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RESUMO

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

PALAVRAS-CHAVE: Atengao Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

This study evaluated the quality of the Family Health Strategy (FHS) in the care of people with
Diabetes Mellitus (DM) in the interior of Ceara, using the PCATool-Brazil. It was an observational
study with a quantitative approach, conducted between May and December 2024 in Sobral,
Ceara. Participants included 408 users with DM, aged 218 years, assisted by the FHS in the
municipal seat. The overall score for Primary Health Care (PHC) was 6.6, within the context of
the Family Health Strategy (FHS). Among the essential attributes, affiliation had the highest
average score, while first-contact access had the lowest. Users recognize the FHS as a regular
source of care, highlighting the longitudinality and coordination of care. Weaknesses were
identified in accessibility, service provision, and derived attributes, especially family and
community orientation, as well as the need to improve the flows for requesting and performing
glycated hemoglobin testing.
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RESUMEN

Este estudio evalué la calidad de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) en la atencién de
personas con Diabetes Mellitus (DM) en el interior de Ceara, utilizando la herramienta PCATool-
Brasil. Fue un estudio observacional con un enfoque cuantitativo, realizado entre mayo y
diciembre de 2024 en Sobral, Ceara. Los participantes incluyeron 408 usuarios con DM, mayores
de 18 afios, atendidos por la ESF en la cabecera municipal. La puntuacién general de Atencion
Primaria de Salud (APS) fue de 6,6. Entre los atributos esenciales, la afiliacién obtuvo la
puntuacion promedio mas alta, mientras que el acceso al primer contacto obtuvo la mas baja.
Los usuarios reconocen la ESF como una fuente regular de atencién, destacando la
longitudinalidad y la coordinacion de la atencion. Se identificaron debilidades en accesibilidad,
prestacion de servicios y atributos derivados, especialmente la orientacién familiar y comunitaria,
asi como la necesidad de mejorar los flujos para solicitar y realizar pruebas de hemoglobina
glicosilada.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud. Diabetes Mellitus. Evaluacion en Salud.

1. INTRODUGAO

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

O Brasil ocupa a sexta posi¢gao mundial em nimero de pessoas com DM, apresentando
uma das maiores prevaléncias globais e a maior da América Latina2. Em 2022, registraram-se
127.940 internagdes por DM no Sistema Unico de Saude (SUS), com taxa de 62,9 internagdes
por 100 mil habitantes, gerando gastos hospitalares superiores a R$ 128 milhées. No Ceara,
entre 2013 e 2022, ocorreram 22.708 dbitos relacionados a doenga, com pico em 202034,

Por se tratar de uma condicdo sensivel a Atencdo Primaria & Saude (APS), o DM
demanda acompanhamento longitudinal, cuidado multiprofissional e a¢cbes integrais voltadas a
promocgéo, prevencao e controle clinico. A inadequagcdo do manejo na APS pode resultar em
interrupcéo de tratamentos, episddios de agudizacdo e aumento da demanda por servigos de
média e alta complexidade, onerando o sistema de saude'?.

No Brasil, apesar da existéncia de politicas voltadas a prevengao e ao cuidado integral
as pessoas com Diabetes Mellitus, persistem desafios relacionados a efetiva implementagéo das
agdes na APS. Nesse contexto, tornam-se necessarios instrumentos capazes de avaliar, de
forma objetiva, a qualidade da atengao prestada e subsidiar a tomada de decisdo®. O Primary
Care Assessment Tool (PCATool) destaca-se como instrumento validado para avaliagdo da APS,
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permitindo mensurar seus atributos essenciais e derivados na perspectiva dos usuarios. Sua
aplicacédo possibilita identificar potencialidades e fragilidades dos servigos de saude, contribuindo
para o aprimoramento da assisténcia’.

