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RESUMO

O gerenciamento adequado das condic¢des cronicas, incluindo o Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2), no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), é uma medida que se torna cada vez
mais necessaria em razdo dos progressivos aumentos na incidéncia dessa doenca e devido as
implicacOes negativas que ela provoca, como sobrecarga em setores importantes como salde e
economia. E importante que os sistemas de salde estejam atentos a sua capacidade de ofertar
cuidados aos usuarios com diagnostico de condigdes cronicas. A avaliacdo das instituicdes
fornecedoras do servico permite evidenciar fragilidades e potencialidades a serem exploradas
com o intuito de melhorar a prestacdo do servigo e, consequentemente, a oferta de cuidado. Os
instrumentos Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) e Patient Assessment of Chronic
Iliness Care (PACIC) sdo ferramentas que podem ser utilizadas nessas avaliagdes. Eles levam
em consideracdo a perspectiva dos profissionais que atuam nas instituicdes e dos usuarios do
servico, respectivamente. Dentre as vantagens da utilizacdo dessas ferramentas estd a
possibilidade de obter dados objetivos sobre a qualidade do servico ofertado, o que facilita a
tomada de deciséo e direciona a implementagdo de melhorias. O estudo teve dois objetivos: 1)
avaliar a capacidade institucional da APS no interior do Amazonas para o cuidado aos usuarios
com diagnostico de DM2, sob a 6tica dos profissionais de salde e dos usuarios do servigo; 2)
verificar a associagdo entre variaveis socioeducacionais, de trabalho, de localizacdo geografica,
sociodemogréficas, clinicas, comportamentais e de desempenho funcional com essa capacidade
institucional. Trata-se de um estudo transversal com caracteristica quantitativa realizado entre
0s meses de outubro de 2020 a dezembro de 2022. A pesquisa deu origem a dois artigos. O
primeiro diz respeito a avaliacdo por meio do ACIC. Ele foi realizado em 36 Unidades Basicas
de Saude (UBS) de sete cidades do interior do Amazonas e totalizou 230 participantes. Utilizou-
se os softwares Microsoft Office Excel 2019 e o R versao 4.2.1 para a tabulacdo e analise dos
dados. O teste de regressao logistica multipla foi utilizado para verificar a associacao entre as
variaveis independentes selecionadas e a capacidade institucional. Verificou-se que as UBS do
interior do Amazonas possuem capacidade béasica para o cuidado aos usuarios com DM2. A
analise de regressdo demonstrou que algumas variaveis apresentaram associacdo com a
capacidade institucional, com destaque para a localizacdo geografica. O segundo artigo é
referente a aplicacdo do PACIC. Ele foi realizado em dez municipios do Amazonas e totalizou
965 participantes. O R verséo 4.2.1 foi usado para gerar um modelo linear generalizado com o
intuito de determinar a influéncia das variaveis independentes selecionadas sobre a capacidade
institucional. Observou-se que a capacidade das UBS dessas localidades no suportes aos
usuarios diagnosticados com DM2 encontra-se fragilizada. Varidveis sociodemogréficas,
clinicas e comportamentais foram associadas com a capacidade institucional.

Palavras-chave: Doenca Cronica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Avaliacdo em Salde; Atencao
Primaria a Saude; Diagnostico da Situacéo de Saude.



ABSTRACT

The proper management of chronic conditions, including Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM),
within the context of Primary Health Care (PHC), is becoming increasingly necessary due to
the progressive increases in the incidence of this disease and the negative implications it causes,
such as strain on critical sectors like health and the economy. It's important for healthcare
systems to be mindful of their capacity to provide care to users diagnosed with chronic
conditions. Evaluating the institutions that provide these services helps to highlight weaknesses
and potential areas for improvement in service delivery and, consequently, care provision. The
Assessment of Chronic Iliness Care (ACIC) and Patient Assessment of Chronic Illness Care
(PACIC) instruments are tools that can be used in these assessments. They take into account
the perspective of professionals working in the institutions and the users of the service,
respectively. Among the advantages of using these tools is the ability to obtain objective data
about the quality of the service offered, facilitating decision-making and directing the
implementation of improvements. The study had two objectives: 1) evaluate the institutional
capacity of PHC in the interior of Amazonas to care for users diagnosed with DM2, from the
perspective of health professionals and service users; 2) verify the association between socio-
educational, work, geographic location, sociodemographic, clinical, behavioral and functional
performance variables with this institutional capacity. This is a cross-sectional quantitative
study conducted between October 2020 and December 2022. The research resulted in two
articles. The first article pertains to the evaluation using the ACIC. It was conducted in 36
Primary Health Units (PHUSs) in seven cities in the interior of Amazonas and included 230
participants. Microsoft Office Excel 2019 and R version 4.2.1 were used for data tabulation and
analysis. Multiple logistic regression analysis was used to verify the association between
selected independent variables and institutional capacity. It was found that PHUs in the interior
of Amazonas have basic capacity to care for users with T2DM. Regression analysis
demonstrated that some variables were associated with institutional capacity, with geographic
location being a notable factor. The second article concerns the application of the PACIC. It
was conducted in ten municipalities in Amazonas and included 965 participants. R version 4.2.1
was used to generate a generalized linear model to determine the influence of selected
independent variables on institutional capacity. It was observed that the capacity of PHUs in
these locations to support users diagnosed with T2DM is weakened. Sociodemographic,
clinical, and behavioral variables were associated with institutional capacity.

Key words: Chronic Disease; Diabetes Mellitus, Type 2; Health Evaluation; Primary Health
Care; Diagnosis of Health Situation.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencas mais desafiadoras da atualidade.
Sua incidéncia tem aumentado de forma alarmante nas Gltimas décadas (GLOVACI; FAN;
WONG, 2019; KOYE et al.,, 2018). As mudancas no estilo de vida e o envelhecimento
populacional sdo alguns dos responsaveis por esse aumento (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021). O DM2 se apresenta como um dos maiores problemas da salde publica
global, pois impacta diretamente setores importantes como saude e economia (ANSARI-
MOGHADDAM et al., 2020; BUTT et al., 2022; GILLANI et al., 2018; WU et al., 2018).

Nesse contexto, o gerenciamento adequado dessa condigdo se mostra uma medida cada
vez mais importante para a atenuacdo desses impactos (AROKIASAMY et al., 2017;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021; LOPES; JUNGES, 2021). O sistema
de salde gque, muitas vezes, opera de forma fragmentada e episddica, privilegiando os casos de
agudizacdes dessa doenca, necessita repensar a sua forma de atuacdo. E necessério que se
ofereca uma atencdo proativa, integrada, continua e com o foco voltado para a pessoa (DE
FREITAS; DE ARAUJO, 2018; SCHWAB et al., 2014).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se destaca por desempenhar um papel essencial no
manejo das pessoas com diagndstico de DM2. Ela é a primeira linha de cuidados,
proporcionando uma abordagem abrangente que ndo apenas trata a condi¢cdo, mas também
considera as necessidades individuais, contextos socioecondémicos e estilo de vida dessas
pessoas. No contexto da APS desenvolve-se atividades de prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento continuo e acompanhamento dos usuarios. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2017; MUZY etal., 2021; NEVES et al., 2021; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Em algumas localidades do Brasil, como o estado do Amazonas, as caracteristicas
geograficas, de infraestrutura, bem como as condic¢des socioecondmicas, podem dificultar o
gerenciamento do DM2 por parte das instituicbes de saude (DE OLIVEIRA LIMA; DE
SOUSA, 2021; GARNELDO et al., 2020; GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017a). Diante disso,
é necessario conhecer a capacidade da APS para o fornecimento de cuidados aos usuarios, com
o intuito de identificar fragilidades e potencialidades que podem ser aprimoradas. Alem disso,

essa avaliacdo permite detectar possiveis fatores que podem influenciar tanto de forma positiva
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quanto negativa nessa capacidade de oferta (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013;
DE PAULA et al., 2022; MOYSES; MOYSES; DERCY, 2013; RODRIGUES et al., 2021).

Algumas ferramentas de avaliacdo permitem coletar informacdes importantes sobre a
qualidade dos servicos ofertados aos usuarios. O Assessment of Chronic Iliness Care (ACIC) e
o Patient Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC) sdo instrumentos que avaliam o cuidado
de doencas crénicas do ponto de vista dos profissionais que atuam nas instituicdes fornecedoras
do servico e dos usuarios desses servicos, respectivamente (ANTONIO FILHO; MOYSES;
MOYSES, 2013; GLASGOW et al., 2005; MACCOLL INSTITUTE FOR HEALTH CARE
INNOVATION, 2014).

A presente pesquisa teve 0s seguintes objetivos: 1) avaliar a capacidade institucional da
APS no interior do Amazonas para o cuidado aos usuarios com diagnostico de DM2, sob a
perspectiva dos profissionais de saude e dos usuarios do servico; 2) verificar a associacdo entre
variaveis socioeducacionais, de trabalho, de localizagdo geografica, sociodemogréficas,

clinicas, comportamentais e de desempenho funcional com essa capacidade institucional

A dissertacdo foi desmembrada em dois manuscritos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA E CUIDADOS ADOTADOS NO MANEJO DO DIABETES
MELLITUS TIPO 2

No ano de 2019, a prevaléncia estimada de Diabetes Mellitus (DM) em todo 0 mundo
foi de 9,3%, ou seja, cerca 463 milhdes de pessoas possuiam a doenca (SAEEDI et al., 2019).
Estima-se que esses nimeros aumentem consideravelmente ao longo dos proximos 15 anos
(GLOVACI; FAN; WONG, 2019; SAEEDI et al., 2019). No Brasil, o cenario também é
preocupante, o pais ocupa a 6° posi¢do no ranking mundial de paises com os maiores nUmeros
de adultos (20 a 79 anos) diagnosticados com DM (15,7 milhdes), perdendo apenas para China,
india, Paquistio, Estados Unidos e Indonésia (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021; SUN et al., 2022). Cerca de 90-95% desses casos sdo do tipo 2 (DM2),
que é a forma mais frequente da patologia (GLOVACI; FAN; WONG, 2019; MAYER-DAVIS
etal., 2017; MUZY et al., 2021).

Essa realidade tem se mostrado um importante problema de sade publica, ja que a DM2
apresenta altas taxas de morbimortalidade e o seu tratamento demanda altos custos financeiros
(GLOVACI; FAN; WONG, 2019; MAYER-DAVIS et al., 2017). Dentre os fatores de risco
para essa doenca pode-se citar a elevada pressdo arterial sistélica, o tabagismo, o percentual de
gordura corporal alterado, o sedentarismo e a gordura visceral (YUAN; LARSSON, 2020). Tal
quadro desperta o interesse para a importancia do cuidado ampliado (farmacoldgico e nédo

farmacoldgico) dessa condicéo.

Quanto ao tratamento farmacoldgico, este ¢ amplamente utilizado no manejo da doenga.
As diretrizes que tratam sobre essa forma tratamento abordam sobre o seu inicio, tratamento
por via oral, tratamento ap6s falhas na terapéutica inicial e eventos adversos (GIROTTO et al.,
2013). Geralmente as recomendagdes tratam do uso de metformina em monoterapia como
tratamento inicial e em situagcGes em que 0s pacientes ndo respondem a essa intervencao pode
ser necessario considerar a terapia combinada com dois ou mais medicamentos antidiabéticos
(WU etal., 2014).

No que diz respeito ao tratamento ndo farmacologico, observa-se indicagGes

relacionadas a intervencdes de apoio ao paciente para o seu autocuidado, tomada de decisdo
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compartilhada, acBes que levem em consideragéo as caracteristicas especificas dos individuos,
controle glicémico, monitoramento, dieta e recomendagdes para prevenir complicagoes
(APARECIDA et al., 2021). Nessa perspectiva, reforca-se a importancia da APS e do cuidado
em equipe no manejo dessa condi¢cdo de saude, uma vez que, o tratamento e acompanhamento
dos individuos com DM2 se da preferencialmente por equipes que atuam nesse nivel de atengao
a salde e que buscam garantir a coordenacao de cuidado integral ao paciente (APARECIDA et
al., 2021).

2.2 MODELOS DE ATENCAO VOLTADOS AS CONDICOES CRONICAS

As condi¢cbes cronicas se apresentam como um dos maiores desafios do mundo
contemporaneo. O modelo de cuidados vigente com foco curativo e episddico se mostra ineficaz
diante dessas novas demandas em saude. A criacdo e implantacdo de novos modelos que
atendam as necessidades impostas pelas condi¢cdes cronicas se tornam cada vez mais
necessarios (MOYSES; MOYSES; DERCY, 2013).

Nos Estados Unidos, essa situacdo levou ao desenvolvimento de diversas pesquisas
voltadas a gestdo das doencas cronicas. Apos uma ampla revisdo da literatura internacional, o
MacColl Institute for Health Care Innovation propés o Modelo de Cuidados Crénicos (MCC)
que visava ampliar a visdo quanto ao cuidado de condi¢es cronicas (MACCOLL INSTITUTE
FOR HEALTH CARE INNOVATION, 2014).

No Brasil, essa preocupacao quanto ao manejo adequado das doencas cronicas também
levou ao desenvolvimento de pesquisas sobre essa tematica. O Modelo de Atencdo as
Condices Cronicas (MACC) foi uma proposta elaborada para o Sistema Unico de Saude (SUS)
e incorporou em sua estrutura os elementos advindos do MCC e de dois outros modelos:
Modelo da Pirdmide de Risco e 0 Modelo de Determinacédo da Saude de Dahlgren e Whitehead
(MENDES, 2012; MOYSES; MOYSES; DERCY, 2013).

2.3 MODELO DE CUIDADOS CRONICOS (MCC)

O médico William Sandy MacColl, por volta de 1990, desenvolveu investigacoes sobre
mudangas complexas de sistema e aplicacdo de técnicas em modelos para a melhoria de
cuidados, o que resultou na criagdo do Modelo de Cuidados Cronicos (MCC) (MACCOLL
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INSTITUTE FOR HEALTH CARE INNOVATION, 2014). Esse modelo tem como foco a
relacdo entre pacientes motivados e informados e equipes de salde proativas e preparadas para
atender as demandas de atencdo da populacdo sob sua responsabilidade (SCHWAB et al.,
2014). O MCC tem sido empregado com o objetivo de desenvolver e implementar acdes
baseadas em evidéncias no intuito de tornar o atendimento as doengas cronicas mais eficaz
(GUGIU; CORYN; APPLEGATE, 2010). Esse modelo propde uma mudanca na abordagem
em saude, passando de um cuidado reativo e orientado a eventos para um cuidado proativo e
planejado (MENDES, 2012). Ele permite que o paciente se torne ativo e informado sobre o
tratamento, interagindo com uma equipe de assisténcia em busca de melhores resultados
(COLEMAN et al., 2009; GUGIU; CORYN; APPLEGATE, 2010).

Nessa perspectiva, preconiza-se a necessidade de fornecer informacgdo, motivacao,
educacao e confianga aos pacientes para que possam atuar como cooperadores dos seus proprios
cuidados (SILVA et al., 2018). Os profissionais necessitam obter conhecimento quanto aos
recursos necessarios para garantir o manejo clinico adequado (MENDES, 2012). Além disso, é
fundamental que desenvolvam a capacidade de identificar com antecedéncia as necessidades
dos pacientes com o objetivo de prevenir possiveis complicacfes de enfermidades por meio do
controle e diminuicéo dos fatores de riscos (MENDES, 2012; MOYSES; MOYSES; DERCY,
2013).

Apds o desenvolvimento do MCC, os idealizadores do MacColl Institue for Health Care
Innovation identificaram a necessidade de avaliar e monitorar a implementagdo do modelo
proposto e, para isso, criou-se dois instrumentos avaliacdo, o Assessment of Chronic IlIness
Care (ACIC) ou Avaliacdo da Capacidade Institucional para a Atencao as Condi¢des Cronicas
e o Patient Assessment of Care for Chronic Conditions (PACIC) ou Avaliacdo do usuario sobre
o Cuidado as Condi¢des Crbnicas, ambos alinhados com os principios e elementos norteadores
que visam orientar a adequar os sistemas de atencdo a satide (MOYSES; KUSMA; SCHWAB,
2012).

2.4 ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS CARE (ACIC)

O ACIC é um instrumento utilizado para a avaliacdo da capacidade institucional na

atencdo as condicGes cronicas, no qual se considera o ponto de vista do profissional que atua
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na instituico de satde (MOYSES; KUSMA; SCHWAB, 2012). Com ele, é possivel obter
dados importantes que podem ser usados para nortear a qualidade do servigo prestado e o
planejamento das acdes em saude (DE OLIVEIRA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2021).

Na sua estrutura é possivel observar sete dimens@es, a organizacao da atencdo a saude,
0s recursos da comunidade, o autocuidado apoiado, o suporte as decisbes, o desenho do sistema
de prestacdo de servicos, o sistema de informacéo clinica e a integracdo dos componentes do
modelo de atencdo as condi¢des cronicas. As dimensdes no ACIC sdo analisadas por meio de
um escore que varia de 0 a 11 pontos (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013).

A ferramenta possui validacdo no Brasil e em outros paises (CRAMM et al., 2011;
GOMUTBUTRA et al., 2012; MOYSES; MOYSES; DERCY, 2013; STEURER-STEY et al.,
2010; STEURER-STEY et al., 2012).

2.5 PATIENT ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS CARE (PACIC)

O PACIC também avalia a capacidade institucional na atencdo as condi¢cfes cronicas.
Ele considera a perspectiva do usuério do servico (GUGIU; CORYN; APPLEGATE, 2010;
MOYSES; KUSMA; SCHWAB, 2012). Com ele ¢ possivel mensurar a experiéncia de cuidados
cronicos dos pacientes e averiguar se o suporte fornecido esta alinhado com o MCC
(MALLIAROU et al., 2020). O PACIC enfatiza interacdes ocorridas entre pessoas usuarias e
equipes responsaveis pelo cuidado e tem se mostrado sensivel as mudancas de prestacdo de
cuidados aos individuos com condi¢des crénicas (AUNG et al., 2015; CHIU et al., 2016).

