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ACESSO A INSULINOTERAPIA DE USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil do acesso a insulinoterapia dos usuarios com diagnostico de
Diabetes Mellitus atendidos no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario de
Brasilia.

Meétodo: Estudo transversal, realizado de abril a maio de 2019. A amostra constituiu-se de 60
participantes com idade igual ou superior a 18 anos. A coleta de dados se deu por meio de um
questionario estruturado, sendo utilizada a analise descritiva pelo software PSPP.

Resultados: Verificou-se que a maioria (86,7%) s&o mulheres e retiram insulina (93,3%),
antidiabéticos orais (50,0%) e insumos (93,3%) no servi¢o publico, sendo apenas metade deles
que adquirem na unidade bésica de saude. Parte deles (53,3%) relataram ter interrompido o
tratamento devido a falta dos mesmaos.

Concluséao: O estudo permitiu identificar fragilidade no acesso a insulinoterapia, o que vincula-
se a falta de investimentos na AB e cultura hegemonica. Sendo urgente o investimento nas redes
de cuidado a luz das politicas de acesso.

DESCRITORES: Acesso aos servicos de saude; Diabetes mellitus; Enfermagem; Redes de
Atencdo a Salde.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a diabetes mellitus (DM) € definida
como uma desordem metabolica de etiologia multipla, caracterizada por hiperglicemia crénica
e disturbios no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, resultantes de falhas na
secrecdo de insulina, na acdo ou em ambos (WHO, 1999). A hiperglicemia persistente esta
associada a complicacdes cronicas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducao
da qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade (SBD, 2017).

O objetivo principal do tratamento da DM consiste na obtencdo de qualidade de vida e
longevidade. Por se tratar de uma condicao cronica, a situacdo precisa ser considerada em toda
sua complexidade, uma vez que além da terapéutica medicamentosa, envolve mudancga nos
habitos de vida dos usuarios (SALCI; MEIRELES; SILVA, 2018).

No tratamento da DM, com excecdo da DM tipo 1, a terapéutica medicamentosa é
utilizada em segundo plano quando ndo ha controle glicémico pela alimentacdo e préatica de
exercicio fisico. Dentre os medicamentos utilizados, estdo os antidiabéticos orais e insulinas. A
insulina é indicada mediante a persisténcia do ndo controle glicémico, a fim de evitar
complicacdes, como disturbios microvasculares e macrovasculares (SBD, 2017).

Neste contexto, para se evitar as complicacGes da DM, é necessaria uma assisténcia com
abordagem integral. A integralidade visa que o usuario seja atendido em todas as suas
necessidades de saude e, sob essa 0tica, € fundamental que se tenha a estruturacdo da assisténcia
em Redes de Atencdo a Satde (RAS), que sdo agdes e servicos de salde organizados de forma
integrada, contribuindo para o acesso/acessibilidade do usuario aos servicos e continuidade do
cuidado (COLIMOIDE et al., 2017).

Nessa perspectiva, € coerente trazer a definicdo de acesso e acessibilidade. Existem
varios autores que conceituam esses termos, ora as defini¢fes sdo semelhantes, ora divergentes.

No presente artigo, o conceito adotado sera a de Starfield (2002, p. 225), que afirma:



“Acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta, sendo 0 acesso a forma como as pessoas
percebem a acessibilidade”.

Em consonéncia com Starfield (2002), Penchansky e Thomas (1981) fazem parte dos
autores que ressaltam a diferenca entre acesso e acessibilidade, ainda que 0s mesmos
considerem o0s termos complementares, argumentando que acesso € reflexo da
interacdo/integracdo do individuo com os servicos de salde, a oferta e os individuos. Os autores
defendem que acessibilidade é uma dimensdo do acesso, sendo que consiste na relacdo da
localizagdo dos insumos e localizag¢éo dos usuarios.

Car Hill et al. (1994) trazem, em seu artigo, conceitos mais amplos que néo se referem
diretamente aos termos acesso e acessibilidade, mas, ainda assim, ha uma relacdo com o que
defende Starfield (2002), haja vista que consideram que a forma como as pessoas percebem a
disponibilidade dos servicos (acesso) afeta na decisdo de procura-los, sendo que esta reflexdo
é influenciada por suas vivéncias passadas.

Ja Donabedian (1973) define tais conceitos de forma divergente, utilizando o termo
acessibilidade em vez de acesso. Para o autor, acessibilidade abrange uma rede maior de
significados, pois esta mais relacionada a aspectos da oferta (caracteristicas que facilitam ou
dificultam) de servigos de um modo que responda as necessidades de satde da populagéo, do
que a simples disponibilidade dos recursos em um determinado tempo e espaco.

Deste modo, a falta de acesso no tocante a caréncia de medicamentos e insumos para
DM pode impactar diretamente no tratamento do individuo. O acesso insuficiente aos
medicamentos esta diretamente associado com a piora do estado de saude, maior uso de terapias
adicionais, aumento no nimero de retornos ao servico de salde e gastos adicionais ao
tratamento (BOING et al.,2013). A maioria dos paises despende entre 5 a 20% do seu gasto

total com saude referente a casos de diabetes. Com esse custo elevado, o diabetes é um



importante desafio para os sistemas de saude e um obstaculo para o desenvolvimento
econémico sustentavel (SBD, 2017).