Durante a elaboragao do projeto, estava em vigor o modelo de financiamento da APS
denominado Previne Brasil, instituido em 2019 com o objetivo de fortalecer os atributos
essenciais e derivados da APS. Entretanto, suscitaram-se questionamentos quanto as limitagbes
de seus indicadores, sobretudo pela vinculagdo dos incentivos ao volume de atendimentos e
procedimentos, os quais refletem o acesso aos servigos, mas ndo necessariamente a qualidade
do cuidado.

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

Assim, considerando a relevancia do monitoramento da qualidade da APS no cuidado
as condicgbes crénicas, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da Estratégia Saude
da Familia em um municipio do interior do Ceara, com foco na ateng¢ao ao individuo com Diabetes

Mellitus, por meio da aplicagao do PCATool-Brasil.

2. METODOLOGIA

Este artigo é parte da dissertagdo do mestrado Académico em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara (UFC - Campus Sobral): “Diabetes Mellitus e ateng¢ao primaria a
saude: avaliacdo da qualidade da estratégia saude da familia na perspectiva do usuario”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA) sob
numero do Parecer: 78425624.1.0000.5053 em 05/04/2024.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, realizado
entre os meses de maio e dezembro de 2024, no municipio de Sobral, localizado na Regido
Noroeste do Estado do Ceara. A referida cidade possui uma populagédo de 203.023 habitantes,
uma das maiores do Estado e a densidade demografica é de 98,17 hab/km? 8. O municipio possui
100% de cobertura da Atengédo Basica com a Estratégia Saude da Familia, com 79 equipes de
Saude da Familia (eSF) distribuidas em 38 Centros de Saude da Familia (CSF) dos quais 23

encontram-se na sede.
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Em abril de 2024, a sede de Sobral contava com aproximadamente 10.591 pessoas com
diabetes. Com base nesse quantitativo, realizou-se o calculo amostral do presente estudo. O
tamanho da amostra foi estimado considerando populacéo finita (N=10.591), nivel de confianga
de 95%, margem de erro de 5% e proporgao esperada de 50%, utilizando a férmula padréo para
estudos transversais. Acrescida taxa de atricdo de 10%, obteve-se uma amostra final de 408
individuos.

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

O estudo foi realizado em duas etapas: 1 - Aplicagdo de um questionario
sociodemografico e o instrumento de avaliagdo da qualidade da Atengao Primaria (Questionario
PCATool-Brasil) e 2 — Analise retrospectiva dos registros feitos em prontuario eletrénico dos
ultimos doze meses com solicitagéo e resultado do exame de hemoglobina glicada.

A abordagem dos participantes aconteceu no momento dos encontros educativos dos
grupos de Hiperdia, nas salas de espera dos CSFs, bem como através de visitas domiciliares. O
questionario sociodemogréfico abrangia perguntas como: sexo, idade, escolaridade, profisséo,
cor/raga, renda, atividade fisica, esquema vacinal e tratamento. O instrumento para avaliar a
qualidade da APS, Questionario PCATool-Brasil versdo adulto, ja contempla a extensdo dos
quatro atributos essenciais (Primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade e Coordenacéo) e
dos trés atributos derivados (Orientagdo Familiar; Orientagdo Comunitaria e Competéncia
Cultural) da APS.

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

Na etapa retrospectiva, foram analisados prontuarios eletrénicos de 408 usuarios com
diabetes mellitus, com o objetivo de verificar a presenga de registros de resultados de HbA1c. A
partir dessa analise, realizou-se a comparagéo entre 0 numero de exames solicitados e aqueles
efetivamente realizados e registrados nos prontuarios.

Considerando que estava em vigor o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019. Esse modelo de financiamento valorizava, principalmente, o

pagamento por desempenho e a realizacdo de acgbes estratégicas. Sob esse viés, tinha-se o
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indicador de hemoglobina glicada, neste, é avaliado a proporgao de pessoas com diabetes com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Para pessoas diagnosticadas com
diabetes, a recomendagao € que 0 exame seja realizado, no minimo, semestralmente, isso nas
situagdes em que a pessoa se encontra dentro da meta glicémica estabelecida, e a cada trés
meses, se acima da meta pactuada’®.