Sua estrutura compreende 20 itens que sdo distribuidos em cinco dominios: Participacao
Ativa do Paciente no Tratamento (itens 1-3), Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a
Pratica (itens 4-6), Estabelecimento de Metas/Adaptacdo (itens 7-11), Resolugdo de
Problemas/Contexto (itens 12-15) e Seguimento/Coordenacao (itens 16-20). O usuario assinala
as alternativas em uma escala tipo Lickert com as op¢des: nunca, poucas vezes, algumas vezes,
muitas vezes, sempre (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013; DE CASTRO et al.,
2017; GUGIU; CORYN; APPLEGATE, 2010).
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A validagdo e adaptagdo do instrumento foi realizada no Brasil e em outros paises para
uma variedade doengas cronicas, incluindo a diabetes (ABDUL-RAZAK et al., 2018;
ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013; AZAM et al., 2020; DE CASTRO et al.,
2017; GLASGOW et al., 2005; MAINDAL; SOKOLOWSKI; VEDSTED, 2012).

2.6 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO AMAZONAS

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é conceituada como um conjunto de a¢6es de saude
no nivel individual e coletivo, que abrange a promocao, a prevencdo, a protecdo, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em saude.
Seu proposito é promover uma atencdo integral de modo que influencie positivamente na
situacio de salde da populagdo (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; GOMES;
GUTIERREZ; SORANZ, 2020). Ela se caracteriza por ser a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e se desenvolve no local mais proximo da vida dos usudrios, principalmente,
por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS), que sdo as principais estruturas fisicas desse
nivel de atencdo a satide (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

De modo geral, a oferta dos servi¢os no ambito da APS acontece de forma heterogénea
entre as diferentes localidades do territorio brasileiro, muito por conta das fortes desigualdades
regionais que existem no pais (GARNELO; SOUSA,; SILVA, 2017b). Tal realidade pode ser
observada na Regido Norte, onde disparidades na distribuicdo de recursos tém favorecido o
aumento das iniquidades em saude (GARNELO, 2019; GARNELO; SOUSA,; SILVA, 2017a).
No estado do Amazonas, maior unidade federativa da Regido Norte e do Brasil, o cenario ndo
é diferente, muito por conta das caracteristicas geogréaficas peculiares do local que dificultam o
acesso aos servicos de saude (GARNELO, 2019), (Figura 1).

Tudo isso contribui para uma inadequada prestacéo de servigo no contexto da APS, o
que impacta diretamente na atencdo a diversos desfechos em saude, especialmente aqueles que
necessitam de continuidade na atencdo, como é o caso das Doengas Cronicas Né&o-
Transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo, transtornos mentais e diabetes mellitus
(GALVAO et al., 2021; LELEU; MINVIELLE, 2013).
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Figura 1. Estado do Amazonas e seus municipios
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Fonte: guiageo.com/amazonas.htm



19

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade institucional da APS no interior do Amazonas para o cuidado aos
usuarios com diagndstico de DM2, sob a perspectiva dos profissionais de salude e dos usuarios

do servico.
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4 ARTIGO 1 - CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA O CUIDADO AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA REGIAO AMAZONICA DO
BRASIL

4.1 MATERIAIS E METODOS

4.1.1 Design do Estudo

O desenho desta investigagdo se caracteriza como um estudo transversal com
caracteristica quantitativa. Ela € parte integrante de um estudo maior intitulado Salude na
Atencdo Primaria da Populacdo Amazdnica - SAPPA (DE LEON et al.,, 2022). Os
procedimentos metodol6gicos aqui descritos sdo baseados no protocolo de pesquisa desse
estudo e podem ser consultados em De Leon et al. (2022). A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de outubro de 2020 a dezembro de 2022 em sete cidades do interior do Amazonas:
Alvardes, Coari, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Presidente Figueiredo e Rio Preto da Eva
(Figura 1).

Dentre as cidades avaliadas, Alvaraes e Coari se destacam por apresentarem as maiores
distancias em relacdo a capital, 532 km e 363 km em linha reta, respectivamente (DISTANCIA
ENTRE AS CIDADES, [s.d.]). O acesso a essas duas cidades se da apenas por via aérea e
fluvial, o que pode causar atrasos no desenvolvimento em diversos seguimentos nessas
localidades. Por outro lado, as cidades de Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Presidente
Figueiredo e Rio Preto da Eva, fazem parte da regido metropolitana de Manaus, capital do
Amazonas. Isso possibilita 0 acesso por meio terrestre a capital, o que favorece o maior
desenvolvimento em setores como saude e tecnologia (ANJOS, 2018; PIMENTA, 2022).

4.1.2 Participantes, amostragem e aspectos éticos

Os participantes da pesquisa foram profissionais da saude que trabalhavam nas UBS das
cidades avaliadas. Como requisito para a incluséo no estudo, os profissionais de satde deveriam
possuir, no minimo, 3 meses de atuacdo na instituicdo. Ndo foram considerados aqueles
profissionais que se recusaram a participar, 0s que estavam afastados e 0s que estavam

desempenhando funcdes administrativas e de gestdo. Considerando a quantidade de 142 UBS
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distribuidas entre as cidades avaliadas, fixando a margem de erro em 0,15 e o nivel de confianga
em 95%, obteve-se uma amostra de 34 UBS (DE LEON et al., 2022).

O estudo seguiu os procedimentos éticos necessarios para a sua realizacdo. Solicitou-se
que os participantes assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
aprovacao foi concedida pelo Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), registros de numeros 4.318.325 e 4.994.196), CAAE:
25030719.4.0000.5020.

4.1.3 Instrumentos de coleta de dados

A pesquisa envolveu a aplicacdo das questdes do instrumento ACIC, validado para o
territorio brasileiro (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013), e algumas informacdes
relacionadas aos profissionais de salde, como variaveis socioeducacionais, de trabalho e de
localizagdo geografica. Quanto ao ACIC, este é composto por 35 questdes que sdo divididas
em 7 dimensdes (Quadro 1).

Quadro 1. Aspectos inerentes as sete dimensdes do Assessment of Chronic Iliness Care
(ACIC).

Dimensodes Conceitos

O manejo de politicas/programas de condigdes cronicas pode ser mais
Organizacdo da Atengdo a efetivo se todo o sistema (organizacgéo, instituicdo ou unidade) no qual
Saude a atencdo € prestada estiver orientado e permita maior énfase no
cuidado as condicOes cronicas.

A articulacdo entre o sistema de salde (instituicdes ou unidades de
Recursos da comunidade salde) e 0s recursos comunitarios tém importante papel na
gestdo/manejo de condigdes cronicas.

O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com condigdes
cronicas e suas familias a lidarem com os desafios de conviver e tratar
a condi¢do crobnica, além de reduzir as complicagdes e sintomas da
salde.

O manejo efetivo de condigdes cronicas assegura que os profissionais
de saude tenham acesso as informagdes baseadas em evidéncias para
apoiar as decisfes na atengdo aos usudrios. Isso inclui diretrizes e
Suporte as decisdes protocolos baseados em evidéncias cientificas, consultas a
especialistas, educadores em saude, e envolvimento dos usudrios de
forma a tornar as equipes de salde capazes de identificar estratégias
efetivas de cuidado.

Ha evidéncias de que a gestao efetiva da atencdo as condigdes cronicas

Autocuidado apoiado

Desenho do sistema de envolve mais que a simples adicdo de intervengbes a um sistema

prestacéo de servigos focado no cuidado de condigdes agudas. Sao necessarias mudangas na
organizacgdo do sistema e realinhamento da oferta do cuidado.

Sistema de informacéo Informacdo 0til, oportuna e individualizada para todos os usuarios em

clinica condi¢bes cronicas. E um aspecto critico de modelos efetivos de
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atencdo, especialmente aqueles que empregam abordagens
populacionais.

Sistemas de saude efetivos integram e combinam todos os elementos
do modelo, por exemplo, associando as metas de autocuidado com 0s
registros nos sistemas de informacdo, ou associando politicas locais
com atividades dos planos de cuidado dos usuérios (locais para
desenvolvimento de atividades fisicas, estruturacdo de hortas
comunitarias, etc.).

Integracdo dos componentes
do Modelo de Atencéo as
Condic6es Croénicas

Fonte: Antonio Filho et al. (2013)

Cada dimensdo fornece informacbes especificas sobre a assisténcia prestada aos
usuarios dos servicos de saude. Para cada pergunta os entrevistados atribuem uma pontuacéao
que varia de 0 a 11 pontos. Essa pontuacao denota o apoio ofertado para o cuidado de doengas
cronicas (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013).

Os escores de cada dimensdo sdo obtidos por meio do célculo da média aritmética
simples, levando-se em consideracdo a quantidade de questdes que cada uma contém. A
obtencdo do escore total do ACIC também é obtido por meio desse célculo, ou seja, calcula-se
a média aritmética simples das 35 questdes que compdem o questionario (ANTONIO FILHO;
MOYSES; MOYSES, 2013). Ap6s a obtencdo desse escore total é possivel classificar a
capacidade institucional para o cuidado as condig¢des cronicas. Esta pode ser classificada em:
limitada (0-2 pontos), basica (3-5 pontos), razoavel (6-8 pontos) e Otima (9-11 pontos)
(ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013).

Quanto as outras informac@es relacionadas aos profissionais de salde, estas incluem

dados socioeducacionais, de trabalho e de localizacdo geografica.

4.1.4 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, estabeleceu-se contato com a Secretaria Estadual de Saiude do Amazonas
(SES-AM) para se obter a aprovagdo inicial do estudo. Em seguida, contatou-se as Secretarias
Municipais de Saiude (SEMSA) de cada municipio visando obter o termo de anuéncia

necessario para a conducgédo do estudo.

Ap0s isso, identificou-se os coordenadores das UBS para a apresentacdo do estudo e
para 0 agendamento da visita ao local de coleta. Na data previamente agenda, os pesquisadores

compareceram as UBS e em uma sala reservada apresentaram a pesquisa aos profissionais de
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salde (Figuras 2, 3 e 4). Por fim, foi feito o convite para a participacéo e deu-se inicio as coletas
com aqueles que aceitaram participar.

Figura 2. llustracéo da equipe de pesquisa se dirigido aos locais de coleta.

Fonte: Elaborag&o Propria, 2023.

Figura 3. llustracdo da equipe de pesquisa chegando aos locais de coleta.

Fonte: Elaborag&o Propria, 2023.

Figura 4. llustragdo de um membro da equipe apresentando a pesquisa aos profissionais de
saude.

Fonte: Elaboracdo Propria, 2023.
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4.1.5 Variavel Dependente

Para essa pesquisa, a variavel dependente foi capacidade institucional averiguada por
meio das pontuacdes obtidas em cada uma das dimens6es do ACIC.

4.1.6 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram organizadas nos seguintes grupos: socioeducacionais,

de trabalho e de localizagdo geogréfica.

As variaveis socioeducacionais incluem: sexo (masculino e feminino); idade (18 a 29
anos, 30 a 49 anos, 50 anos ou mais); estado civil (solteiro, casado/unido estavel, divorciado,
vilvo); nivel educacional (ensino fundamental, ensino médio/técnico, ensino superior, outro);
profissdo (enfermagem, medicina, fisioterapia, odontologia, nutricionista, outros); tempo de
formacdo (menos de 1 ano, 1-3 anos, 4-9 anos, 10-20 anos, 21 anos ou mais; pos graduacéo

(nenhum, especializacéo, mestrado, doutorado, pds-doutorado).

As variadveis de trabalho avaliadas foram: tipo de vinculo empregaticio (contratado
temporario, contratado efetivo); tempo de atuacdo na assisténcia (menos de 1 ano, 1-3 anos, 4-
10 anos, 10-20 anos, 21 anos ou mais); tempo de atuacdo na instituicdo (menos de 1 ano, 1-3
anos, 4-10 anos, 10-20 anos, 21 anos ou mais); participacdo em ac6es voltadas para prevencao

ou controle DM2 (sim e n&o).

A variavel de localizacdo geogréafica incluiu o questionamento sobre o municipio em
que o profissional reside (Alvardes, Coari, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Presidente

Figueiredo e Rio Preto da Eva).

4.1.7 Analise de Dados

A tabulacdo e andlise dos dados foram realizadas por meio dos softwares Microsoft Office
Excel 2019 e R versdo 4.2.1, respectivamente. A normalidade foi testada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis categoricas utilizou-se valores de porcentagens e para

as variaveis continuas utilizou-se valores de média e desvio padrdo (DP).
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A associacdo entre as varidveis independentes e as dimensdes do ACIC foi analisada
por meio do teste de regressdo logistica multipla. Dessa forma, foram ajustados 7 modelos
individuais, sendo um parada cada dimensdo. O nivel de significancia de 5% foi adotado para

rejeitar as hipoteses nulas quando o p-valor encontrado foi menor que 0,05.

Para as variaveis categoricas, utilizou-se como casela de referéncia aquelas com o nivel
mais baixo. Para as variaveis numéricas, adotou-se o valor 0 como referéncia. Esse padréo foi

adotado para todos os modelos.
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Participaram do estudo 230 profissionais de saude de 36 UBS. A média de idade foi de

36,1+8,9 anos. Na tabela 1 encontra-se a caracterizagéo dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais de salde que atuam na APS no interior do

Amazonas. Brasil. 2023. (n=230).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 38 16,5

Feminino 192 83,5
Faixa Etaria

18 a 29 anos 59 25,7

30 a 49 anos 154 67,0

50 anos ou mais 17 7,4
Estado Civil

Casado(a)/Unido estavel 107 47,4

Solteiro(a) 113 49,1

Divorciado(a) 8 3,5

Viavo(a) 2 0,9
Escolaridade

Ensino Fundamental 1 0,4

Ensino Médio/Técnico 166 72,2

Ensino Superior 63 27,4
P6s-Graduacdo*

Nenhum 25 39,7

Pds-Graduacdo Lato Sensu 33 52,4

Mestrado 2 3,2

Doutorado/P6s-Doutorado 3 4.8
Profissao

Agente Comunitario de Saude (ACS) 124 53,9

Técnico de Enfermagem 37 16,1

Enfermeiro(a) 27 11,7

Odontologo 11 4,8

Médico(a) 10 4,3

Outros 21 10,1
Tempo de formado

Menos de 1 ano 5 2,2

1 a3anos 36 15,7

4 a9 anos 77 33,5

10 a 20 anos 100 43,5

21 anos ou mais 12 5,2
Tipo de vinculo empregaticio

Contrato Temporario 215 93,4

Contrato Efetivo 15 6,5
Tempo de atuagdo na assisténcia

Menos de 1 ano 26 11,3



1a3anos
4 a9 anos
10 a 20 anos
21 anos ou mais
Tempo de atuacdo na instituicdo
Menos de 1 ano
1a3anos
4 a9 anos
10 a 20 anos
21 anos ou mais
Participacdo em acles voltadas para
prevencéo ou controle da DM2
Sim
Nao
Municipio
Alvaraes
Coari
Iranduba
Itacoatiara
Manacapuru
Presidente Figueiredo
Rio Preto da Eva

71
59
60
14

57
85
41
42

137
93

24
49
12
38
60
31
16

27

30,9
25,7
26,1
6,1

24,8
37,0
17,8
18,3
2,2

59,6
40,4

10,4
21,3
5,2
16,5
26,1
13,5
7,0

*Analise feita somente com os profissionais que possuem ensino superior

Fonte: Elaboragéo Propria, 2023.

Os achados do ACIC demonstram que a capacidade institucional das UBS do interior

do Amazonas classifica-se como bésica (Quadro 2). As dimensdes que apresentaram o melhor

e o pior escores foram “Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos” e “Recursos da

Comunidade”, respectivamente.

Quadro 2. Descricdo do escore total e das sete dimensdes do ACIC aplicado em profissionais
de satde em 7 municipios do interior do Amazonas entre 0s anos de 2020 e 2022. (n = 230).

Dimensoes EscorexDp Classificacao

Organizacdo da Atengdo a Salde 6,8+2,0 pontos Razoavel
Recursos da Comunidade 4,6+2,2 pontos Basica
Autocuidado Apoiado 5,6%2,0 pontos Basica
Suporte as Decisdes 5,0+1,8 pontos Basica
Desenho do Sistema de Prestacdo de Servigos 7,2+2,3 pontos Razoavel
Sistema de Informacéo Clinica 5,2+2,0 pontos Basica
!ntegraggoNdos cgm_ponentes do Modelo de Atencéo 5,342,0 pontos Basica

as Condicgdes Cronicas

Escore Total 5,7+1,6 pontos Basica

Fonte: Elaboragéo Propria, 2023.
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Apobs a analise da capacidade institucional das cidades do interior do Amazonas,
realizou-se o teste de regressdo logistica multipla para verificar a influéncia de algumas
varidveis socioeducacionais, de trabalho e de localizacdo geogréfica sobre cada uma das

dimensoes.

Modelos de Regressao

Na tabela 2 observa-se os sete modelos de regressdo. Para cada um dos modelos

apresentou-se somente as variaveis independentes com p-valor significativo.

Tabela 2. Ajuste dos modelos de regressao multipla com as variaveis independentes associadas
as dimensoes do ACIC.