Diante do exposto, é fundamental o desenvolvimento de pesquisas que realizem um
levantamento do acesso a medicamentos e insumos no tratamento de DM, principalmente nos
casos de usudarios dependentes de insulina, visto que o conhecimento do atual cenario permite
a reorganizacao das redes de atencao para o cuidado qualificado. Assim, a presente investigacdo
tem como objetivo caracterizar o perfil do acesso a insulinoterapia dos usuarios com
diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital

Universitario de Brasilia (HUB)- Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério de Endocrinologia do HUB.

Em 2016 no DF, na &rea de salde, foram criadas sete regies de salde (centro-sul, centro
norte, oeste, sudoeste, norte, leste e sul) formadas por 31 regiGes administrativas de acordo com
a localidade e caracteristicas regionais, com o intuito de estimular a descentralizacdo e
regionalizacdo (FONSECA, 2019). O HUB localiza-se na regido de salde centro-norte.

A coleta de dados foi realizada no periodo abril a maio de 2019, compondo uma amostra
de conveniéncia de 60 participantes, quantitativo que representa 0 universo de pessoas
atendidas no ambulatério que s&o insulinodependentes, segundo gerente do servico.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser residente no
Distrito Federal ou no entorno (Luziania, Novo Gama, Aguas Lindas de Goiés, Santo Antonio
do Descoberto e Valparaiso de Goids), portadores de diabetes e que faziam o uso de insulina.
Ressalta-se que nenhum participante desistiu da pesquisa apds seu aceite.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario estruturado, construido pelas
pesquisadoras, baseado em levantamento bibliografico, utilizando questdes da Pesquisa

Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil



(PNAUM, 2013) e o Caderno 36 do Ministério da Saude (Apéndice A). As variaveis foram
analisadas em trés blocos:

I) Perfil sociodemogréafico: sexo; faixa etaria; estado civil; escolaridade em anos de
estudo; raca/cor da pele; renda familiar per capta; local de residéncia.

I1) Perfil clinico: tempo de diagndstico; tipo de diabetes; histérico familiar de diabetes;
presenca de comorbidade; complicacdes relacionadas a diabetes, tipo de insulina; associacéo
com antidiabético oral.

I11) Terapéutica insulinica: responsavel pela aplicacdo; frequéncia de aplicacao por dia;
monitorizacao de glicemia capilar por dia; orientacdo do profissional de satde (sim ou ndo);
profissional responsavel pela orientacdo; reutilizacao de seringa/agulha.

[11) Acesso a medicamentos e insumos: servico de aquisicdo dos medicamentos e
insumos; locais de aquisicdo dos insumos e medicamentos no servi¢o publico; interrup¢do do
tratamento pela falta de insumos; formas de contornar a situacdo; deslocamento como
dificultador do acesso.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel e validados
por dupla digitacdo. Apés a digitacdo e validacdo, os dados foram submetidos a andlise
estatistica descritiva utilizando o programa PSPP. Esse estudo atendeu aos principios éticos,
uma vez que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia com o parecer n° 3.262.426
(Anexo I).

RESULTADO

Dentre os 60 participantes investigados, observou-se predominancia de mulheres
(86,7%), com idade entre 40 a 59 anos (45,0%) e com 60 anos ou mais (35,0%), com menos de
oito anos de estudo concluido (56,6%) e que referiram cor preta/amarela/parda (47,0%), sendo

a maioria da cor preta (41,7%) (dados ndo desmembrados na tabela 1). A faixa de concentragédo



da renda per capita familiar foi entre R$ 500,00 e R$ 998,00 (43,3%), e referente ao local de
residéncia, houve representacdo de todas as regies do Distrito Federal e entorno, este ultimo
com maior percentual (20,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemograficos dos usuarios em uso de insulinoterapia do ambulatério de
endocrinologia do Hospital Universitéario de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variaveis sociodemograficas (n=60) n %
Sexo
Masculino 8 13,3
Feminino 52 86,7
Idade
18-39 12 20,0
40-59 27 45,0
60 ou mais 21 35,0
Estado Civil
Casado/ Uniao Estavel 21 35,0
Viuvo/ Divorciado/Separado 39 65,0
Escolaridade
<8 anos 34 56,6
Entre 8 e 11 anos 16 26,7
>12 anos 10 16,7
Cor
Branca 12 21,7
Preta/ Amarela/ Parda 47 78,3
Renda
<1/2 SM + 19 31,7
1/2a1SM 26 43,3
la2SM 10 16,7
>2 SM 5 8,3
Local de Residéncia*
Leste 10 16,6
Sudoeste 7 11,7
Centro Norte 5 8,3
Oeste 7 11,7
Sul 8 13,3
Centro sul 4 6,7
Norte 7 11,7
Entorno 12 20,0