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

Optou-se pela andlise independente dos dados provenientes do questionario e dos
prontuarios eletrénicos em virtude de limitagcdes operacionais relacionadas a identificagao
nominal dos participantes e a padronizagao dos registros nos sistemas de informagao. Dessa
forma, a analise dos prontuarios teve carater complementar e exploratério, com o objetivo de
identificar padroes gerais relacionados a solicitacdo e ao registro do exame de hemoglobina
glicada, sem estabelecer associagao direta com os respondentes do instrumento PCATool-
Brasil.

No que se refere as limitagdes metodoldgicas, destaca-se que a analise dos prontuarios
nao foi pareada aos participantes do questionario, uma vez que nao foi possivel garantir a
correspondéncia individual entre as fontes de dados. Ademais, o estudo retrospectivo dos
prontuarios foi realizado somente apds a finalizagdo da coleta de dados em campo, o que pode

ter influenciado a integracédo e a comparabilidade das informacdes obtidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

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

maioria, que ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios com diabetes mellitus participantes do estudo no

municipio de Sobral - CE

VARIAVEL N %
feminino 308 75,49
masculino 100 24,51
~ FAXAETARA
21— 30 anos 8 1,96
31-40 anos 10 2,45
41 — 50 anos 40 9,80
51 - 60 anos 104 25,49
61— 70 anos 129 31,61
71— 80 anos 84 20,58
81 — 95 anos 33 8,08
~ RENDA
1 a 2 salarios-minimos 252 61,76
nao informado 144 35,29
3 a 4 salarios-minimos 10 2,45
4 ou mais salarios-minimos 2 0,49
~ PROFISSAO
aposentado 169 41,42
autébnomo 160 39,22
pensionista 28 6,86
desempregado 22 5,39
CLT 17 417
servidor publico 9 2,20
beneficio de prestagéo 3 0,74
continuada
~  CORRAGA
parda 300 73,53
branca 70 17,16
 ESCOLARDADE = i
]
analfabeto 84 20,59
fundamental completo 5 1,23
fundamental incompleto 250 61,27
médio completo 46 11,27
médio incompleto 10 2,45
superior completo 10 2,45
superior incompleto 2 0,49
6s-graduacao 1 0,25
&_
sim 125 30,64
nao 283 69,36
influenza e covid 314 76,96
apenas covid 92 22,55
apenas influenza 2 0,49
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- DOSES DA VACINACOVID
1 dose 1 0,24

2 doses 9 2,21
3 doses 30 7,38
4 doses | 366 90,14

Fonte: Autoria Propria.

O escore geral da APS foi 6,6 tanto para o sexo feminino (HF) quanto para o sexo
masculino (HM). Na analise de cada um dos atributos essenciais, evidenciou-se que a afiliagao
obteve o maior escore médio (média 9,96). O menor escore médio foi encontrado no atributo de
acesso primeiro contato - acessibilidade (média 3,92). Apenas afiliagdo (média 9,96), acesso de
primeiro contato — utilizagdo (média 9,41), longitudinalidade (média 6,91), coordenagdo -
integracdo dos cuidados (média 8,73) e coordenacgédo - sistemas de informagdes (média 7,47)

obtiveram escores adequados (alto escore = 6,6), conforme descrito no Grafico 1.