Dimenséo 1: Organizacao da Atencéo a Saude

Variavel Estimativa Valor-p
(Intercept) 5,011 <0,01
Municipio
Coari 0,823 <0,01
Iranduba 1,689 <0,01
Itacoatiara 3,427 <0,01
Manacapuru 3,080 <0,01
Presidente Figueiredo 2,734 <0,01
Rio Preto da Eva 1,703 0,0160
Vinculo
Efetivo -0,819 0,0468
Estado civil
Unido estavel 0,836 0,0259
Tempo de atuacdo na
instituicdo
21 anos ou mais -2,594 <0,01
Dimenséo 2: Recursos da Comunidade
Variavel Estimativa Valor-p
(Intercept) 2,442 <0,01
Municipio
Itacoatiara 2,402 <0,01
Manacapuru 1,962 <0,01
Presidente Figueiredo 1,038 <0,01
Rio Preto da Eva 2,273 <0,01

Participacdo em agdes voltadas
para prevencdo ou controle da
DM2
Sim 1,258 <0,01



Tempo de atuacdo na

instituicdo
4 anos a 10 anos -0,991 <0,01
Dimenséo 3: Autocuidado Apoiado
Variavel Estimativa Valor-p
(Intercept) 3,013 <0,01
Municipio
Coari 0,644 <0,01
Iranduba 3,524 <0,01
Itacoatiara 2,829 <0,01
Manacapuru 3,499 <0,01
Presidente Figueiredo 3,477 <0,01
Rio Preto da Eva 1,709 <0,01

Participacdo em agdes voltadas
para prevencao ou controle da

DM2
Sim 0,642 <0,01
Dimenséo 4: Suporte as Decisdes
Variavel Estimativa Valor-p
(Intercept) 4,208 <0,01
Municipio
Coari -0,530 0,02873
Iranduba 2,598 <0,01
Manacapuru 1,818 <0,01
Presidente Figueiredo 1,710 <0,01
Itacoatiara 1,583 <0,01
Faixa etaria
50 anos ou mais -1,024 <0,01
Dimenséo 5: Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos
Variavel Estimativa Valor-p
(Intercept) 4,109 <0,01
Municipio
Coari 0,810 <0,01
Iranduba 3,478 <0,01
Itacoatiara 5,182 <0,01
Manacapuru 4,551 <0,01
Presidente Figueiredo 4,288 <0,01
Rio Preto da Eva 3,778 <0,01
Estado civil
Unido estavel 1,188 <0,01
Dimenséo 6: Sistema de Informacéo Clinica
Variavel Estimativa Valor-p
(Intercept) 3,358 <0,01

Municipio



Iranduba

Itacoatiara

Manacapuru

Presidente Figueiredo

Rio Preto da Eva
Faixa etaria

50 anos ou mais
Tempo de formado

21 anos ou mais

30

Dimenséo 7: Integracédo dos componentes do Modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas

Variavel
(Intercept)
Municipio
Itacoatiara
Manacapuru
Presidente Figueiredo
Estado civil
Unido estavel
Tempo de formado
21 anos ou mais
Tempo de atuacdo na
assisténcia
10 a 20 anos
21 anos ou mais
Tempo de atuacdo na
instituicdo
4 a 10 anos
10 a 20 anos

1,521 <0,01
3,415 <0,01
3,100 <0,01
3,044 <0,01
2,559 <0,01
-1,670 <0,01
1,406 <0,01
Estimativa Valor-p
4,113 <0,01
1,638 <0,01
2,253 <0,01
0,907 <0,01
1,233 0,013
2,224 <0,01
-0,865 0,026
-2,006 <0,01
0,616 0,022
1,432 <0,01

Fonte: Elaboragao Prdpria, 2023.

Nota-se que a localizacdo geogréafica apresentou associa¢do com todas as dimens@es. A

analise da dimensdo 1 (Organizacdo da Atencdo a Saude) demonstra que o fato do individuo

possuir unido estavel e residir nas cidades de Coari, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru,

Presidente Figueiredo e Rio Preto da Eva contribuiu para que houvesse aumento na pontuacéo

desse componente. Porém, o vinculo de trabalho efetivo e o tempo de atuacdo na instituicao

igual ou superior a 21 anos apresentaram efeitos estimados negativos, ou seja, fizeram com que

a pontuacdo nesse item diminuisse. Os efeitos das demais variaveis associadas sobre as

dimensdes do ACIC estdo descritos na tabela 2.
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4.3 DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou a capacidade institucional da APS no interior do Estado
do Amazonas para o cuidado ao DM2, sob a perspectiva dos profissionais saude e verificou a
associacdo entre variaveis socioeducacionais, de trabalho e de localizacdo geografica com as
dimensGes que compdem o instrumento ACIC. Verificou-se que a capacidade das UBS dessas
localidades se classifica como bésica, de acordo com o ACIC (Quadro 2). Esse achado indica
que ha fragilidades na assisténcia a esses usuarios e revela deficiéncias na garantia de um
cuidado proativo, planejado, coordenado e centrado na pessoa (ANTONIO FILHO; MOYSES;
MOYSES, 2013). Ao buscar evidenciar um panorama mais detalhado sobre alguns dos fatores
que contribuem para essa realidade, notou-se que cada dimensdo € influenciada de forma

especifica por um ou mais conjuntos de variaveis.

Dimensdo 1: Organizacdo da Atencdo a Saude

A primeira dimensdo avalia como a instituicdo estd organizada e estruturada para
fornecer cuidados aos usuarios com doencas cronicas (ANTONIO FILHO; MOYSES;
MOYSES, 2013). Ela é essencial para a organizacéo da oferta do cuidado (COSTA; CAZOLA;
TAMAKI, 2016). Nessa pesquisa ela apresentou o segundo melhor escore e foi classificada
como razoavel (Quadro 2). Isso pode ser atribuido a adogdo de estratégias efetivas pela gestdo
local e o comprometimento demonstrado pelos profissionais para a melhoria da atencéo a satde

dos pacientes.

A localizacdo geografica dos participantes foi um dos fatores que colaborou para o
aumento na pontuacdo nessa dimensdo. Um fato interessante desse achado é que as cidades
localizas na regido metropolitana de Manaus, apresentaram as maiores estimativas de efeito
positivo. Isso pode se dar pelo fato de que essas cidades estdo localizadas proximas ao maior
centro urbano do Amazonas, fazendo com que tenham melhor acesso a recursos, financiamento
e infraestrutura de saide, em comparacéo com aquelas que estdo mais afastadas (ANJOS, 2018;
SCHOR; DE SANTANA, 2016).

Quanto as variaveis que contribuiram para diminui¢do da pontuacéo, nota-se que o fato

do profissional ser efetivo e possuir 20 ou mais anos de atuacdo na instituicdo impactam
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negativamente na avaliagdo dessa dimensdo. O vinculo efetivo pode fazer com que os
participantes avaliem a estrutura e a organizacdo da instituicdo de forma mais criteriosa, pois
esse vinculo empregaticio lhes proporciona uma maior seguranca no trabalho. Os servidores
temporarios ndo possuem estabilidade e enfrentam incertezas constantes quanto a continuidade
em suas atividades (DIAS GUIMARAES JUNIOR; BARBOSA DA SILVA, 2020; SEABRA
etal., 2023), isso pode fazer com que essas pessoas se sintam inseguras em apontar fragilidades

em seus locais de trabalho com receio de sofrer represélias.

E provavel que o tempo de atuagio na instituicdo de 20 anos ou mais esteja relacionado
ao vinculo efetivo do profissional, isso explicaria o fato dessas duas variaveis apresentarem
estimativas de efeitos negativos para essa dimensdo. Nota-se que a grande maioria dos
profissionais que participaram dessa pesquisa possuem contratos temporarios, Seabra et al.
(2023) relata que esse vinculo empregaticio favorece a alta rotatividade de profissionais. Além
disso, deve-se considerar que o maior tempo de atuagdo na instituicdo contribui para que o
profissional se torne familiarizado com os processos e praticas da instituicdo, possibilitando

que este consiga reconhecer com mais facilidade os pontos fortes e as fragilidades do local.

Dimensdo 2: Recursos da Comunidade

Essa dimensdo diz respeito a capacidade de articulacdo do servigo de salde com 0s
recursos comunitarios como igrejas, escolas, associacdes de bairro, organizacdes nao
governamentais, entre outros (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013). Nessa
investigacao, este item demonstrou ser a principal fragilidade das UBS do interior do Amazonas
para oferta de cuidado aos usuarios com DM2, pois apresentou a menor pontuacdo dentre as
demais dimensdes. Isso evidencia que essas UBS apresentam dificuldades em se articular com
recursos comunitarios para apoiar e atender as necessidades em satde dos usuarios (MENDES,
2012; VERISSIMO, 2020).

Ao analisar alguns dos fatores que contribuem para esse achado, destaca-se a estimativa
de efeito positivo que a participacdo dos profissionais de saude em acgdes voltadas para
prevencéo ou controle da DM2 provoca, contribuindo para o aumento do escore nesse item. No
entanto, notou-se que quase a metade dos participantes dessa pesquisa refere ndao participar de

tais acles, 0 que impacta diretamente os resultados encontrados nesse componente. Isso se da



33

porque a adequada articulacdo dos recursos comunitarios se relaciona a um melhor desempenho
na oferta de assisténcia as pessoas (MOYSES; MOYSES; DERCY, 2013). Esse fato pode
orientar aos gestores e profissionais das equipes a melhorar os vinculos com 0s recursos
comunitarios (JIMENEZ, 2020).

A localizacéo geogréfica também influenciou positivamente no escore desse item, o fato
de residir em algumas cidades da regido metropolitana fez com que a pontuacdo aumentasse.
Assim como na dimensdo 1, isso também pode se dar por conta da proximidade com a capital
do estado, 0 que pode proporcionar uma maior disponibilidade de infraestrutura e acesso a

recursos.

Dimenséo 3: Autocuidado Apoiado

Estd relacionada com o suporte que os profissionais prestam aos pacientes e seus
familiares tanto no enfrentamento dos obstaculos impostos pela doenca crénica quanto na
prevencdo de complicacdes e agudizacdes (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013).
Moyses et al. (2013) relata que o apoio oferecido pelos profissionais de salde é essencial, pois
estimula a mudanga de comportamento dos usuérios, emponderando-os para gerenciamento do
seu préprio cuidado. A avaliacdo desse componente especifico demonstrou que sua
classificacdo € bésica. Isso indica que os profissionais precisam dar mais importancia as
necessidades e preocupac@es individuais dos usuarios. Os achados desse componente podem
ser um reflexo do resultado encontrado no item anterior, uma vez que Rodrigues et al. (2021)
enfatiza a estreita ligacdo existente entre essas duas dimensdes. Quando 0s usuarios recebem
suporte da equipe de saude, os resultados positivos podem ser observados ndo s6 na dimensdo
“Autocuidado Apoiado” mas também nos “Recursos da Comunidade” (RODRIGUES et al.,
2021).

As maiores estimativas de efeito positivo para essa dimensdo foram observadas na
variavel localizacdo geografica, novamente com destaque para 0s municipios proximos a
capital do Amazonas. Um dos motivos que podem explicar esse achado é que essa proximidade
com a capital facilita o acesso dos profissionais a qualificagdes por meio de workshops e
treinamentos presenciais e online. Isso contribui para que essas pessoas estejam em constante

atualizagdo sobre os assuntos inerentes a sua area de atuagdo, o que favorece, por exemplo, a
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melhor compreensdo das préaticas de autocuidado apoiado (MOREIRA et al., 2017). Nas
cidades mais distantes essa realidade se torna mais dificil por conta de diversos fatores, entre
eles estd a caracteristica geografica da regido que dificulta tanto o acesso a treinamentos
presenciais quanto online (ANDRADE; BRASIL; DE SOUZA PINHEIRO, 2023; DOLZANE;
SCHWEICKARDT, 2020; FERNANDES et al., 2022).

Dimenséo 4: Suporte as Decisdes

Essa dimenséo define que o acesso as informacgdes baseadas em evidéncia, por parte dos
profissionais, € fundamental para manejo efetivo de condigdes cronicas, pois possibilita
fornecer uma assisténcia de qualidade aos usuarios (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES,
2013). Verificou-se que essa dimensdo também se mostrou fragilizada. Isso demonstra que é
necessario investir em qualificacdo profissional nessas localidades. Nota-se que esse achado
vai ao encontro do que foi tratado na dimensdo anterior quanto as dificuldades para o acesso a
qualificacdo que os profissionais que residem nas cidades mais afastadas da capital enfrentam.
Tal fato pode ser verificado ao se observar que 4 das 5 cidades localizadas nas proximidades de
Manaus apresentaram estimativas de efeitos positivos para essa dimensdo. A medida que se
aumenta a distancia da capital, as estimativas de efeito positivo para esse componente
diminuem: Iranduba (38,1 km de carro da capital), Manacapuru (98,8 km de carro da capital),
Presidente Figueiredo (125,5 km de carro da capital) e Itacoatiara (270 km de carro da capital).
Outra observacdo que torna ainda mais evidente essa realidade é o fato de que a estimativa de
efeito se torna negativa para a cidade de Coari, ou seja, contribui para o decrescimo da
pontuacdo (Tabela 2). Vale ressaltar que essa cidade ndo percente a regido metropolitana de

Manaus e 0 acesso a essa localidade se da apenas por meio aéreo e fluvial.

E importante considerar também que 70% da amostra dessa pesquisa é composta por
ACS e Técnicos em Enfermagem. Além de todas as dificuldades ja descritas, adiciona-se o fato
de que esses profissionais de ensino médio possuem ainda menos autonomia para se ausentar e
ir em busca de treinamentos e capacitagdes presenciais na capital quando comparado aos
profissionais de nivel superior. Quanto a faixa etaria de 50 anos ou mais, verificou-se que essa
variavel apresentou estimativa de efeito negativo, isso pode se dar por conta da motivagdo
pessoal, ja que profissonais com idades mais avancadas, geralmente, ja estdo se preparando para

finalizacdo da sua atividade profissional, o que leva-los a optarem por ndo mais investir em
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qualificagdes adicionais (MARTINS; BORGES, 2017). Todas essas particulariades podem
influenciar nos resultados desse item. Antonio Filho et al. (2013) enfatiza que a qualificacdo
dos profissionais no ambito da APS se mostra uma medida de grande importancia e o cuidado
efetivo das doencas cronicas sé € possivel com o acesso da equipe de salde aos protocolos e

diretrizes e também por meio da interagdo com os especialistas.

Dimenséo 5: Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos

Esse elemento estabelece que apenas a adi¢do de intervengdes a um sistema habituado
a atender condicGes agudas ndo € o suficiente para se desenvolver uma gestdo efetiva para a
atencdo as doencas cronicas. Para que isso seja possivel é necessario tanto a reorganizagédo do
sistema de salde quanto da oferta do cuidado (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES,
2013). Nessa investigagéo, essa dimenséo apresentou o melhor resultado, se destacando como
a principal potencialidade. Esse achado vai ao encontro dos resultados da primeira dimenséo
analisada, na qual se aborda a organizacdo e estrutura das institucdes para o fornecimento de
cuidados aos usuarios com doencas crénicas. Apesar da classificacdo razoavel desses dois
itens, os dados indicam que a gestdo do cuidado das condigdes cronicas comeca a ser um foco
de atencéo nesses estabelecimentos.

Assim como acontenceu em outros componentes do ACIC, as maiores estimativas de
efeito positivo foram observadas nas cidades da regido metropolitana de Manaus, 0 que também
pode se dar pela maior facilidade de acesso a recursos e infraestrutura de saude. Estudos
indicam que o uso incipiente de ferramentas de gestdo aplicadas ao cuidado das doencas
crbnicas, as condi¢bes inadequadas de trabalho e o insuficiente nimero de profissionais atuando
nas instituicbes fornecedoras de cuidado sdo alguns dos entraves podem dificultar a obtencédo
de melhorias nessa reorganizacdo da atencdo (ALLEN et al., 2011; PAULA et al., 2016).

Dimensdo 6: Sistema de Informacdo Clinica

Refere-se a disponibilidade de informacdes clinicas que facilitam a coordenacéo e o
planejamento da atencdo integral & sadde dos usuarios com condicdes cronicas (MOYSES;
MOYSES; DERCY, 2013). A implementacio adequada desse sistema permite que a equipe de

satde identifique individuos com necessidades especificas e possibilita a oferta de ateng&o.
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Além disso, torna possivel a criacdo de um sistema de alerta para os profissionais de saude e
proporciona feedbacks para a equipe de salde sobre seu desempenho (ANTONIO FILHO;
MOYSES; MOYSES, 2013). Nessa pesquisa, essa dimensdo apresentou flagilidades, sendo
classificada como basica. A indisponibilidade do prontuario eletrénico em muitas localidades
talvez seja o principal motivo para esse achado. Com ele é possivel integrar os niveis de atengdo
a salde e acessar informac6es importantes sobre os usuérios, o que ajuda na tomada de decisao
clinica, melhora a qualidade da assisténcia e proporciona seguranca e agilidade nos
atendimentos (VERISSIMO, 2020).

Segundo Leal (2014), a implementacdo dessa ferramenta muitas vezes se torna um
desafio pelo fato de exigir da instituicdo uma infraestrutura adequada. Isso pode explicar 0s
resultados encontrados no modelo de regressdo realizado para essa dimensdo, ja que se
observou um destaque para a variavel localizacdo geografica, mais especificamente para as
cidades localizadas nas proximidades de Manaus. Conforme observado na dimensao
relacionada a organizacao e estrutura da instituicdo, as cidades da regido metropolitana de
Manaus também se destacaram nesse item, o que pode indicar melhores condices de
infraestrutura e organizacdo nesses locais quando comparados a cidades mais distantes e com
maior dificuldade de acesso. Outras investigacOes relatam bons resultados que a implementacéo
e correta utilizacdo do prontuério eletrénico pode proporcionar, como o0 aumento da qualidade
da assisténcia e a agilidade no diagndstico clinico, conduta e tratamento dos usuarios (GOMES
etal., 2019; TEICHMANN et al., 2018).

Dimensao 7: Integracdo dos componentes do Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas

O ultimo componente define que a integracao e combinacdo de todas essas dimensdes é
fundamental para que se tenha um sistema de saude efetivo, ou seja, para se ofertar cuidados
adequados aos usuarios, é necessario ter bons resultados em todas as dimensdes (MOYSES;
MOYSES; DERCY, 2013). Observou-se que a maioria das dimensdes foram classificadas
como basicas, demonstrando que as UBS do interior do Amazonas necessitam de melhorias em
diversos aspectos. Apenas duas dimensdes apresentaram classificacdo razoavel, apesar desse
achado apontar que existem potencialidades, isso ainda nédo é o suficiente para se assegurar um

cuidado efetivo.
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E necessario, por exemplo, integrar as metas de autocuidado com os registros de
informacdo clinicas dos usuarios ou associar a articulacdo dos programas comunitarios com os
servicos de saiude (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013; MENDES, 2012). Outra
medida seria o fortalecimento das relacdes entre profissionais de salde e organizacéao
comunitaria com a participacio dos pacientes (VERISSIMO, 2020). Enfim, a integracio entre

todos os componentes faz com que a avaliacdo final seja fortalecida.

