de “cads fapdo do mebodo misia™,
RESPOSTA: Todos 05 TS participantes Irdo participar da Fragdo Cuantiiativa da Pesquisa e devera assinar

0 TCLE {Anexn D); Do total de 78 participantes, serdo selecionadios de 10 a 12 participantas que Irdo
participar somente da Fragdo Qualitativa & deverdo assinar o TCLE (Anexa E)." ATENDIDA

b) onde esta 0 seguNde TCLE, UMa vez que apenas um, referents & entrevista, Bl Inserdo na Mataforma
Brasl?

RESPOSTA ™0 Segundo TCLE esta em anexn, refere-se a0 doumenio Ansxd E — TCLE Grupo Focal.
Sallentamos gue 35 comegdes realzadas no Projeio pedagiglco es130 destacadas na cor varmeng, e a
Vers3o com 3s ateragles ol Inclulda na Plataforma Srasll, bem como, realizado as comeces NOs CaMpos
especificos denirn da Plataiomma Brasl.”™ ATENDIDA

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatora
Todos o Tenmios ToEm apresantados.

Conclusdes ol Pendéncias & Lista de Inadequacies:
A5 pendEnclas apontadas no parecer consubsiandado nomers 3.475.250, de 31 de Julho de 2019, foram
dtendldas.

Esdlirmmza: By Jods Miress ot dodla 71371 Blorn 4% asbe 794 - Cafreos Sla Ane
Bairra: Sarta Monica CEPM: 38408144

UF: MG Husaspla: UBERLANDLA

Tobslosa: |44 30-d 150 Faoi: (54 reabegi131 E-rail  seoflpops il

Fagina =hos 8
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De acordo com as atribuighes definidas na Resolugdo CNS 4566/12, o CEP manifestiaca pala aprovagdo do
protocoio de pesquisa proposio.

0 protocoln N30 Fesenia problemas de Stica nas conduias e pesquisa COMm 52186 NUManos, nos limites
da redagao @ da metodologla apresentadas.

Conslderagles Finals a critéro do CEP-

[iata para enfrega de Reladno Final a0 CEP/UFU: Marco de 2021

0B85 O CERPAUFU LEMBRA QUE GUALQUER MUDANCA MO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEF PARA FINS DE AMALISE £ APROVACAD DA MESMA

O CEPIUFU lembra que:
a- sequndo 3 ResolucSo 465112, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relattno da pesquisa e o
Termos de Consentimento Livie & Esclarecido, assinagdos pelo sujelo de pesquisa.

b- poterd, por escoiha @eattrla, visitar o pesquisador para conferéncla do relatono & documentagio
pertinente a0 projeto.

- 3@ provaca oo probocoio de pesquisa pelo CERYURU di-se em decomEnda do sendimenio a Resolugao
CHNS 466M12, ndo Imgdcando na qualldsde clentifiea oo mesmio

Cwientaghes a0 pesquisadon

+ O sujelto da pesguisa tem a liberdade de recusar-s2 a particlpar ou e retirar seu consentimento am
qualquer fase da pesquisa, sam penalizagio algUma & 52m prejulzo a0 seu culdado [Res. CNS 46612 &
deve recener uma via angiral o Terma te Consentmento Livre & Esdareciin, na Integra, por 2 assinadn.
+ O pagquisador deve desenvolver 3 pesguisa conforme delineada no protocoio aprovado e descontinuar o
estudn somente apos anallse das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o apovou (Res. CNS 466/12),
aguardando 58U parecer, exceln guando penceber risco ou dano ndo previsio a0 sulelto participants ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram agdo
Imediata.

« O CEP deve s Informado de indos o5 efiefios adversos ou Taios relevanies que akersm o CUrsds noamal do
estubo (Fes. CNS 466/12). £ papal de o pesquisator assegurar medidas Imedlatas adequadas frente a
eventn dVErsD grave Ocomdo (Mesma que tenha sido em outro centro) & enviar notficagio a0 CEP e 3
Agencia Naclonal de Viglianca Sanitara — ANVISA — junto com seu

Esdwrmza: S Jols Miresss de dilln 7131 Blon “18° ek 224 - Cafrous Sta. WShoa
Balrea: Sarta Mbnica CEM: 32anE144

UF: M3 Husisipla: UBERLANDIA

Tabsloma: | 3403795-41% Fae: (344131 E-rail.  seoffoes i

Fagna S o6
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+ Eventuals modificagles ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
suginta, identficando a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterormente 3 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve envid-as tambam
4 mesma, Junto com o parecer aprobatdrio do CEP, pam serem untadas ao protocolo inlclal (Res.251/97,

Fem I.Za).

Eafs parscar fol slaborads beseado nos documentss abalko relacionados:

Tipo Cocumeto Amuivo Postagem Alfor SHuaca0
Informaghies Basicas | PE_IN TES BAGICAS DO P | 30052019 ACETD
0 Prolein ROJETD 1353110.pdl 17:35:40
Curtns Fesposia_Pendendas. pdf FUS2019 | Rosula Fratan Bonln  Acsio
173449

LIS HMENOL_ENTevisaisr. par SAaiAiY | Fosua Fratan Sonin  Acso
1734823

Curtns Arenol_RoleirnGE pdl FUS2019 | Rosulia Fratand Bon Acein
173358

Curtns Anewnd, InsEnmcole pdl FUS2019 | Rosulia Fratand Bon Acein
173342

Fro=n Leiahaoo | | Projeioc EFTOvDLOmg. pay Ao AiY | Foosuia Fratan Sonin Aot

Brochura 13307

Invesigador

TCLE ! Temmos de | AnewdE TCLE 20183 GF pd FUS2019 | Rosula Fratan Bonln  Acsio

Assantdmemto /! T3

Jusifficaiva de

ALSENCE

TCLE ! Temos de | AnswD TCLE 233 pdf FUS2019 | Rosula Fratan Bonln  Acsio

Assantdmemto /! 13230

Jusificaiva de

ALSENCE
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