Grafico 1. Pontuacao obtida nos atributos da Atengao Primaria a Saude, Sobral

9,9
Grau de afiliagio
10

9,41

Orientagdo Comunitaria Acesso Primeiro Contato

Orientacaa Familiar Acessibilidade

599

Servigos prestados Longitunalidade

Servigas disponiveis Bllﬁegrd;&c de cuidado
Sistema de informacio

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 2. Média e desvio padrdo dos escores individualizados de cada atributo da Atengao

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

ATRIBUTOS MEDIA DESVIO PADRAO
grau de afiliacdo 9,75 0,35
acesso primeiro contato 9,41 0,54
acessibilidade 3,92 1,19
longitudinalidade 6,91 1,15
integragéo do cuidado 8,73 0,81
sistema de informacéao 7,47 1,10
servigos disponiveis 5,56 1,25
servigos prestados 4,61 0,95
orientagao familiar 5,99 1,01
orientagdo comunitaria 3,72 1,13

Fonte: Autoria prépria.

Quanto ao estudo retrospectivo dos registros feitos em prontuario eletrénico, dos
prontuarios analisados 39% (n= 161) estavam com exame solicitado, porém sem nenhum
registro do resultado no periodo de doze meses anteriores (Tabela 3). Assim, embora o exame
de hemoglobina glicada (HbA1c) seja fundamental para avaliar o controle glicémico de pessoas
com DM, observa-se que o acompanhamento continuo desses pacientes ainda é limitado e
insuficiente. Essa realidade evidencia fragilidades no rastreamento e no monitoramento da
doenca por meio da APS, seja pelo precario acompanhamento por parte do CSF, seja pela

efetiva realizagdo desse exame e ndo somente sua solicitagao.

Tabela 3. Registro dos exames de hemoglobina glicada solicitados e registrados em prontuario
eletrbnico no periodo analisado. Sobral - CE

EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA N %
solicitados e registrados \ 247 60,53
solicitados e nao registrados | 161 36,46

Fonte: Autoria prépria.

A analise do perfil dos usuarios mostrou uma predominancia do sexo feminino e da cor
parda, com idade média de 61-70 anos, renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos e
escolaridade inferior a 5 anos de estudos. Os achados corroboram estudos sobre DM, que
revelam maior prevaléncia entre mulheres, idosos e pessoas com menor nivel de escolaridade!.
Na avaliagado dos atributos da APS na percepgéo dos usuarios com DM, foi evidenciado

um valor global (escore geral) igual ao parametro (= 6,6). Starfield et al.'> entendem que, no
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campo da saude, escores globais sdo vantajosos, uma vez que permitem comparar de forma
simples e direta aspectos e situagdes que envolvam a saude de diferentes populagdes. Assim,
para o PCATool, uma orientagdo média igual ou superior ao ponto de corte 6,6 manifesta maior
orientacdo e qualidade dos servicos de atencdo primaria avaliados'3. Nesta avaliagdo, o valor
global (escore geral) do PCATool foi 6,6, indicando que o municipio esta com a atencao primaria
orientada de acordo com os atributos.

Os usuarios que melhor avaliam a APS sao os que mais utilizam os servigos, como as
mulheres e os idosos, as pessoas de baixa renda e que tém mais morbidades, como DCNT. Em
vista disso, a maior presenga de doengas demanda uma maior procura de servigos, o que resulta
em melhor avaliagdo da APS'4.

O servigo da APS foi reconhecido como porta de entrada preferencial na rede de saude,
sendo apontado como fonte regular de atencdo a saude do individuo com DM pela maioria dos
participantes, mostrando um grau de afiliagdo com média 9,9. O grau de afiliagao visa identificar
0 servigo ou profissional de salude de referéncia para o cuidado, assim, percebe-se uma
vinculagdo dos entrevistados com os servigos e/ou profissionais, sendo similares a outros
estudos utilizando o PCATool na perspectiva de usuarios' 15,

A elevada pontuacéo no atributo acesso de primeiro contato sugere forte reconhecimento
da APS como porta de entrada do sistema, indicando uma forte orientagdo para APS.
Corroborando com um estudo realizado também na cidade de Sobral-CE e outro estudo realizado
em Natal-RN"". 15, Desta forma, compreende-se que, neste estudo, os usuarios com DM
procuram e tém como referéncia em saude os servigos da APS.