Pontos Fortes e Limitacfes

A realizacdo de uma analise detalhada de cada uma das dimensdes do ACIC por meio
uma regressao multipla € um dos pontos fortes dessa pesquisa, pois permitiu verificar a
influéncia de diferentes fatores na avaliacdo final da capacidade de oferecer cuidado. Além
disso, ressalta-se a utilizacdo de um instrumento validado para o publico brasileiro, que
contempla uma variedade de aspectos inerentes a organizacdo da atencdo a sadde. A inclusdo
de diferentes profissionais também pode ser destacada nesse estudo, ja que isso possibilita obter

uma ampla percepcao da capacidade institucional das UBS dessas localidades avaliadas.

Dentre as limitacOes, pode-se citar a falta de tempo dos profissionais que se mostra uma
barreira para a participagdo nessas pesquisas. A dificuldade da aplicagdo do instrumento em
outros municipios causa do tempo e financiamento também se mostra uma limitacdo. Por fim,
deve-se considerar que as associa¢fes aqui encontradas ndo permitem determinar causalidade

devido ao desenho de estudo utilizado.
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4.4 CONCLUSAO

As UBS do interior do Amazonas apresentaram uma capacidade basica para o suporte
aos usuarios com diagnostico de DM2, de acordo com a perspectiva dos profissionais de satde.
Ao realizar uma analise mais detalhada desses dados, observando cada uma das dimensdes que
compdem o ACIC, verificou-se que algumas variaveis socioeducacionais e trabalho
influenciaram os resultados obtidos em alguns dos componentes do instrumento. Destaca-se a

variavel localizacao geografica, que apresentou associacdo com todas as dimensdes do ACIC.
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5 ARTIGO 2 - MEDINDO A EXPERIENCIA DE GERENCIAMENTO DE
CUIDADOS CRONICOS DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
NA REGIAO AMAZONICA DO BRASIL

5.1 MATERIAIS E METODOS

5.1.1 Design do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de caracteristica quantitativa. Essa investigacao faz
parte de uma pesquisa maior denominada Saude na Atencdo Primaria da Populacdo Amazonica
(SAPPA) (DE LEON et al., 2022). A pesquisa foi realizada entre outubro de 2020 a dezembro
de 2022 em dez municipios do interior do Amazonas: Alvarées, Coari, Iranduba, Itacoatiara,
Itapiranga, Manacapuru, Novo Airéo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva e Silves (Figura
1). O Amazonas é composto por 62 municipios e mais da metade da populacéao esta concentrada

na cidade de Manaus, capital do estado.

O estado possui peculiaridades geograficas e socioecondmicas que dificultam o
desenvolvimento de ag¢Ges no contexto da APS de forma geral (DE OLIVEIRA LIMA; DE
SOUSA, 2021; SILVA; FAUSTO; GONCALVES, 2023). Possui um dos menores percentuais
de malha viaria do pais, seja por deficiéncias na gestdo publica ou pelo fato abrigar muitos rios
em seu territorio, o que favorece navegacao hidroviaria e dificulta o transito por estradas e
rodovias. O principal meio de acesso a maioria dos municipios é a navegacao fluvial, que muitas
vezes € lenta e se torna um obstaculo para o avan¢co do desenvolvimento na regido (DE
OLIVEIRA LIMA; DE SOUSA, 2021; GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017a; GUIMARAES
etal., 2020). Esse cenério pode acarretar dificuldades no fornecimento de suporte adequado aos
usuarios dos servicos de saide (ARAUJO et al., 2017; GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017a).

5.1.2 Participantes, técnica de amostragem e aspectos éticos

Participaram do estudo os usuarios com diagndstico de DM2 que estavam cadastrados
nas UBS por um periodo de, no minimo, 6 meses. Os critérios de exclusao do estudo foram:
usuarios que nao aceitaram participar da pesquisa e aqueles que apresentaram disfuncées de

comunicagdo que inviabilizaram a participagao.
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O SAPPA possui um protocolo de pesquisa que detalha aspectos inerentes ao estudo,
como amostragem, populagdo alvo, municipios, dentre outros aspectos que estdo detalhados em
De Leon et al. (2022). A populacao-alvo foi pacientes com diagnostico de DM2 registrados na
APS de cada cidade avaliada. Para a obtencdo do numero estimado de pacientes com DM2
necessarios na pesquisa considerou-se a prevaléncia de DM de 5,2% (ISER et al., 2014). Com
o software GPower versdo 3.1 realizou-se o célculo amostral em que se adotou um nivel de
confianca de 99% e uma margem de erro de 10% (DE LEON et al., 2022). O total estimado de
participantes obtidos na amostragem foi de 955 (DE LEON et al., 2022). A selecdo dos
individuos para coleta foi feita de maneira aleatéria a partir das listas de cadastro fornecidas
pelas UBS.

O SAPPA foi aprovado pelo conselho de ética e pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (registro: 4.318.325 e 4.994.196), CAAE: 25030719.4.0000.5020. Foi solicitado que
todos os participantes assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes

das entrevistas.

5.1.3 Instrumentos de coletas de dados

A pesquisa envolveu a aplicacdo das questdes do PACIC, que € validado para o territério
brasileiro (ANTONIO FILHO; MOYSES; MOYSES, 2013; DE CASTRO et al., 2017). Além
disso, coletou-se algumas informacdes relacionadas aos participantes do estudo, como variaveis
sociodemogréficas, clinicas, comportamentais e variaveis relacionadas a desempenho
funcional. Quanto ao PACIC, este é composto por 20 questdes que estdo divididas em cinco
dominios. As respostas para cada pergunta estdo organizadas em uma escala do tipo Likert de
5 pontos em que se assinala apenas uma dentre as seguintes opg¢des: 1) nunca, 2) poucas Vezes,
3) algumas vezes, 4) muitas vezes e 5) sempre. Para obter o escore total do PACIC é necessario
somar as respostas de cada questdo e dividir pela quantidade total de 20 perguntas. O escore de
cada dominio € obtido a partir das pontuagdes médias em cada um deles, ou seja, soma-se as
respostas e divide-se pela quantidade de questdes presentes em cada dominio de forma
especifica (GLASGOW et al., 2005; SCHWAB et al., 2014).

Cada dominio do PACIC fornece informacdes sobre a assisténcia ofertada ao usuario

com condicao(des) cronica(s) e refletem elementos importantes do cuidado a sadde (Figura 7).
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Figura 7. Descri¢do dos dominios do PACIC e seus aspectos inerentes

Demonstra o envolvimento do individuo na
tomada de decisdo e avalia a presenca ou nio

Participacio

Remete ao acompanhamento

do usudrios. demonstra a Ativa do de agdes proativas por parte do profissional de
frequéncia e a consisténcia Paciente no safide, como apoiar e motivar o usuario a
de todo o processo de Tratamento realizar mudangas.

assisténcia.

Descreve o desenvolvimento
de agles que organizam o
cuidado e o fornecimento de
informagdes aos usuarios que
visam melhorar a sua
compreensio sobre cuidado.
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para a Pratica

Seguimento/ 2
Coordenacao

Avalia a  aquisi¢do
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. . de estabelecimento  de  metas
de sande gerenciam os de Metas/Adantacs | especificas, com base
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individuo.

Contexto

previamente definidos.

Fonte: Adaptado de Glasgow et al. (2005).

O primeiro engloba as questdes 1 a 3 e recebe 0 nome de Participacdo Ativa do Paciente
no Tratamento enquanto o segundo, denominado de Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo
para a Préatica, abrange as questbes 4 a 6. O terceiro dominio é o Estabelecimento de
Metas/Adaptacdo, compreende as questdes 7 a 11. Ja o quarto, que recebe o0 nome de Resolu¢édo
de Problemas/Contexto, compreende as questdes 12 a 15. Por fim, tem-se o dominio
Seguimento/Coordenacdo, ele é composto pelas questdes 16-20.

Quanto as outras informacGes pertinentes aos participantes, estas incluem dados
sociodemografico e sobre a Autopercepcdo de saude, que foi avaliada por meio da pergunta:
“Como vocé avalia sua saide no momento atual” (LINDEMANN et al., 2019). Além disso,
coletou-se informacdes sobre a composicdo corporal e sobre nivel de atividade fisica,
verificadas pelo indice de Massa Corporal (IMC) e pela verséo curta do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), respectivamente (MATSUDO et al., 2001; MAZO;
BENEDETTI, 2010). Utilizou-se também o Brazilian Oars Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (BOMFAQ) (RAMOS et al., 1993) para obter dados de capacidade
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funcional dos participantes e o Inventario de Religiosidade Intrinseca (IR1) (TAUNAY et al.,
2012) para avaliar a religiosidade intrinseca. Avaliou-se o nivel de ativacdo do individuo, ou
seja, a capacidade e disposicdo de se engajar em seu préprio cuidado de satde por meio do
Patient Activation Measure versdo de 13 itens (PAM 13) (CUNHA, 2016).

5.1.4 Procedimentos de coletas de dados

Contatou-se a Secretaria Estadual de Satide do Amazonas (SES-AM) e, posteriormente,
a Secretaria Municipal de Sadde (SEMSA) de cada municipio avaliado. Apos a obtencéo da
aprovacao inicial do projeto pela SES-AM, deu-se inicio ao contato com as secretarias
municipais de salde dos municipios para a obtencdo do termo de anuéncia para a realizacdo da
pesquisa. Logo apos, foram identificados os coordenadores das UBS, visto que, essas pessoas
facilitam o contato com o0s usuarios e com o0s demais profissionais da unidade. Os
coordenadores das unidades designaram os Agente Comunitarios de Saude (ACS) para
acompanhar os pesquisadores até a residéncia dos usuarios selecionados para a realizacdo da

entrevista (Figura 5) e (Figura 6).

Figura 5. llustracdo da equipe de pesquisa se dirigindo a residéncia dos usuarios
selecionados.

Fonte: Elaborag&o Propria, 2023.
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Figura 6. llustracdo de um membro da equipe de pesquisa entrevistando um participante.

Fonte: Elaboragao Propria, 2023.

5.1.5 Variavel Dependente

A variavel dependente foi a capacidade institucional para o cuidado aos usuarios com
DM2. Essa capacidade foi analisada com base nos escores de cada um dos 5 dominios do
PACIC e no escore total do instrumento.

5.1.6 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram organizadas em quatro blocos: sociodemograficas,

clinicas, comportamentais e de desempenho funcional.

Variaveis sociodemogréaficas: sexo (feminino/masculino); idade (anos); cor/raca
(amarela, branca, indigena, parda, preta); estado civil (solteiro, casado/unido estavel,
divorciado, vitvo); tempo de estudo em anos; renda mensal (categorizada em salario-minimo

vigente em marco de 2023); aposentadoria (sim/ndo); trabalho atual (sim/néo).

Variaveis clinicas: Autopercepcdo de saude no momento atual (muito ruim, ruim,
regular, boa, muito boa); tempo de diabetes (anos); dificuldade de memoria (sim ou n&o);
quantidade de doencas autorrelatadas; quantidade de medicamentos consumidos; IMC (kg/m?);
internacdo no Ultimo ano antes da entrevista (sim, ndo); presenca de dor crénica no ultimo ano
antes da entrevista (sim, ndo); pontuacéo bruta do Patiente Activation Measure 13 (PAM 13) e

classificacdo do nivel de ativacdo do paciente (nivel 1 —sem engajamento e oprimido; nivel 2
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— se tornando ciente, porém, ainda se esforcando; nivel 3 — agindo; nivel 4 — mantendo o

comportamento e indo além).

Variaveis comportamentais: necessidade de deslocamento para realizar tratamento (sim,
n&o); participante de a¢des na UBS (sim, ndo); ser fumante (sim, ndo); frequéncia de consumo
de bebida alcodlica (nunca, de 2 a 3 vezes por semana, de 4 a mais vezes por semana, uma vez
por més ou menos; de 2 a 4 vezes por més); nivel de atividade fisica de acordo com o IPAQ
(muito ativo, ativo, irregularmente ativo a, irregularmente ativo b, sedentario); religiosidade

intrinseca (pontuacgéo no IRI).

Variaveis relacionadas a desempenho funcional: pontuacdo bruta e classificacdo no
BOMFAQ (sem comprometimento, comprometimento leve, comprometimento moderado,

comprometimento grave); queda no Gltimo ano antes da entrevista (sim ou nao).

5.1.7 Analise de Dados

Apds a coleta foram realizadas a tabulacdo e andlise dos dados. O Microsoft Office
Excel 2019 foi utilizado para a tabulacéo e o software estatistico R versdo 4.2.1 foi utilizado
para a analise dos dados. A normalidade foi testada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial para a apresentacdo dos resultados. Para
as variaveis categoricas utilizou-se valores de porcentagens e para as variaveis continuas

utilizou-se valores de média e desvio padréo (DP).

A associacdo entre os escores do PACIC e as varidveis independente foi analisada por
meio do modelo linear generalizado com distribuicdo Gama e funcéo de ligacdo log. Com isso,
foram ajustados 6 modelos individuais, sendo um para cada variavel dependente (escore de
cada dominio do PACIC e o escore total). Adotou-se o nivel de significancia 5% para rejeitar
as hipoteses nulas (em que ndo se observa diferencas) quando o p-valor encontrado foi menor
que 0,05.

O preditor linear do modelo utilizado fornece estimativas brutas dos coeficientes. Por
conta disso, faz-se necessario realizar a aplicacdo do exponencial para que se possa interpretar

as estimativas em escala original da variavel dependente.
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Para as variaveis categoricas, utilizou-se como casela de referéncia aquelas com o nivel
mais baixo. Para as variaveis numéricas, adotou-se o valor 0 como referéncia. Esse padrao foi

adotado para todos os modelos.
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52 RESULTADOS

A amostra foi composta por 965 participantes, com predominancia do sexo feminino
67,7% (653). A idade apresentou media de 61,6 + 13,4 anos. A maioria dos participantes se
autodeclarou parda 74,4% (718). Pouco mais da metade sdo casados 57,5% (555) e aposentados
51,0% (492). O tempo de estudo variou de 0 a 22 anos, média de 5,1+5,2 anos. Com relacdo a
renda mensal, 47,5% (406) relatou possuir uma renda inferior a 1 salario-minimo e 36,3% (310)

relatou receber 1 salario. Cerca de 64,5% (622) dos entrevistados ndo trabalham.

Quanto as variaveis clinicas, a autopercepcdo de salde no momento atual foi
classificada como regular por 46,0% (444) dos entrevistados, seguido por 26,7% (258) de
relatos classificando a saide como boa e 4,5% (43) muito boa. As percepg¢des ruim e muito
ruim obtiveram o0s seguintes percentuais: 17,2% (166) e 5,4% (52), respectivamente. O tempo
de DM2 apresentou média de 7,8+7,2 anos. A maioria dos usuarios com diagnostico de DM2
refere possuir dificuldade de memoria 55,0% (531). A quantidade de doencas autorrelatadas
variou de 1 a 11, com média 3,0+1,7 e a quantidade de medicamentos consumidos variou de 0
a 12, com média 2,3+1,8. O IMC apresentou média de 28,6+5,8 kg/m?2. Mais da metade da
amostra relatou que ndo teve episodios de dor cronica 58,7% (566) nem de internacdo 83,3%
(804) no ultimo ano antes da entrevista. A pontuagdo bruta da ativacdo apresentou média de
53,7+£12,2 pontos. Quanto ao nivel de ativacdo no PAM 13, nota-se apenas 12,0% (115) foram
classificados no nivel 4, ou seja, possuem alta ativacdo. No entanto, o0 maior percentual da
amostra, 32,8% (315), obteve a classificacdo de nivel 3. Isso significa que esses individuos
possuem média ativacdo. Os niveis 1 e 2 englobaram 26,8% (258) e 28,4% (273) das pessoas,
respectivamente. Esses niveis correspondem as pessoas que nao possuem engajamento e
aquelas que comecaram a tomar ciéncia, porém, ainda precisam se esforcar para comecar a agir

e se engajar no cuidado.

Com relacéo as varaveis comportamentais, cerca de 64,2% (620) relataram que precisam
se deslocar para realizar tratamento. Um percentual consideravel dos entrevistados diz ndo ser
participante das actes da UBS 91,0% (878). A grande maioria, 95,0% (917), diz ndo ser
fumante. Quanto a frequéncia de consumo de bebida alcoolica, 84,8% (811) relatou que nunca

consumiu e 8,1% (78) relatou uma frequéncia de uma vez por més ou menos. A classificacdo
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do IPAQ demonstrou que 62,2% (600) sdo sedentarios e 26,1% (252) ativos. A Pontuagdo no
IRI apresentou média de 43,7+14,1.

No que tange as variaveis relacionadas a desempenho funcional, a pontuacdo bruta do
BOMFAQ apresentou média de 4,1+4,3 pontos, ao observar a classificagdo do instrumento,
verifica-se que 33,4% (322) foram classificados com comprometimento leve, 26,3% (254) com
comprometimento grave e 25,4% (245) sem comprometimento. O percentual de queda no

ultimo anos antes da entrevista foi de 64,5% (610).

Os achados do PACIC demonstram que os usuarios atribuiram pontuacdo baixa a
qualidade do cuidado recebido, considerando o escore total do instrumento (Quadro 1). Além
disso, observa-se que os dominios Estabelecimento de Metas/Adaptacédo e Participacdo Ativa
do Paciente no Tratamento se destacaram por apresentar o melhor e o pior escore,
respectivamente.

Quadro 1. Descricdo do escore total e dos cinco dominios do PACIC aplicado em pessoas com
diagnosticos de DM2 em 10 municipios do interior do Amazonas entre os anos de 2020 e 2022.
(n = 965).