No atributo longitudinalidade, os usuarios demonstraram satisfagdo com a comunicagéo
e o acolhimento durante o atendimento, destacando a clareza das informacgdes, a escuta das
demandas e o tempo dedicado pelo profissional. Contudo, identificou-se insatisfagdo quanto a
rotatividade do médico nas equipes, fendmeno associado a fatores objetivos e subjetivos, como
vinculos precarios de contratacdo, conflitos na gestdo e aspectos relacionados a realizagéo
profissionals.

Em consonancia com o estudo de Alves', a integracdo de cuidado e sistema de
informagédo também obtiveram escores satisfatorios, enquanto um estudo realizado na regiao
metropolitana do Recife (PE) com 437 usuarios com DM, demonstrou um baixo escore para o
atributo integracdo dos cuidados e um escore satisfatorio para sistemas de informacgées'’. Esse
atributo mostra a capacidade das equipes da ESF em garantir a continuidade da atencgao, no

interior da rede, demonstrando a importancia da integragéo entre os niveis de atengéo.
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A baixa pontuagdo no componente acessibilidade sugere barreiras estruturais e
organizacionais no acesso aos servigos, especialmente relacionadas a disponibilidade de
horarios e funcionamento das unidades, sobretudo nos horarios noturnos e nos fins de semana,
onde nao ha suporte por parte do CSF nem disponibilizagdo de atendimentos. Ressalta-se que
alguns CSFs funcionam com horario estendido, ou seja, das 7:00h as 19:00h e a maioria dos
participantes desconheciam essa informacgao.

Assim como no estudo de Brito!!, também foi identificado que existem dificuldades
quanto a sua acessibilidade pelo publico avaliado, principalmente nos finais de semana e no
periodo noturno. Enquanto a componente utilizagdo foi um dos melhores avaliados, o
componente acessibilidade apresentou um dos escores mais baixos. Almeida'® reporta que a
ampliacdo do horario de funcionamento dos servicos de APS favorece a ampliagdo do acesso
aos cuidados em saude a populagao, em especial aos trabalhadores e a populagao masculina.

Em concordancia com outros estudos brasileiros'" 15, os resultados relacionados ao
atributo integralidade servigos disponiveis e servigos prestados, também apresentaram
resultados insatisfatorios, evidenciando que os usuarios sentem falta de atividades preventivas,
educativas e de promogdo da saude, além da falta da prestagcdo de alguns servigos, como
pequenos procedimentos, como suturas, por exemplo. Bem como este resultado pode sugerir
que por mais que o servico esteja disponivel nas unidades uma significativa parcela da populagéo
nao sabe da existéncia deste, ou nao precisou utiliza-los ainda.

Além dos atributos essenciais, a APS também possui os atributos derivados, que séo a
orientagao familiar e a orientagdo comunitaria, ambos também tiveram baixo desempenho,
semelhante aos resultados evidenciados por Sousa et al.'9, indicando que as agdes de salde
voltadas para o contexto familiar se apresentam frageis e pouco reconhecidas. O controle social
foi a maior queixa relacionada ao atributo supracitado, principalmente na auséncia de orientagéo,
convite e estimulo para os usuarios participarem do conselho local de saude.

Destaca-se a importancia da educagdo permanente dos profissionais, com énfase no
Projeto Terapéutico Singular, valorizando a escuta das ideias e opinides dos usuarios na
definicdo das estratégias de cuidado, bem como o fortalecimento do controle social por meio do
estimulo a participagdo nos espacgos de decisao. A analise dos escores Geral e Essencial indica
que, na perspectiva dos usuarios com DM, a ESF apresenta desempenho global adequado;
entretanto, evidencia-se a necessidade de ampliar e fortalecer os atributos da APS,
especialmente a acessibilidade, a integralidade dos servicos prestados e disponiveis e os

atributos de orientagcao familiar e comunitaria.
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Nesse sentido, a avaliagao dos atributos da APS constitui ferramenta estratégica para a
reflexdo das praticas em saude, subsidiando politicas publicas e a tomada de decisdo de
gestores, profissionais e pesquisadores, ao identificar potencialidades e fragilidades da atengéo
ofertada.