Escore+DP
Dominios
Participacdo Ativa do Paciente no Tratamento 5,7+2,9 pontos
Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Préatica 6,9+3,3 pontos
Estabelecimento de Metas/Adaptacéo 10,6+5,1 pontos
Resolucdo de Problemas/Contexto 8,2+4,5 pontos
Seguimento/Coordenacdo 9,9+3,9 pontos
Escore Total 2,1+0,8 pontos

Fonte: Elaboragao Prdpria, 2023.
Modelos de regressédo

Na tabela 1 observa-se os modelos de regresséo realizados para cada um dos dominios
e para o escore total. Para cada um dos modelos apresentou-se somente as variaveis

independentes com p-valor significativo.

Tabela 1. Estimativas de efeito das variaveis independentes associadas aos escores dos
dominios e escore total do PACIC.

Dominio 1: Participagdo Ativa do Paciente no Tratamento

Efeitos Estimativas  Exp(Estimativas)* %
Intercepto 2,0717 7,9380 -
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Idade -0,0043 0,9957 0,43
Tempo de estudo (anos) -0,0099 0,9902 0,98
Aposentadoria N.é 0 0,0000 1,0000
Sim 0,1185 1,1258 12,58
IMC -0,0072 0,9928 0,72
Nivel de ativacao vael L 0,0000 10000
Nivel 3 0,1458 1,1569 15,69
Precisa se deslocar para realizar N&o 0,0000 1,0000
tratamento Sim 0,1170 1,1241 12,41
. . Nao 0,0000 1,0000
Participante das acGes da UBS Sim 0.3636 14385 43.85
Queda ultimo ano N_51 0 0,0000 1,0000
Sim -0,0746 0,9281 7,19
Dominio 2: Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Préatica
Efeitos Estimativas  Exp(Estimativas)* %
Intercepto 1,5016 4,4887 -
Muito ruim 0,0000 1,0000
Autopercepcédo de saude no Ruim 0,1556 1,1684 16,84
momento atual Boa 0,2016 1,2233 22,33
Muito boa 0,3323 1,3942 39,42
Ativacéao 0,0035 1,0035 0,35
Precisa se deslocar para realizar Nao 0,0000 1,0000
tratamento Sim 0,0836 1,0871 8,71
. ~ Nao 0,0000 1,0000
Participante das a¢des da UBS Sim 0.3625 14369 43.69
Dominio 3: Estabelecimento de Metas/Adaptacao
Efeitos Estimativas Exp(Estimativas)* %
Intercepto 2,3448 10,4308 -
Tempo de estudo (anos) -0,0071 0,9929 0,71
Tempo diabetes (anos) 0,0043 1,0043 0,43
Quantidade de doencas -0,0208 0,9794 8,06
Precisa se deslocar para realizar Nao 0,0000 1,0000
tratamento Sim 0,0839 1,0875 8,75
- - Nao 0,0000 1,0000
Participante das acGes da UBS sim 0.3695 1.4470 44.70
Dominio 4: Resolucao de Problemas/Contexto
Efeitos Estimativas  Exp(Estimativas)* %
Intercepto 2,2312 9,3107 -
Idade -0,0046 0,9954 0,46
Tempo de estudo (anos) -0,0094 0,9907 0,94
Aposentadoria N.gl 0 0,0000 1,0000
Sim 0,0830 1,0866 8,66
Tempo diabetes (anos) 0,0065 1,0066 0,65
Quantidade de doencas -0,0247 0,9756 2,40
Internacgdo Ultimo ano N.é 0 0,0000 1,0000
Sim -0,0947 0,9096 9,04
Nivel de ativacéo Nivel 1 0,0000 1,0000
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Nivel 2 0,1213 1,1290 12,90
Nivel 3 0,1518 1,1639 16,39
Precisa se deslocar para realizar Nao 0,0000 1,0000
tratamento Sim 0,1263 1,1347 13,47
- N Nao 0,0000 1,0000
Participante das acGes da UBS Sim 0.3772 14583 45,83
Dominio 5: Seguimento/Coordenacao
Efeitos Estimativas  Exp(Estimativas)* %
Intercepto 1,9596 7,0966 -
Tempo de estudo (anos) -0,0062 0,9938 0,62
Tempo diabetes (anos) 0,0074 1,0075 0,75
Dor cronica no ultimo ano N_:Slo 0,0000 1,0000
Sim 0,0719 1,0745 7,45
Ativacao 0,0040 1,0040 0,4
Precisa se deslocar para realizar Nao 0,0000 1,0000
tratamento Sim 0,2499 1,2839 28,39
Sedentério 0,0000 1,0000
Classificacdo IPAQ Ativo 0,0834 1,0870 8,70
Muito Ativo 0,1537 1,1661 16,61
Escore Total do PACIC
Efeitos Estimativas  Exp(Estimativas)* %
Intercepto 0,7385 2,0927 -
Idade -0,0033 0,9967 0,33
Tempo de estudo (anos) -0,0074 0,9926 0,74
Aposentadoria N.gl 0 0,0000 1,0000
Sim 0,0680 1,0703 7,03
Tempo diabetes (anos) 0,0055 1,0055 5,50
Nivel 1 0,0000 1,0000
Nivel de ativacio Nivel 2 0,0815 1,0849 8,49
Nivel 3 0,1296 1,1384 13,84
Nivel 4 0,1033 1,1088 10,88
Precisa se deslocar para realizar Nao 0,0000 1,0000
tratamento Sim 0,0705 1,0730 7,30
- ~ Né&o 0,0000 1,0000
Participante das a¢des da UBS Sim 0.3390 14035 40,35

*Exponencial das estimativas brutas
Fonte: Elaboragao Prdpria, 2023.

Os dominios que apresentaram a maior e a menor quantidade de varidveis independentes

associadas foram, respectivamente, “Resolucdo de Problemas/Contexto” (dominio 4) e

“Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Préatica” (dominio 2). Quanto ao escore total

do PACIC, observou-se que este apresentou associagdo com varidveis sociodemogréficas,

clinicas e comportamentais. A idade e o tempo de estudo contribuem para a diminui¢do no

escore total do PACIC. Para cada aumento de 1 ano na idade e no tempo de estudo, hd um
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decréscimo de 0,33% e 0,74% na pontuacdo do instrumento, respectivamente. Os efeitos das
variaveis independentes sobre cada um dos dominios estéo descritos na tabela 1.



54

5.3 DISCUSSAO

Este estudo investigou, sob a perspectiva dos usuarios do servico, a capacidade da APS
em ofertar cuidado a individuos adultos diagnosticados com DM2 residentes no interior do
Estado do Amazonas e verificou a associa¢do entre varidveis sociodemograficas, clinicas,
comportamentais e de desempenho funcional com a capacidade institucional, analisada tanto
de forma geral (observando o escore total do PACIC) quanto de forma especifica (observando
0s escores de cada um dos dominios que comp&em o instrumento). Em uma escala que varia de
1 a 5 pontos, encontrou-se um escore de 2,1+0,8, pontos nesse estudo (Quadro 1). Isso indica
que, na perspectiva dos participantes, o cuidado ofertado pelas UBS no interior no Amazonas
aconteceu poucas vezes, o que demonstra uma assisténcia fragilizada. Esse resultado contrasta
com outras investigacdes realizadas no Brasil que apresentaram escores variando de 1,55 a 2,92
pontos (DE CARVALHO FIGUEIREDO et al., 2023; DE CASTRO et al., 2017; SCHWAB et
al., 2014; SILVA et al., 2018). Uma possivel causa para essas diferencas pode ser o fato dessas
pesquisas terem sido realizadas nas regifes Sul e Sudeste do territério brasileiro, o que implica
em diferencas sociodemograficas entre os participantes. Além disso, ressalta-se que duas
pesquisas envolveram outras DCNTs além da DM2 (DE CARVALHO FIGUEIREDO et al.,
2023; SCHWAB et al., 2014), o que pode contribuir para essas distintas percepcdes de cuidado
ofertado.

A investigacdo dos fatores que influenciam a qualidade do cuidado ofertado, por meio
do questionario PACIC, pode ser realizada de maneira mais especifica ao se examinar os dados
de cada um dos dominios que compdem o instrumento. Isso permite coletar informacgdes mais
singulares sobre assisténcia ofertada, pois cada um deles possui caracteristicas peculiares

capazes de elucidar os fatores que contribuiram para o baixo escore encontrado no estudo.

Dominio 1: Participagdo Ativa do Paciente no Tratamento

O primeiro dominio demonstra o envolvimento do individuo na tomada de decisdo sobre
0 seu préprio cuidado (GLASGOW et al., 2005). Nessa pesquisa, assim como em outras
investigacdes (DE CASTRO et al., 2017; SCHWAB et al., 2014; SILVA et al., 2018), ele
apresentou o pior escore quando comparado aos demais. Dentre as variaveis que apresentaram
estimativas de efeito negativos para esse dominio destaca-se a queda no Gltimo ano (Tabela 1).

Os individuos que tiveram episddios de queda apresentaram, em média, menor pontuacdo
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qguando comparados com aqueles que ndo tiveram. Moroni e Pecce (2020) enfatizam que as
quedas sdo eventos prejudiciais que provocam diversos efeitos como o0 aumento da dependéncia
em diversos aspectos, incluindo os cuidados de saude. A varidvel participacdo nas acdes da
UBS se destacou entre aquelas que contribuiram para o aumento da pontuacdo nesse item
(Tabela 1). No entanto, a grande maioria dos entrevistados nesse estudo ndo participa dessas
acles, 0 que contribuiu para que esse dominio se apresente como o mais fragilizado. Um dos
motivos que podem explicar esse achado é a dificuldade de acesso a UBS que muitos usuarios
enfrentam, seja por motivos econémicos que dificultam o deslocamento até as unidades ou até
mesmo por conta das barreiras logisticas que a regido amazénica impde, j que muitos usuarios
precisam se deslocar de areas mais afastadas das cidades até a UBS mais proxima por via
fluvial, em embarcacdes de pequeno porte movidas a remo ou motor (SILVA; FAUSTO;
GONCALVES, 2023).

Dominio 2: Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Pratica

A mudanca no modelo de abordagem das condicGes cronicas em que se coloca o usuario
como personagem principal no cuidado a saude € o que se preconiza no modelo de cuidados
cronicos (MACCOLL INSTITUTE FOR HEALTH CARE INNOVATION, 2014). Porém, para
que isso seja possivel é essencial que os profissionais de salde apoiem essas pessoas para que
desenvolvam habilidades e se sintam confiantes para 0 manejo de seus problemas de satde (DE
FREITAS; DE ARAUJO, 2018). O segundo dominio do PACIC avalia justamente o
fornecimento de apoio aos usudrios e a satisfacdo destes quanto a organizacao dos cuidados
ofertados (GLASGOW et al., 2005). O quadro 1 demonstra que esse dominio apresentou o
segundo pior escore quando comparado ao demais, o que indica deficiéncias na promocao de
acOes para a organizacao do cuidado ofertado, ou seja, 0s participantes entendem que a equipe
de salde ndo promove acdes de organizacdo do cuidado de forma adequada e isso pode
contribuir para o menor envolvimento do paciente com a sua assisténcia, conforme evidenciado
pela pontuagdo no primeiro dominio. Nota-se que, apesar de todas as variaveis que
apresentaram associagcdo com esse segundo dominio exercerem efeitos positivos para o
aumento da pontuagdo desse componente, ainda assim obteve-se uma pontuacdo baixa (Tabela
1). Tal fato pode se dar por conta das baixas frequéncias encontras nos itens com as maiores

estimativas de efeitos positivos. Silva et al. (2018) destaca que os profissionais de saude
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precisam deixar de serem apenas prescritores e se transformarem em parceiros dos usuérios dos
servicos de saude para que se tenha a obtencdo de melhorias no servico ofertado.

Dominio 3: Estabelecimento de Metas/Adaptacédo

O terceiro dominio apresentou o melhor escore no presente estudo, divergindo dos
achados de outras pesquisas realizadas no territério brasileiro (DE CARVALHO
FIGUEIREDO et al., 2023; DE CASTRO et al., 2017; SCHWAB et al., 2014; SILVA et al.,
2018). Esse componente se refere a adaptacdo das orientacbes fornecidas aos usuarios e
estabelecimento de objetivos a serem alcancados, levando-se em consideracdo a
individualidade de cada pessoa (GLASGOW et al., 2005). Isso se mostra importante porque
impacta diretamente na adeséo do usuario ao tratamento proposto, seja pelo ndo entendimento
das orientacdes, pela dificuldade de lembrar das orientacdes, pelo nivel escolaridade ou pela
condicdo econébmica (KASSAHUN et al., 2016). Parece contraditoria a afirmacdo dos
participantes de que a equipe de salde estabelece metas e adapta as instrucGes fornecidas ao
mesmo tempo que essas pessoas demonstram pouco envolvimento com a assisténcia prestada
e pouca satisfacdo quanto a organizacdo dos cuidados. Isso pode ser uma sinalizacdo de que
essas medidas ndo estdo sendo reconhecidas pelos usuarios. Barcelo et al. (2013) menciona que
¢ fundamental a realizagdo de monitoramentos regulares com o intuito de avaliar o
cumprimento das metas estipuladas, pois isso ajuda na identificacdo de lacunas a serem
superadas. A tabela 1 mostra que, dentre as variaveis que apresentaram associacdo com esse
dominio, apenas o tempo de estudo e a quantidade de doencas contribuiram com estimativas de
efeitos negativos, causando decréscimo da pontuacdo, ao passo que as demais varidveis
contribuiram com estimativas de efeitos positivos. Destaca-se a variavel relacionada a
necessidade de deslocamento para a realizacdo de tratamento de salde que, apesar de ter
contribuido para o aumento da pontuacdo nesse componente apenas com a segunda maior

estimativa de efeito, foi referida por grande parte da amostra estudada.

Dominio 4: Resolugédo de Problemas/Contexto

Os baixos escores obtidos nos dominios 1 e 2, mesmo apds o0s participantes afirmarem
que os profissionais de salde estabelecem metas e adaptam as instrucdes repassadas conforme
as necessidades dos usuarios, demonstram que essas medidas podem néo estar agregando valor
as pessoas. Isso pode ser apontado como um obstaculo que dificulta a melhoria do cuidado. O

guarto dominio aborda justamente as barreiras que devem ser consideradas no cuidado a
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pessoas com condigdes cronicas, pois elas podem dificultar o alcance dos objetivos
estabelecidos (GLASGOW et al., 2005). Nesse estudo, observou-se que esse componente
recebeu a terceira maior pontuacdo, evidenciando que existem fragilidades a serem vencidas.
Algumas varidveis como a idade, o tempo de estudo, a quantidade de doenca e episodios de
internagdo no ultimo ano apresentaram associacédo atribuindo efeitos negativos sobre o escore
do dominio (Tabela 1). No entanto, pode-se observar que também ha fatores que contribuem
para a melhoria na pontuacdo desse item. Tais fatores precisam ser explorados com o objetivo
de se fortalecer esse componente. O nivel 3 de ativacdo se sobressaiu como o segundo maior
efeito estimado para o aumento do escore. 1sso demonstra que quanto mais 0s usuarios tomarem
consciéncia do seu papel no cuidado, maiores séo as chances de obtencdo de melhorias nesse
dominio. Silva et al. (2018) descreve que a elaboracdo de um plano conjunto de cuidado em
que profissionais e usuarios trabalhem em sinergia € uma das aces que devem ser adotadas

para que a solugéo de problemas se torne mais efetiva.

Dominio 5: Seguimento/Coordenacéo

O quinto dominio do PACIC evidencia aspectos relacionados a continuidade do
cuidado, ou seja, demonstra se 0s usuarios recebem acompanhamento adequado para 0 manejo
da sua condicdo (GLASGOW et al., 2005). Nessa investigacdo esse componente obteve o
segundo melhor escore, ou seja, na perceptiva dos participantes, 0 acompanhamento recebido
se mostra adequado. Esse achado refor¢a o que foi encontrado no terceiro dominio, pois 0s
participantes relatam que os profissionais de salde coletam informac@es para o estabelecimento
de metas especificas para cada um dos usuérios e fazem o acompanhamento dessas pessoas,
porém, os achados dos dominios 1 e 2 apontam que essas medidas ainda ndo séo capazes de
promover melhorias na compreensdo sobre o cuidado recebido e nos aspectos relacionados ao
envolvimento dos usuérios na tomada de decisdo. Alguns estudos apontam a baixa escolaridade
como um importante fator que dificulta essa compreensdo dos usuarios quanto as orientacdes
repassadas pelos profissionais, além de fazer com que o individuo se sinta menos confiante em
participar da tomada de decisdo sobre o seu cuidado (LEGARE et al., 2018; MATA et al.,
2021).

Escore Total do PACIC
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Por fim, verificou-se que variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais
apresentaram associacdo com escore total do PACIC (Tabela 1). A idade contribuiu para a
diminuicdo no escore do instrumento. A literatura aponta que o avancar da idade pode levar o
individuo a diminuir as acdes de gestdo da propria saude (DE CASTRO et al., 2017), o que
impacta no resultado da avaliacdo. Esse fator também pode ter contribuido para o baixo escore
encontrado em uma pesquisa realizada na cidade de Belo Horizonte com 105 idosos, Silva et
al. (2018) encontrou um escore de 1,55 pontos no PACIC. O maior tempo de estudo também
apresentou efeitos estimados que causaram a diminuicdo no escore do PACIC. Berkman et al.
(2011) relata que o maior nivel de escolaridade faz com que as pessoas consigam ter um melhor

senso critico sobre o cuidado recebido, pois tendem a ter mais acesso a informacao sobre salde.

Dentre as variaveis que apresentaram efeitos positivos sobre a pontuacdo destaca-se a
participagdo nas acfes da UBS. O envolvimento dos usuarios nessas a¢des favorece o aumento
no escore. No entanto, como ja mencionado, algumas barreiras podem ter influenciado para um
baixo engajamento dos usuarios nessas ac¢oes, o que diminui o efeito positivo dessa variavel

para a melhoria da capacidade institucional.