A andlise da solicitagcdo e do registro da hemoglobina glicada evidenciou que o
acompanhamento adequado das pessoas com Diabetes Mellitus requer ndo apenas a solicitagéo
do exame, mas sua efetiva realizagado, de modo a subsidiar o ajuste das metas terapéuticas e o
controle glicémico?. Contudo, observou-se discrepancia entre solicitagéo e realizagdo do exame:
embora 36,46% (n=161) dos 408 prontuarios analisados apresentassem ao menos uma
solicitagdo nos 12 meses anteriores, nao havia registro da realizagdo ou dos resultados. Esse
achado indica fragilidade no monitoramento clinico e revela uma limitagdo do indicador do
Programa Previne Brasil, uma vez que a avaliagdo baseada apenas na solicitagdo do exame nao
assegura o acompanhamento adequado nem reflete, de forma fidedigna, a qualidade do cuidado
ofertado as pessoas com DM.

A nova metodologia de cofinanciamento federal da Atengéo Primaria & Saude no dmbito
do SUS avalia 0 acesso e o acompanhamento longitudinal das pessoas com Diabetes Mellitus,
sendo esse indicador mensurado a partir do somatoério das praticas realizadas pelas equipes de
saude voltadas a esse publico. Essa abordagem busca uma avaliagdo mais abrangente da
qualidade do cuidado, ao incentivar a adogado de boas praticas clinicas e 0 acompanhamento
continuo do usuario, valorizando e registrando ag¢des que anteriormente poderiam ndo ser
contabilizadas, como a aferigdo da pressao arterial e a avaliagdo dos pés. Além disso, essas
praticas passam a estar diretamente relacionadas ao maior repasse de recursos federais.

Apesar dos avangos, o exame de hemoglobina glicada permanece como um dos
indicadores, e o critério de considerar apenas a solicitagdo ou avaliagédo registrada nos ultimos
12 meses ainda permite que o exame nao seja efetivamente realizado. Ainda assim, ao estimular
um cuidado mais integral e qualificado, o novo modelo apresenta potencial para contribuir na
prevengdo de complicagbes do diabetes e no fortalecimento do cuidado longitudinal ofertado

pelas equipes de saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados indicam que os usuarios com Diabetes Mellitus reconhecem a Estratégia
Saude da Familia como fonte regular de cuidado, com desempenho satisfatorio nos atributos de

acesso de primeiro contato (utilizag&o), longitudinalidade, coordenagéo do cuidado e sistema de
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informagao. Entretanto, fragilidades foram identificadas na acessibilidade, na oferta e prestagcao
de servigos e nos atributos derivados de orientagdo familiar e comunitaria, evidenciando limites
na integralidade da atengao.

Destaca-se ainda a necessidade de aprimorar a comunicagdo entre profissionais e
usuarios e os fluxos de solicitagao, registro e realizagdo da hemoglobina glicada, fundamentais
para o monitoramento clinico e a gestao eficaz do tratamento.

As limitagcdes incluem possiveis inconsisténcias entre informagdes autorreferidas e
registros em prontuario, decorrentes da analise retrospectiva, da auséncia de padronizagdo dos
registros e do potencial viés de resposta associado a presenga do Agente Comunitario de Saude
em algumas entrevistas.

Os achados reforcam a importancia da qualificagdo continua das equipes, do
fortalecimento dos sistemas de informagdo, da organizagdo dos fluxos assistenciais, da
ampliagdo de agbes de educagdao em saude e da participagdo comunitaria, bem como da
realizagédo de novos estudos que contribuam para a qualificagdo do cuidado as pessoas com DM

no ambito da Atencao Primaria a Saude.
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