Pontos fortes e Limitagdes

A contrério de estudos anteriores realizados no Brasil (ANTONIO FILHO; MOYSES;
MOYSES, 2013; DE CARVALHO FIGUEIREDO et al., 2023; DE CASTRO et al., 2017;
SILVA et al., 2018), esta pesquisa se valeu de uma andlise de regressao, utilizando um modelo
linear generalizado com distribuicdo gama e funcdo de ligacdo log, que possibilitou a
identificacdo, em meio a uma diversidade de variaveis independentes, de fatores que
influenciam tanto na pontuacédo total do PACIC quanto na pontuacdo de cada um dos cinco
elementos que constituem esse instrumento, 0 que permite uma analise mais aprofundada sobre
0s pontos que favorecem o desenvolvimento de uma oferta de cuidado fragilizada. Além disso,
destacam-se o fato de o estudo utilizar uma amostra de base populacional aleatorizada e medir
os desfechos estabelecidos com um instrumento traduzido e adaptado para a lingua portuguesa

com usuarios diagnosticados com DM2, possibilitando uma maior precisao das respostas.

Por outro lado, nosso estudo teve a limitagdo de ser transversal, portanto, impossibilita

determinar a relagdo causal entre os desfechos e as variaveis independentes. Ademais, alguns
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dos estudos encontrados abordam outras DCNT’s, além da DM2, o pode gerar discrepancias

nas comparagoes.
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5.4 CONCLUSAO

Na perspectiva dos usuarios com diagnéstico de DM2, a capacidade institucional da
APS no interior do Estado do Amazonas para o cuidado a essa condi¢do cronica se mostra
fragilizada. Alguns fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais investigados
apresentaram associa¢do com a capacidade institucional. Ao se analisar os aspectos especificos
do instrumento, ou seja, os escores de cada um dos dominios, verificamos a associa¢do de
algumas variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais com os dominios 3,4 e 5. O
dominio 2 apresentou associacdo somente com algumas variaveis clinicas e comportamentais
investigadas enquanto o dominio 1 demonstrou associacdo com variaveis pertencentes aos

componentes sociodemografico, clinico, comportamental e de desempenho funcional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu evidenciar a capacidade institucional das UBS do interior
do Amazonas no suporte aos usuarios com diagnéstico de DM2 sob a perspectiva dos
profissionais de saude e dos usuarios do servico. Ao considerar esses dois atores € possivel

obter um retrato mais abrangente dessa capacidade institucional.

De acordo com os profissionais de satde, as UBS dessa regido possuem uma capacidade
béasica para atender essas pessoas. Uma analise detalhada das dimensdes do ACIC revelou que
variaveis socioeducacionais e do trabalho influenciaram nos resultados especificos de alguns
dos componentes desse instrumento, sendo a localizacdo geogréfica um fator particularmente

relevante, associando-se a todas as dimensoes.

Na Otica dos usuarios, a APS interior do Amazonas se mostra fragilizada e apresenta
dificuldades no fornecimento de suporte adequado. Fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais foram associados a capacidade institucional. Uma analise mais minuciosa dos
escores dos dominios revelou que diferentes variaveis estiveram associadas aos diversos
dominios do ACIC. Especificamente, os dominios 3, 4 e 5 mostraram associagdo com variaveis
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais, enquanto o dominio 2 se relacionou
principalmente a varidveis clinicas e comportamentais. O dominio 1 demonstrou uma
associacdo mais abrangente, incluindo componentes sociodemograficos, clinicos,

comportamentais e de desempenho funcional.

Em suma, a capacidade das UBS do interior do Amazonas para o cuidado aos usuarios
com DM2 apresentou similaridades em ambas as perspectivas consideradas. Os achados
apontam algumas dimens@es que podem ser melhoradas para que se consiga aprimorar a oferta

de cuidados nessa regiéo.
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ANEXO A — AVALIACAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA A
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (ACIC)

Esse instrumento foi desenhado para o monitoramento da capacidade institucional de uma rede
de atencéo a saude ou de uma Unidade de Atenc¢do Primaria a Saude, para desenvolver o Modelo
de Atencdo as Condigdes Cronicas. O resultado pode apoiar gestores e equipes de salde a

melhorar a atencdo as condic¢des cronicas.

Instrucdes para o preenchimento

Ap6s uma leitura do questionario e uma breve discussdo sobre seu conteudo, ele deve ser
preenchido por um profissional de saude ou, preferencialmente, em conjunto por uma equipe
de saude.

1. Responda cada questdo na perspectiva de um local (ex. UBS, hospital, clinica
especializada)
que atua na atencdo as condic¢des cronicas.

Indique 0 nome e tipo de local em andlise:

2. Responda cada questdo explicitando como sua organizacdo estd atuando frente a uma
doenca ou condicéo.

Especifique a doenca ou condicao

3. Cada linha desse questionario apresenta aspectos fundamentais da atencdo as condicOes
cronicas.

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

4. Some o total dos valores de cada secdo e calcule a pontuacdo média correspondente.
Preencha os campos no final de cada se¢do com os valores obtidos. Entdo, na ultima folha,
preencha os campos com os valores obtidos de cada se¢do. Some todas as pontuacdes e
complete a pontuacdo média para o programa como um todo.
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Parte 1: Organizagdo da Aten¢do a Saude: O manejo de politicas/programas de condic¢des cronicas pode ser mais efetivo se todo o sistema
(organizacdo, instituicdo ou unidade) no qual a atencdo é prestada esteja orientada e permita maior énfase no cuidado as condicoes

cronicas.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

O interesse da lideranca
organizacional em relagéo
as mudancas na atencéo as
condicdes cronicas...

...ndo existe ou ha pouco interesse.

...esta refletido na visdo, na missdo
e no plano estratégico, mas nao ha
recursos comprometidos para a
execucéo do trabalho

...esta incorporado na organizag&o
e na sua lideranca superior, com
recursos especificos
comprometidos (financeiros e
humanos).

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

Pontuagdo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Metas organizacionais para

a atencdo as condices cronicas...

...ndo existem ou se limitam a uma
condi¢do crénica.

...existem, mas nio sdo revistas
regularmente.

...sdo monitoradas e revistas.

...s30 monitoradas e revistas
periodicamente, sendo
incorporadas em planos de
melhoria de qualidade

Pontuagdo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Estratégias para a melhoria
da atengdo as condicdes
cronicas...

...ndo sdo organizadas ou apoiadas
de forma consistente.

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

...utilizam estratégias efetivas
quando surgem problemas.

...utilizam estratégias efetivas,
usadas pro-ativamente na defini¢do
dos objetivos organizacionais.

Pontuagédo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Regulagdo e incentivos para

a atengdo as condicdes cronicas...

...ndo sdo utilizados para definir as
metas de desempenho clinico

...s30 usados para controlar a
utilizacéo de servicos e custos na
atencdo as condigdes cronicas.

...s30 usados para apoiar as metas
terapéuticas de atencgdo as pessoas
usudrias.

...sd0 usados para motivar e
empoderar os profissionais da
salde e apoiar as metas de
desempenho clinico.

Pontuagdo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Lideranga superior da
organizagao...

...desencorajam o cadastramento
dos portadores de condices
cronicas.

...ndo dao prioridade & melhoria da
atencdo as condigdes cronicas.

...encorajam esforgos para a
melhoria da atencdo as condicdes
cronicas.

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

Pontuagdo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Beneficios e incentivos
(econdmicos e morais)...

...desencorajam o autocuidado
pelos pacientes ou as mudancgas

...nem encorajam nem
desencorajam o autocuidado pelos

...encorajam o autocuidado pelos
pacientes ou as mudangas

...sd0 especificamente desenhados
para promover uma melhor atencéo

sistémicas. pacientes e as mudangas sistémicas. as condices cronicas.
sistémicas.
Pontuacdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pontuacdo Total para Organizacao da Atengdo a Saude

Pontuacdo Média (Pontuacdo Total para Organizacéo da Atengdo a Saude/6)
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Parte 2: Articulacdo com a comunidade: Articulacéo entre o sistema de satde (instituicdes ou unidades de salde) e 0s recursos
comunitarios tem um importante papel na gestdo/manejo de condicfes cronicas.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

Articulacdo das instituicdes de
salde e das pessoas usuarias
COm 0S recursos comunitarios.

...nao é feita sistematicamente.

...€ limitada a uma lista de
recursos comunitarios
identificados em um formato
acessivel.

... é realizada por meio de
pessoal designado para
assegurar que as pessoas
usuarias e os profissionais da
saude utilizem ao maximo os
recursos comunitarios.

...& realizada por meio de ativa
coordenacao entre a instituicdo
de salde, as organizacdes
comunitarias e as pessoas
usudrias.

Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 8 |9 10 11
Parcerias com organizacdes ...ndo existem. ...estdo sendo consideradas, ...estdo estruturadas para ...sao ativas e formalmente
comunitarias... mas nao foram implementadas. | apoiar programas de atencéo estabelecidas para dar suporte
as condi¢des cronicas. aos programas de atengdo as
condicdes cronicas.
Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 8 9 10 11
Conselho Local de Saude... ... ndo existe. ...existe, mas tem uma fungéo ...existe e acompanha a ...existe e acompanha pro-
cartorial. programacao da instituicao de ativamente a programacao da
saude relativa as condi¢bes instituicdo de saude relativa as
cronicas. condigbes cronicas, controlando
os incentivos de desempenho
das equipes.
Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 8 19 10 11

Agente comunitario de saude...

... hdo esté incorporado a
atencao as condi¢Bes cronicas.

... esta incorporado a atengéo
as condigdes cronicas, mas
atua de forma néo sistematica,
sem integrar-se com 0s
recursos da comunidade.

... esta incorporado a atengéo
as condigdes cronicas e atua de
forma sistematica, articulando
0s recursos da instituicdo de
saude e 0s recursos
comunitarios.

... esta incorporado a atengéo
as condigdes cronicas, atua
sistematicamente de acordo
com as diretrizes clinicas e
articula os recursos da
organizagdo de saude e os
recursos

comunitarios.

Pontuacdo

9 10 11

Pontuacdo Total para Articulagdo com a Comunidade

Pontuacdo Média (Pontuacéo total para Articulagdo com a Comunidade/4)
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Parte 3: Autocuidado apoiado. O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com condic¢des cronicas e suas familias a lidar com
os desafios de conviver e tratar a condicdo crénica, além de reduzir as complicagdes e sintomas da doenca.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Avalia¢do e documentacdo das | ...n&o sdo realizadas. ...espera-se que sejam ...sdo realizadas de maneira ...sdo realizadas de maneira
atividades e necessidades de realizadas. padronizada. padronizada e articuladas com
autocuidado apoiado... o plano de cuidado de cada
pessoa usuaria.
Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 819 10 11

Suporte para o autocuidado
apoiado...

...e limitado a distribuicdo de
informagéo (panfletos, folders e
outras informag@es escritas).

... disponibilizado por meio de
atividades educacionais sobre
autocuidado apoiado.

...e oferecido por educadores
em saude capacitados, que sédo
designados para orientar o
autocuidado apoiado, que
fazem parte de equipe
multiprofissional de saude, mas
envolve apenas os portadores

de condic¢bes crbnicas referidos.

...e oferecido por educadores
em saude especialmente
capacitados em metodologias
de empoderamento e de
resolucdo de problemas,
envolvendo a

maioria dos portadores de
condi¢cdes cronicas.

Pontuacdo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Acolhimento das preocupacdes
das pessoas usuarias e seus
familiares...

... o é realizado de forma
consistente.

...€ realizado para pessoas
usudrias ou familias especificas
por meio de referéncia.

... é estimulado e
disponibilizado por meio de
grupos de pares e atencdo em
grupo.

...é parte da atengdo as
condicdes crdnicas e inclui
avaliagdo sistematica, com
envolvimento continuo em
grupos de pares e atencao em

Pontuacdo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

grupo.
9 10 11

Intervencdes efetivas de
mudanga de comportamento de
pessoas usudrias e de suporte
de pares...

...nao estao disponiveis.

...limitam-se a distribuicéo de
informacao (panfletos, folders e
outras informag0des escritas).

... estdo disponiveis somente
por meio de referéncia a
centros especializados com
pessoal capacitado.

...estao disponiveis
prontamente e fazem parte
integral da rotina da atencgédo as
condicdes cronicas e utilizam
rotineiramente tecnologias de
mudang¢a de comportamento
(modelo transteorico de
mudangas, entrevista
motivacional, grupo operativo,
processo de solugéo de
problemas).

Pontuacdo

9 10 11

Pontuacdo Total para Apoio ao Autocuidado

Pontuacdo Média (Pontuacdo Total para Apoio ao Autocuidado/4)
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Parte 4: Suporte a Decisdo. O manejo efetivo de condicdes cronicas assegura que os profissionais de satde tenham acesso a informacdes
baseadas em evidéncia para apoiar as decisdes na atencao as pessoas usudérias. Isso inclui diretrizes e protocolos baseados em evidéncia,
consultas a especialistas, educadores em saude, e envolvimento dos usuarios de forma a tornar as equipes de salde capazes de identificar
estratégias efetivas de cuidado.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

Diretrizes clinicas baseadas em
evidéncia...

...nao estdo disponiveis.

...estdo disponiveis, mas nao
sdo integradas a atencéo as
condi¢cdes cronicas.

... estdo disponiveis e
integradas as atividades de
educagdo permanente dos
profissionais de saude.

...estdo disponiveis, implantadas por
educacdo permanente dos profissionais
e integradas a atencao as condi¢Ges
cronicas por meio de alertas, feedbacks
e incentivos para sua adog¢ao pelos
profissionais de saude.

Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 8 |9 10 11
Envolvimento de especialistas no | ...é feito por meio de ...é alcangado por meio da ...Inclui a participagao de ...Inclui a participagao de especialistas
apoio a atengdo primaria a referenciamento tradicional. participacéo de especialistas, especialistas no processo de gue participam do processo de
salde... para aumentar a capacidade do | educacgdo permanente das educacgdo permanente dos profissionais
sistema de atenc¢do a saulde, equipes de atencao primaria em | da atencdo primaria a salde, de
implementando rotineiramente salde. sessfes de discussao de casos clinicos
as diretrizes clinicas. e trabalho clinico conjunto.
Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 819 10 11
Educacéo permanente dos ...é feita esporadicamente. ...é feita sistematicamente por ...e feita sistematicamente ...e feita sistematicamente e inclui toda
profissionais de saude para meio de métodos tradicionais utilizando métodos a equipe envolvida na atengdo as
a atencdo as condicdes de educacéo. educacionais adequados para a | condic¢des cronicas, utilizando métodos
cronicas... mudanga de comportamento de | educacionais adequados para a
adultos para uma parte dos mudanga de comportamento
profissionais de salude, com de adultos, com base nas diretrizes
base nas diretrizes clinicas. clinicas, e envolve métodos como
gestao de base populacional e apoio ao
autocuidado.
Pontuacdo 0 1 213 4 5|6 7 819 10 11
Informacéo as pessoas ...nao é realizada. ...€ realizada quando a pessoa ...€ realizada para pessoas ...é realizada para a maioria das
usudrias sobre as diretrizes usudria solicita ou por meio de usudrias especificas, por meio pessoas usuarias, por meio de
clinicas... publicacdes. de material educativo para cada | métodos adequados de educacdo em
diretriz clinica. salde, especificos para cada diretriz
clinica e inclui a descricdo do papel da
pessoa usudria para obter sua adesao
a diretriz clinica.
Pontuacdo 0 1 213 4 516 7 819 10 11

Pontuacdo Total para Suporte as Decisoes Pontuacdo Média (Pontuacdo Total para Suporte as Decisdes/4)
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Parte 5: Desenho do sistema de prestacdo de servicos. A evidéncia sugere que a gestdo efetiva da atencéo as condigdes cronicas envolve
mais que a simples adicéo de intervenc6es a um sistema focado no cuidado de condic¢Ges agudas. S&o necessarias mudangas na organizacao
do sistema, realinhando a oferta do cuidado.

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Trabalho em equipe... ...ndo existe. ...€ realizado por meio da ...€ assegurado por meio de ...€ assegurada por meio de equipes que se
disponibilizag&o de profissionais reunides regulares das equipes, relinem regularmente, tém atribuicdes bem
com treinamento apropriado em com enfoque nas diretrizes clinicas, | definidas, o que inclui educagéo para o
cada um dos componentes da nos papéis e responsabilidades de autocuidado apoiado, o monitoramento pro-
atencdo as condicdes cronicas. cada membro da ativo das pessoas usuarias e recursos de
equipe e nos problemas da atengdo | coordenagéo da atencao as condigdes
as condigcdes cronicas. cronicas.
Pontuacgéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Lideranga das Equipes de Saude...

...nao é reconhecida localmente

nem pela instituicdo de saude.

...€ assumida pela instituicao de
salide, mas para papéis
organizacionais especificos.

...€ assumida pela instituicao de
salide por meio da designagéo de
um lider, mas seu papel na atengao
as condicdes cronicas nao esta
definido.

...estd garantida pela instituicdo de saude
por designacdo de um lider que garante a
definigdo clara dos papéis e
responsabilidades na atencao as condigdes
crbnicas.

Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sistema de agendamento... ... ndo esta organizado. ...esta organizado s6 para o ...esta organizado e inclui ...esta organizado e inclui agendamentos
atendimento de urgéncia e algumas | agendamentos para consultas para consultas individuais e atengao em
situagdes individuais programadas. individuais e atengéo em grupo. grupo, facilitando o contato com diferentes
profissionais em uma Unica visita.
Pontuacgéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Monitoramento da condigdo ...n&o esté organizado. ... ofertado quando a pessoa ...€ organizado pelos profissionais ...€ organizado pela equipe de saude e esta
cronica... usuéaria solicita. com base nas diretrizes clinicas. adaptado as necessidades das pessoas
usuarias, variando em intensidade e
metodologia (telefone, contato pessoal, em
grupo, e-mail), com
base nas diretrizes clinicas.
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Atencdo programada para as ...nao é utilizada. ...é utilizada ocasionalmente para ... uma opgao para pessoas ...é utilizada regularmente para a maioria
condi¢Bes cronicas... pessoas usuarias com usuarias que se interessam por das pessoas usuarias, incluindo
complicacoes. esse tipo de atengéo. monitoramento regular, intervengfes
preventivas e a atencéo ao autocuidado
apoiado por meio de consulta individual ou
atencdo em grupo.
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Continuidade do cuidado... ...néo é uma prioridade. ...depende de comunicagao ...a comunicagao entre os ... uma alta prioridade e as
escrita entre profissionais da profissionais da atencdo primaria e intervencdes em condigfes cronicas incluem
atencdo priméria e especialistas ou especialistas é uma prioridade, mas | uma coordenag&o ativa entre a atengéo
gestores do caso. ndo é implementada priméria e especialistas.
sistematicamente.
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pontuacéo Total para Desenho do Sistema de Prestacéo de Servi¢co Pontuagdo Média (Pontuacao Total para Desenho do Sistema de Prestagao de Servico/6)
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Parte 6: Sistema de Informacéao Clinica. Informacéo Util e oportuna, individualizada por pessoa usuaria e por populacdes usuarias com condicdes
crdnicas, é um aspecto critico de modelos de atencédo efetivos, especialmente aqueles que empregam abordagens populacionais.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

Prontuério clinico eletrénico...

...nao esta disponivel.

...esta disponivel, mas &
construido individualmente.

...esta disponivel e é construido
com base familiar.

...esta disponivel, é construido com base
familiar e coerente com as diretrizes
clinicas e com o modelo de atencgéo as
condigdes crbnicas.

Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Registro das pessoas usuarias ...nao esta disponivel. ...esta disponivel, inclui nome, ...esta disponivel, permite ... esta disponivel, permite identificar
(lista de pessoas com condi¢des diagnéstico, informagéo de identificar subpopulacdes por subpopulagdes por estratificagdo de risco
cronicas especificas contato e data do Ultimo contato. estratificacéo de risco, segundo segundo as diretrizes clinicas e permite
por estrato de risco)... as diretrizes clinicas. emitir alertas e lembretes para as
pessoas usuarias.
Pontuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Alertas para os profissionais... ...n&o estao disponiveis. ...estéo disponiveis, incluem a ...estao disponiveis, incluem ... estao disponiveis, incluem indicagao
notificagdo geral da existéncia de | indicacéo de intervencdes de intervencdes necessarias por
condigfes crbnicas, mas ndo necessarias por subpopulacdes subpopulagdes em relatérios periodicos e
definem os tipos de intervencdes em relatérios periddicos e dao informacdes especificas para as
necessarias no momento do definem intervencdes necessarias | equipes sobre a adeséo as diretrizes
atendimento. no momento do atendimento. clinicas no momento do atendimento.
Pontuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Feedbacks para a equipe de ...ndo estéo disponiveis. ...séo fornecidos em intervalos ...ocorrem em intervalos ...s&o fornecidos oportunamente,
salde... irregulares e de forma impessoal. | suficientes para monitorar o especificos para uma determinada
desempenho e sao especificos equipe, de forma pessoal e rotineira por
para cada equipe. um lider para melhorar o desempenho
da equipe.
Pontuacéo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Informacao sobre subgrupos ...nao esta disponivel. ...esta disponivel, mas somente ...esta disponivel eventualmente, ...esta disponivel rotineiramente para os
relevantes de pessoas usuarias... pode ser obtida com esfor¢os mas so6 pode ser obtida quando profissionais de salude para ajuda-los no
especiais ou programagao solicitada. planejamento do cuidado.
adicional.
Pontuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Plano de cuidado das pessoas ...n&o é elaborado. ... elaborado em formato padréo | ...é feito em conjunto pela equipe | ...é feito em conjunto pela equipe de
usuarias... pela equipe de saude. de salde e pela pessoa usuédria e | salde e pela pessoa usudria, inclui
inclui metas clinicas. metas clinicas e a¢des de autocuidado
apoiado, sendo monitorado
regularmente.
Pontuacao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pontuacéo Total para Sistema de Informacao Clinica Pontuacéo Média (Pontuacao Total para Sistema de Informacéo Clinica/6)
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Parte 7. Integracdo dos Componentes do Modelo de Atencado as Condic8es Crbnicas. Sistemas de saude efetivos integram e combinam todos os
elementos do modelo, por exemplo, associando as metas de autocuidado com os registros nos sistemas de informacéo, ou associando politicas
locais com atividades dos planos de cuidado dos usuarios (locais para desenvolvimento de atividades fisicas, estruturacdo de hortas comunitarias,

etc.).

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

Informagao as pessoas usudrias

em relagdo as diretrizes clinicas...

... hdo é realizada.

... acontece quando solicitada ou
por meio de publicages.

... é feita por meio de material
educativo elaborado para cada
diretriz clinica.

... é feita por meio de material
educativo elaborado para cada
diretriz clinica e inclui material
elaborado para as pessoas
usuarias, descrevendo seu papel
no autocuidado apoiado e na
adesao as diretrizes clinicas.

Pontuacao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Sistema de informacgéao/registro
clinico...

...n&o inclui metas de
autocuidado apoiado.

...inclui resultados de avaliagao
das pessoas usuarias, como
estado funcional e disposicéo de
envolvimento no autocuidado
apoiado, mas nao inclui metas de
autocuidado apoiado.

...inclui resultados de avaliagao
das pessoas usuarias, como
estado funcional e disposicéo de
envolvimento no autocuidado
apoiado, além de metas de
autocuidado apoiado.

... inclui resultados de avaliagao
das pessoas usuarias, como
estado funcional e disposicéo de
envolvimento no autocuidado
apoiado, metas de autocuidado
apoiado, alertas aos profissionais
e pessoas usuarias referente ao
monitoramento das condigbes
cronicas e reavaliagéo periddica
das metas de autocuidado
apoiado.

Pontuacéo

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Programas comunitérios...

...n&o fornecem feedback para
a instituicdo de salde sobre o
progresso das pessoas usuarias
em suas atividades.

...fornecem feedback
esporadicamente para a
instituicdo de salde sobre o
progresso das

pessoas usuarias em suas
atividades.

... fornecem feedback
regularmente para a instituicdo de
salde sobre o progresso das
pessoas usuérias em suas
atividades, por meio de
instrumentos formais, por
exemplo, relatérios na internet.

... fornecem feedback
regularmente para a instituicdo de
salde sobre

0 progresso das pessoas
usuérias em suas atividades, por
meio de instrumentos formais,
gue séo utilizados para modificar
0s programas de acordo com as
necessidades das pessoas
usuérias.

Pontuacao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Programacéo local das condi¢bes
cronicas...

...n&o utiliza uma programacgao
local.

...usa dados dos sistemas de
informacgdes para planejar a
atencéo, mas com enfoque na
programacdo da oferta.

...usa dados dos sistemas de
informacdes para planejar pré
ativamente o cuidado, com base
populacional e estratificacao de
risco, derivados de parametros
contidos nas diretrizes clinicas.

...usa sistematicamente dados
dos sistemas de informagdes
para planejar pré-ativamente,
com base populacional e
estratificacao de risco, derivados
de parametros contidos nas
diretrizes clinicas, incluindo o
desenvolvimento de um contrato
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de gestdo com os profissionais de
saude, com base em
desempenho.

Pontuacao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Monitoramento das metas dos
planos de cuidado...

...nao é realizado.

...realizado esporadicamente,
apenas para pessoas usuarias
agendadas.

...€ realizado por um profissional
responséavel pela pessoa usuéaria.

... é realizado por meio da
designagéo de um profissional
responsavel pela pessoa usudria
e que usa o prontuario clinico e
os alertas para coordenar a
atencdo com a pessoa usuaria e
0s membros da equipe.

Pontuacao

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Diretrizes clinicas para as
condig@es cronicas...

... Ndo séo compartilhadas com
as pessoas usuarias.

... sdo fornecidas as pessoas
usudrias que demonstram
interesse no autocuidado apoiado
de suas condi¢Bes cronicas.

... séo fornecidas a todas as
pessoas usuarias para ajuda-las
a desenvolver o autocuidado
apoiado efetivo ou nos programas
educacionais de mudanca de
comportamento e para permitir
gue elas identifiquem

guando devem procurar um
profissional de salde.

... s8o compartilhadas pela
equipe de saude e pelas pessoas
usudrias para desenvolver o
autocuidado apoiado efetivo ou
nos programas educacionais de
mudanc¢a de comportamento que
levem em conta as metas das
pessoas usuérias e a disposicéo
para as mudancas.

Pontuacao

6 7 8

9 10 11

Pontuacéo Total para Integracéo:

Pontuacédo Média (Pontuagéo para Integracao/6):
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RESUMO DA PONTUACAO
(TRAZER AS PONTUACOES DO FINAL DE CADA SECAO PARA ESTA PAGINA)
1. Pontuacdo média para Organizacdo da Atencdo a Saide_
Pontuacdo média para Articulacdo com a Comunidade
Pontuacdo média para Articulacdo com a Comunidade

Pontuacdo média para Autocuidado Apoiado

Pontuacdo média para Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos

2

3

4

5. Pontuacdo media para Suporte a Decisdo

6

7. Pontuacdo média para Sistema de Informacéo Clinica
8

Pontuacdo média para Integracdo dos Componentes do Modelo de Atencéo as
Condicdes Cronicas

9. Pontuacdo total (1+2+3+4+5+6+7)

10. Pontuacéo de capacidade institucional (1+2+3+4+5+6+7/7)

O que isso significa?

O ACIC é organizado para que a pontuacdo mais alta(11) em qualquer item, secdo ou avaliacdo
final, indique um local com recursos e estrutura 6tima para a atencao as condicdes cronicas. Por
outro lado, a menor pontuacdo possivel (0), corresponde a um local com recursos e estrutura muito
limitados para a aten¢do as condigdes cronicas. A interpretacdo dos resultados é a seguinte:

Entre “0” e “2” = capacidade limitada para a atengdo as condigdes cronicas;
Entre “3” e “5” = capacidade basica para a atencdo as condi¢des cronicas;
Entre “6” e “8” = razodvel capacidade para a atencao as condi¢des cronicas;
Entre “9” e “11” = capacidade 6tima para a atencdo as condi¢des cronicas.

E comum que algumas equipes iniciem um processo de mudanga com média abaixo de “5” em
algumas (ou todas) as areas do ACIC. Afinal, se todos ofertassem uma atencdo excelente as
condicdes crbnicas, ndo seria necessario esse processo ou outros programas para a melhoria da
qualidade. Também é comum que equipes acreditem prover uma atencdo as condicdes cronicas
melhor do que realmente acontece. Com o desenvolvimento do processo, comecam a familiarizar-
se com o0 que um sistema de atencdo efetivo envolve. Nesse caso, a pontuacdo ACIC pode até
diminuir em vez de melhorar; mas isso é resultado do melhor entendimento do que deve envolver
um bom sistema de saide. Com o tempo, a medida que sua compreensdo sobre atencao integral
aumenta e a equipe continua a implementar mudangas efetivas, observard a melhoria de sua
pontuacéo.
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ANEXO B - AVALIACAO DO USUARIO SOBRE O CUIDADO AS CONDICOES
CRONICAS (PACIC)

Manter-se saudavel pode ser dificil quando se tem uma condicdo crdnica. Nos gostariamos de saber como vocé,
nessa condicdo, € atendido pela equipe de salde. Isso inclui seu médico, enfermeira e outros profissionais da
equipe que tratam seus problemas de satde. Suas respostas serdo confidenciais e ndo serdo compartilhadas com
profissionais da equipe.

Poucas
vezes

Nunca

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Participaco ativa do paciente no tratamento

Perguntaram minha opinido quando definimos o plano
para tratamento de meu problema de saude. (diabetes,
hipertensdo ou depressao)

Deram opc0es de tratamento para que eu pudesse pensar
sobre elas.

Perguntaram se tive problemas no uso dos
medicamentos ou seus efeitos.

Modelo do sistema de cuidado/Modelo para a prati

Recebi, por escrito, uma lista de coisas que poderia
fazer para melhorar minha saude.

Fiquei satisfeito com a organizagao de meu tratamento.

Explicaram que o que eu faco para cuidar de mim
mesmo influencia meu problema de saude (diabetes,
hipertensdo ou depressao).

Estabelecimento de Metas/Adaptacdo

Explicaram que o que eu fago para cuidar de mim
mesmo influencia meu problema de salde (diabete,
hipertensdo ou depressao).

Ajudaram a definir como melhorar minha alimentacéo,
fazer exercicios fisicos, controlar estresse, parar de
fumar e evitar o uso abusivo de alcool.

Recebi uma cdpia, por escrito, do plano para tratamento
de meu problema de saude (diabete, hipertensao,
depressao).

10

Incentivaram a participar de grupos especificos
(hipertensos, diabéticos, caminhada, reeducagédo
alimentar) que pudessem me ajudar a enfrentar
meu problema de saude (diabete, hipertensao,
depressao).

11

Perguntaram sobre meus habitos de saude.

Resolucao de problemas/Contexto

12

A equipe de salde levou em conta 0 que eu penso, no
que acredito, meu modo de vida, quando indicou meu
tratamento.

13

Ajudaram a fazer um tratamento para que eu pudesse
seguir no meu dia a dia.

14

Ajudaram a planejar como cuidar de minha saude nos
momentos mais dificeis da vida.
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15

Perguntaram como meu problema de saude (diabete,
hipertenséo ou depressao) afeta minha vida.

Seguimento/Coordenacao

16

A equipe de satde me procurou, apos a consulta, para
saber como estava indo meu tratamento.

17

Incentivaram a participar de programas comunitarios,
como grupo de maes, pastoral do idoso, associacoes,
que pudessem me ajudar.

18

Orientaram, individualmente ou em grupo, por um
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, farmacéutico,
assistente social, equipe de satde bucal e/ou profissional
da educacdo fisica, sobre cuidados com minha salde.

19

Informaram que consultas com outros médicos
especialistas, como oftalmologistas, cardiologistas,
psiquiatras, podem ajudar no meu tratamento.

20

Perguntaram como estavam indo as visitas a outros
médicos especialistas.
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Apresentagao do Projeto:
Alteragdes a luz da recomendagdo da CONEP para o Parecer Consubstanciado

APRESENTACAO DO PROJETO

De acordo com o pesquisador: Esta pesquisa se propde a apoiar os servigos de saude destinados aos
cuidados com as pessoas com condigdes cronicas. Tendo como objetivo Avaliar a capacidade institucional
para atencdo as condigdes cronicas nos servigos de saude do interior do Estado do Amazonas. Utilizando
como método os instrumentos Assessment of Chronic lliness Care — (ACIC) e Patient Assessment of
Chronic lliness Care — (PACIC). Espera-se com esta pesquisa descrever a capacidade de assisténcia dos
servigos de saude do interior do Amazonas, segundo os critérios de organizagdo do sistema de saude;
recursos comunitarios; apoio para o autocuidado; desenho da linha de cuidado; suporte para decisées
clinicas; sistema de informagao clinica e identificar os pontos mais relevantes a serem repensados visando a
incrementar a qualidade de prestacdo do atendimento integral as pessoas portadoras de condigdes

crénicas.
Metodologia Proposta:

Participantes do Estudo: 1560 (profissionais de saude = 390 e usuarios da UBS = 1.170)
Desenho do Estudo:Trata-se de um estudo exploratério, transversal baseada em dados que seréo
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obtidos por meio da aplicagdo do ACIC e do PACIC. Periodo e local do Estudo: A coleta de dados se fara
nos meses de janeiro de 2020 a junho de 2021 nas Unidades Basicas de Saude (UBS) nas cidades Careio
da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva,
Manaquiri, Autazes, Careiro Castanho, Silves, Itapiranga e Manaus, apés parecer de aprovacédo do Comité
de ética em pesquisa (CEP) envolvendo os seres humanos e anuéncia das secretarias de saude dos
municipios. Populagédo do Estudo: A regido metropolitana (RM) de Manaus é composta por doze municipios,
sendo Careio da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Ayréao, Presidente Figueiredo, Rio Preto
da Eva, Maniquiri, Autazes, Careiro Castanho, Silves e Itapiranga, além de Manaus. Momento 1: Serao
sorteadas aleatoriamente 3 UBS), localizadas nas zonas urbanas de cada cidade da Regido Metropolitana
de Manaus. Todas as unidades terdo a mesma chance de serem sorteadas. Todos os profissionais de
saude pertencentes as unidades serdo convidados a participar do estudo. Primeiramente, o estudo sera
apresentado aos secretarios municipais de salude e aos gestores das unidades basicas de saude para
apreciacdo dos objetivos e principais resultados a serem alcangados com a aplicagéo dos instrumentos
propostos. Posteriormente, os profissionais das unidades serdo convidados a preencherem o questionario
de Avaliagdo da Capacidade Institucional para a Atengéo as Condigdes Cronicas (ACIC) por meio eletrénico.
Os enderecos eletronicos serdo solicitados junto as Secretarias Municipais de Saude de cada um dos
municipios envolvidos. Espera-se abordar 10 profissionais em cada unidade, totalizando 390 profissionais.
Momento 2: A avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada ao paciente portador de doencgas crénicas
sera avaliada in loco mediante a aplicagdo do questionario com usuarios das UBSs avaliadas. Em data
pactuada com o secretario municipal de saude e a gestdo da UBS, os usuarios serdo convidados a
participarem de uma reunido na qual sera apresentado o projeto e posteriormente sera aplicado o
questionario PACIC pela equipe de pesquisadores. Serao incluidas pessoas com diagnéstico de doenca
cronica como diabetes mellitus, hipertensdo arterial ou ambos autorreferidos ou confirmados pelo prontuario,
acompanhado pela UBS no minimo um ano. Serdo excluidos pacientes com comprometimento cognitivo
severo (escore no Mini Exame do Estado Mental - MEEM 9), na auséncia de uma pessoa responsavel que
pudesse auxiliar nas respostas. Para o calculo amostral, sera utilizado o método proposto por Lwanga e
Lemeshow (NAING, 2017) a fim de verificar se o n do presente estudo é suficiente para avaliar a qualidade
do cuidado prestado pelo nivel primario de atengéo a saude. Para tal, considerou-se a média da prevaléncia
de boa qualidade do cuidado na APS de 39,7% (ARAUJO e cols, 2014), precisdo absoluta de 10% e nivel
de significancia de 5%, considerando uma estimativa de 250 pacientes atendidos anualmente nas UBS
(MOTA, 2014). Estima-se um tamanho
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amostral de 81 individuos em cada cidade avaliada. Considerando 10% de possiveis perdas, o n total
estimado foi 90 individuos. Portanto, a populagdo usuaria avaliada em cada UBS sera composta por 30
individuos.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versao 23.0, Chicago, IL, USA). Primeiramente, os resultados serdo analisados por meio de técnicas
descritivas, expressadas em proporg¢des ou porcentagens para varidveis categéricas e medianas com seus
respectivos intervalos interquartilicos (IQ) para as variaveis continuas ndo paramétricas. A analise de
confiabilidade dos questionarios ACIC e PACIC sera realizada por meio do coeficiente alfa de Cronbach.
Teste de correlagdo de Spearman’s-Rho dos escores ACIC e PACIC total sera realizado entre as dimensdes
do questionario. Comparagao da mediana dos escores totais do ACIC e PACIC com os resultados do
cuidado (indice de massa corporal, niveis presséricos e as duas questdes do WHOQOL-bref utilizadas) sera
feita pelo teste U Mann-Whitney e posteriormente ajustada para potenciais variaveis de confusdo (sexo,
idade, escolaridade, renda, tempo de diagndstico de diabetes mellitus e tempo de diagndstico de
hipertensdo arterial) no modelo multivariado por meio da regressdo logistica Backward. O nivel de
significancia adotado sera de 5%. Os valores obtidos serdo expressos em odds ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC 95%) (SILVA e cols, 2018).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusado

Momento 1: Serdo convidados para participar do estudo os profissionais de saude que prestem servi¢co nas
UBS a pelo menos 3 meses a contar da data de convite para participar do estudo com ou sem remuneragéo.
Momento 2: Pacientes com diagndstico de doenca crénica como diabetes mellitus, hipertensdo arterial ou
ambos autorreferidos ou confirmados pelo prontuario, acompanhado pelas UBS no minimo um ano.

Exclusédo
Serao excluidos profissionais de saude que ndo prestem assisténcia direta ao paciente;
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Os profissionais que se encontrem afastados para usufruto de férias ou licencga;
Os pacientes com comprometimento cognitivo severo (escore no Mini Exame do Estado Mental - MEEM 9),
na auséncia de uma pessoa responsavel que pudesse auxiliar nas respostas.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador

Objetivo Geral

Avaliar a capacidade institucional para atengdo as condi¢des crénicas nos servigos de saude do interior do
Estado do Amazonas.

Objetivos Especificos

- Avaliar a capacidade institucional das unidades basicas de saude da Regido Metropolitana de Manaus
para a assisténcia das condi¢des croénicas dos usuarios segundo o Modelo de Atengdo as Condigcdes
Croénicas.

- Avaliar a qualidade do cuidado ao usuario com doengas crénicas das unidades de salde na Atencéo
Primaria a Saude segundo o Modelo de Atencdo as Condi¢des Crénicas na perspectiva do préprio usuario.
- Apoiar as equipes de saude e gestores no desenvolvimento de estratégias que fortalecam as
potencialidades e minimizem as fragilidades no cuidado as condi¢gdes crdnicas.

- Correlacionar os escores obtidos nos instrumentos utilizados com o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. O risco de realizagdo da pesquisa envolve a
possibilidade de constrangimento psicolégico dos profissionais de saude e para os pacientes em responder
o questionario sobre as potenciais fragilidades da instituicdo onde atuam ou que sdo cuidados,
respectivamente. Visando a minimizar o risco o convite para participagdo sera feito individualmente, em sala
previamente definida para aplicagdo da pesquisa. Os participantes nao serao identificados nominalmente,
sendo utilizado um cédigo para tabulagdo dos dados. Os resultados finais serdo apresentados utilizando-se
média para que nao seja possivel a identificagdo dos participantes da pesquisa, nem pelo publico em geral e
nem pelo administrador
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de saude. Todas as perguntas do questionario sdo direcionadas ao funcionamento das UBS e ndo objetivam
obter respostas sobre o comportamento dos profissionais ou ao atendimento prestado pelos mesmos. Se
houver necessidade de deslocamento para participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisa que se imputa
nas expensas do transporte e alimentagdo relacionados as aplicagdes dos instrumentos.

Beneficios:

O conhecimento das fragilidades apresentadas pela instituigdo no cuidado as doencgas crénicas permitira o
desenvolvimento de estratégias que visem a fortalecer o modelo de assisténcia prestado aos pacientes
portadores de condigdes cronicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata se da quarta submissdo de um Projeto de Pesquisa do Edital Universal da FAPEAM 2018 que tem
como pesquisador responsavel a Profa. Dra. Elisa Brosina do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas, e membros da equipe
Mérida Zilanda Barbosa Bordoni, Elorides de Brito, MAIRA MENDES DOS SANTOS MARQUES e EULER
ESTEVES RIBEIRO.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Folha de Rosto: ADEQUADA - PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1450270.pdf 05/11/2019,
08:27:26

2. Termos de Anuéncia: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AO PROTOCOLO;

3. Instrumentos da Pesquisa: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AO PROTOCOLO;

4. Projeto de Pesquisa: ADEQUADO;

5. TCLE PROFISSIONAL: ADEQUADO;

6. TCLE DO USUARIO: ADEQUADO;

7. Curriculum Lattes: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AO PROTOCOLO.

Recomendacgoes:
Vide campo lista de pendéncias e inadequagdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o foram encontrados ébices éticos
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

QBrod

Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois o pesquisador

cumpriu as determinacdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1450270.pdf 11:09:10
Declaragéo de Anuencia_susam.pdf 05/03/2020 |Elisa Brosina de Aceito
Instituicéo e 11:05:22 |Leon
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projetocep.pdf 14/02/2020 |Elisa Brosina de Aceito
Brochura 16:00:24 |Leon
Investigador
Outros CartaaoCEP.pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito
15:34:56__ |Leon

Outros TCLEusuariosNOVO .pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito
15:34:09 |Leon

TCLE / Termos de | TCLEprofissionaisNOVO.pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito

Assentimento / 15:31:15 |Leon

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folharosto.pdf 05/11/2019 |Elisa Brosina de Aceito
08:27:26 | Leon

Declaragéo do DecisaoUniversal.pdf 04/11/2019 |Elisa Brosina de Aceito

Patrocinador 11:50:47 |Leon

Outros 1_Elisa_Brosina.pdf 29/10/2019 | Mérida Zilanda Aceito
18:44:34 |Barbosa Bordoni

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Adriandpolis
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3305-1181

Rua Teresina, 495

CEP: 69.057-070
MANAUS
E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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MANAUS, 26 de Margo de 2020

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO SAPPA (Estudo da Satide na Atencao Primaria da Populacao Amazdnica)
Pesquisador: Elisa Brosina de Leon

Area Tematica:

Verséao: 6

CAAE: 25030719.4.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.994.196

Apresentacao do Projeto:
Alteractes a luz da recomendacao da CONEP para o Parecer Consubstanciado

APRESENTACAO DO PROJETO

A emenda € exclusiva de seu Centro Coordenador, entdo as alteracbes realizadas em seu projeto, em
virtude da emenda, NAO ser#o replicadas nos Centros Participantes vinculados e nos Comités de Etica das
Instituicées Coparticipantes, quando da sua aprovacao.

Esta pesquisa se propde a o objetivo primario desse estudo é analisar a capacidade dos servicos de
atencdo primaria das cidades do interior do Amazonas para atencéo as condices cronicas, especificamente
Diabetes Mellitus tipo 2, buscando a identificacdo de fragilidades e potencialidades, que permitam a
elaboracdo de estratégias eficazes para implantacdo efetiva do modelo de atenc@o as doencas crdnicas no
Amazonas. O estudo dar-se-a em duas etapas de execucdo: a primeira sera conduzida nas Unidades
Baésicas de Saude (UBS) das cidades do interior do Estado do Amazonas com gestores e profissionais de
saude. A segunda etapa visa a avaliacdo dos usudrios acompanhados pelas UBS. O estudo sera
apresentado aos gestores das UBS e aos profissionais das unidades, os quais preencherdo, o ACIC. Espera
-se alcancar 9 gestores e 50 profissionais de satde nessa primeira etapa. A avaliacdo da qualidade da
assisténcia recebida pelo paciente portador de doencas crénicas (PACIC), variaveis relacionadas a salde e
capacidade
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funcional e os comportamentos de autogerenciamento em satde serdo avaliados em visitas domiciliares. E
almejado um numero de 170 usuarios de cada cidade avaliada, totalizando 510 pacientes abordados. Serao
considerados portadores de doencas crdnicas pacientes diagnosticados com neoplasias. doencas
cardiovasculares cronicas, doenca respiratoria crénica e diabetes.

Hipdtese

As Unidades Basicas de Salde do Estado do Amazonas apresentam baixa capacidade de atencdo a
pacientes portadores de diabetes.

As Unidades Basicas de Salude do Estado do Amazonas apresentam alta capacidade de atencdo a
pacientes portadores de diabetes.

Metodologia Proposta:

Participantes do Estudo: 450

Estudo exploratdrio, transversal, conduzido em duas etapas.

3.1. Amostra

As cidades contempladas nesse estudo sdo Coari, Alvardes, Uarini e Codajas. Estima-se avaliar 12
gestores. 55 profissionais de saide e 640 usuarios.

Primeira Etapa: Serao sorteadas aleatoriamente 03 Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada cidade.
Todas as unidades terdo a mesma chance de serem sorteadas. Todos os profissionais de salde
pertencentes as unidades serdo convidados a participar do estudo. Primeiramente, o estudo serd
apresentado aos secretarios municipais de salde e aos gestores das unidades basicas de saude para
apreciacao dos objetivos e principais resultados a serem alcancados com a aplicacdo dos instrumentos
propostos. Posteriormente, os gestores e profissionais das unidades serdo convidados a preencherem o
questionario de Avaliacdo da Capacidade Institucional para a Atencdo as Condicbes Crénicas (ACIC).
Segunda etapa: A avaliacdo da qualidade da assisténcia recebida pelo paciente portador de doencas
cronicas sera avaliada in loco mediante visitas domiciliares. Em data pactuada com o secretario municipal
de saude e a gestdo da UBS, os entrevistadores serdo acompanhados pelos Agentes Comunitarios de
Satide (ACS) até os domicilios dos usuarios acompanhados nas UBS. O questiondrio aos usudrios contém o
instrumento PACIC, além de perguntas sobre salde e avaliacdo da capacidade funcional. A pesquisa
também incluira 3 conjuntos de medidas relacionadas aos comportamentos de autogerenciamento de
pacientes nos ultimos 6 meses (uso
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de servicos de autogerenciamento, desempenho de comportamentos de autogerenciamento, adesdo a
medicamentos) e 2 resultados centrados no paciente (qualidade dos cuidados de saude, e qualidade de
vida).

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serao analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versdo 23.0, Chicago, IL, USA). Primeiramente, os resultados serdo analisados por meio de técnicas
descritivas, expressadas em proporcdes ou porcentagens para variaveis categdricas e medianas com seus
respectivos intervalos interquartilicos (IQ) para as variaveis continuas ndo paramétricas. A analise de
confiabilidade dos questionarios ACIC e PACIC sera realizada por meio do coeficiente alfa de Cronbach.
Teste de correlacdo de Spearman’s-Rho dos escores ACIC e PACIC total sera realizado entre as dimensdes
do questionario.Comparacdo da mediana dos escores totais do ACIC e PACIC com os resultados do
cuidado (indice de massa corporal, niveis pressodricos e as duas questoes do WHOQOL-bref utilizadas) sera
feita pelo teste UMann-Whitney e posteriormente ajustada para potenciais variaveis de confusao (sexo,
idade, escolaridade, renda, tempo de diagnéstico de diabetes mellitus e tempo de diagndstico de
hipertenséo arterial) no modelo multivariado por meio da regressdo logistica Backward. O nivel de
significancia adotado sera de 5%. Os valores obtidos serdo expressos em odds ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) (SILVA e cols, 2018).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Momento 1: Serdo convidados para participar do estudo os gestores e profissionais de salide que prestem
servico nas UBS.

Momento 2: Pacientes com diagnéstico de doenca crénica como diabetes mellitus, cadastrados no
Programa Hiperdia, acompanhado pelas UBS no minimo 6 meses.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Serdo excluidos profissionais de salide que nao prestem assisténcia direta ao paciente e os profissionais
que se encontrem afastados para usufruto de férias ou licenca e os pacientes com comprometimento
cognitivo severo (escore no Mini Exame do Estado Mental - MEEM 9), na auséncia de uma pessoa
responsavel que pudesse auxiliar nas respostas.
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Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador

Objetivo Geral

Avaliar a capacidade institucional para atenc@o as condicdes cronicas nos servicos de satde do interior do
Estado do Amazonas.

Objetivos Especificos

-Avaliar a qualidade do cuidado ao usuario com DM2 sob a perspectiva dos gestores e profissionais de
salde atuantes nas unidades basicas de salude do Estado do Amazonas.

- Avaliar o autocuidado apoiado. adesdo as acdes intersetoriais propostas para controle da DM 2 e
Qualidade dos cuidados recebidos sob a perspectiva dos usuarios cadastrados nas unidades basicas de
salide do Estado do Amazonas.

- Avaliar aspectos de salde e capacidade fisico-funcional dos usuarios diabéticos cadastrados nas unidades
basicas de saude do Estado do Amazonas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. O risco de realizacdo da pesquisa envolve a
possibilidade de constrangimento psicoldgico dos profissionais de satide e para os pacientes em responder
o questiondrio sobre as potenciais fragilidades da instituicio onde atuam ou que sdo cuidados,
respectivamente. Visando a minimizar o risco o convite para participacdo sera feito individualmente, em sala
previamente definida para aplicacdo da pesquisa. Os participantes ndo serdo identificados nominalmente,
sendo utilizado um coédigo para tabulacdo dos dados. Os resultados finais serdo apresentados utilizando-se
média para que nao seja possivel a identificacdo dos participantes da pesquisa, nem pelo publico em geral e
nem pelo administrador de salde. Todas as perguntas do questiondrio sdo direcionadas ao funcionamento
das UBS e nao objetivam obter respostas sobre o comportamento dos profissionais ou ao atendimento
prestado pelos mesmos. Se houver necessidade de deslocamento para participacdo na pesquisa, a equipe
de pesquisa que se imputa nas expensas do transporte e alimentacao relacionados as aplicacdes dos
instrumentos.

Beneficios:
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O conhecimento das fragilidades apresentadas pela instituicdo no cuidado as doencas cronicas permitira o
desenvolvimento de estratégias que visem a melhorar a assisténcia prestada aos pacientes portadores de
condicbes crénicas por cada um dos profissionais de salude da instituicdo. Os beneficios diretos da pesquisa
sdo a melhora da capacidade de cuidado as doencas cronicas prestadas pelos profissionais aos pacientes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata se de uma emenda de um Projeto de Pesquisa do Edital Universal da FAPEAM 2018 que tem como
pesquisador responsavel a Profa. Dra. Elisa Brosina do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade
de Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_1807449_E2 pdf- 07/09/2021 11:05:30

1. Folha de Rosto: Folharosto.pdf - 05/11/2019 08:27:26 ADEQUADA

2. Termos de Anuéncia: Anuencia_susam.pdf - 05/03/2020 11:05:22 ADEQUADA

3. Projeto de Pesquisa: ProjetoCEP pdf - 22/09/2020 17:35:23 ADEQUADO

4. TCLE USUARIO: TCLEusuariosNOVO pdf - 02/12/2019 15:34:09 ADEQUADO

5. TCLE PROFISSIONAL: TCLEprofissionaisNOVO.pdf - 02/12/2019 15:31:15 ADEQUADO
6. Outros docs: 04 documentos

Recomendagdes:
Vide campo lista de pendéncias e inadequacoes

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolucbes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovacido do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos. O protocolo atende a Resolucao 466/12 e
possui aprovacdo prévia deste CEP, sob o nimero CAAE 25030719.4.0000.5020 e PARECER 4.318.325 de
04 de outubro de 2020.
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A submissao atual corresponde a um pedido de EMENDA conforme justificativa abaixo:

A Justificativa desta EMENDA é referente a Inclusdo dos municipios de Coari e Alvardes na pesquisa.
ANALISE DO CEP

A atual emenda foi apresentada pelo responsavel pela pesquisa com a devida justificativa em relacdo a

inclusdo dos municipios de Coari e Alvardes na pesquisa. de maneira a ndo impactar nos objetivos iniciais.
Dessa maneira, somos pela APROVACAO da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que a Emenda do projeto seja APROVADA, pois o
pesquisador cumpriu as determinacdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_180744| 07/09/2021 Aceito
do Projeto 9 E2 . pdf 11:05:30
Declaracao de Coari.pdf 03/09/2021 |Elisa Brosina de Aceito
Instituicdo e 17:50:46 |Leon
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP_pdf 22/09/2020 |Elisa Brosina de Aceito
Brochura 17:35:23 |Leon
Investigador
Declaracao de Anuencia_susam.pdf 05/03/2020 |Elisa Brosina de Aceito
Instituicdo e 11:05:22 |Leon
Infraestrutura
Outros CartaaoCEP _pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito

15:34:56 |Leon
Outros TCLEusuariosNOVO_pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito
15:34:09 |Leon
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TCLE/Termosde | TCLEprofissionaisNOVO.pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito

Assentimento / 15:31:15  |Leon

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folharosto.pdf 05/11/2019 |Elisa Brosina de Aceito
08:27:26 |Leon

Declaracao do DecisaoUniversal.pdf 04/11/2019 |Elisa Brosina de Aceito

Patrocinador 11:50:47 |Leon

Outros 1_Elisa_Brosina.pdf 29/10/2019 |Mérida Zilanda Aceito
18:44:34 |Barbosa Bordoni

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Teresina
Bairro: Adriandpolis

MANAUS, 23 de Setembro de 2021

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))

, 4950
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UF: AM Municipio: MANAUS
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