+ SM: Salario Minimo (R$ 998,00) *Local de residéncia de acordo com as regifes de salde

Quanto ao perfil clinico, predominam diagnosticos a mais de 15 anos (35,0%), e diabetes
tipo 2 (78,3%), com historico de diabetes na familia (58,3%). Quanto as comorbidades, 0s

participantes declararam ter diabetes e mais uma doenca cronica (41,7%) e nenhuma complicagéo
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relacionada a diabetes (58,3%). Quanto ao tipo de insulina utilizada, a combinacdo Insulina
Humana Recombinante - NPH e regular foi a mais utilizada (60,0%), seguida do uso de
antidiabético oral (53,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico dos usuarios em uso de insulinoterapia do ambulatério de
endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia DF, Brasil, 2019

Tempo de diagndstico de diabetes (n=60) n %
até 5 anos 9 15,0
5a 10 anos 11 18,3
10 a 15 anos 19 31,7
Mais de 15 anos 21 35,0

Tipo de diabetes
Diabetes tipo 1 12 20,0
Diabetes tipo 2 47 78,3
Né&o sabe 1 1,7

Histdrico familiar de diabetes
Né&o 25 41,7
Sim 35 58,3

Comorbidades
Apenas diabetes 23 38,3
Diabetes e mais uma doenca cronica 25 41,7
Diabetes e mais duas doencas cronicas 12 20,0

Complicag6es relacionadas a diabetes
Microvasculares 22 36,7
Macrovasculares 2 33
Macro e macro 1 1,7
Nenhuma 35 58,3

Tipo de insulina de uso
NPH 15 25,0
Regular 1 1,7
Anélogos 8 13,3
NPH e regular 36 60,0

Associacao com antidiabético oral
Né&o 28 46,7
Sim 32 53,3

A Tabela 3 apresenta dados referentes a terapéutica insulinica, sendo que a maior parte
dos participantes referiu ser o responsavel pela aplicacdo de insulina (86,6%) e realizou a
monitorizacdo mais de duas vezes ao dia (81,6%). Quanto a educacdo em saude, todos

mencionaram receber orientacdo sobre a aplicagéo, sendo o profissional enfermeiro o mais
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citado (65,0%). A frequéncia de reutilizacdo de seringas e agulhas foi de uma a oito vezes

(93,3%).

Tabela 3 - Terapéutica insulinica dos usuarios do ambulatdrio de endocrinologia do Hospital
Universitério de Brasilia. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Responséavel pela aplicacédo da insulina

Usuério 52 86,6

Familia 7 11,7

Amigos 1 1,7
Frequéncia da aplicacéo da insulina

Uma vez 6 10,0

Duas vezes 7 11,7

Mais de duas vezes 47 78,3
Monitorizagdo da glicemia capilar

Mais de duas vezes 49 81,6

Menos de duas vezes 7 11,7

N&o monitora 4 6,7
Orientagao de utilizacdo da insulina

Né&o 0 0

Sim 60 100
Responsavel pela orientacdo do uso da insulina

Médico 18 30,0

Farmacéutico 3 5,0

Enfermeiro 39 65,0
Reutilizacdo de seringa e agulha

Né&o reutiliza 3 5,0

Uma a oito vezes 56 93,3

Mais de oito 1 1,67

No que condiz aos componentes de acesso, verificou-se predominancia de aquisi¢ao aos
medicamentos no servigo publico, no que se refere a insulina (93,3%) e antidiabéticos orais
(50,0%) sendo a Unidade Basica de Saude (UBS) o servico publico de maior procura para essa
aquisicdo. Quanto aos insumos para monitorizacdo da glicemia capilar, glicosimetro, fita e
lanceta, os participantes também declararam adquirir no setor publico (93,3%). A aquisic¢do de
canetas se deu pelos servigos publico e privado (23,3%), sendo o servigco publico o mais

utilizado (dados ndo mostrados na tabela 4).
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Quase metade (53,3%) dos participantes ja interrompeu o tratamento mediante a falta
de medicamentos e insumos. Quanto a acessibilidade a maior parte (66,7%) ndo declarou
dificuldade em relacéo ao deslocamento para o servico de saude.

Tabela 4 — Acesso a medicamentos e insumos dos usuarios em uso de insulinoterapia do
ambulatdrio de endocrinologia do Hospital Universitéario de Brasilia. Brasilia, 2019

Variaveis de acesso n %
Servico de aquisicao de insulina (n=60)
Publico 56 93,3
Privado-compra 4 6,7
Servi¢o publico de aquisi¢ao de insulina (n=56)
UBS 32 57,1
Farmécia popular 17 30,4
HUB 7 12,5
Servigo de aquisi¢do de antidiabético (n=33)
Publico 30 91,0
Privado-compra 3 9,0
Servico publico de aquisicédo de antidiabético
(n=30)
UBS 23 76,7
Farmécia popular 7 23,3
Utilizacao de glicosimetro em casa
Né&o 4 6,7
Sim 56 93,3
Servi¢o publico de aquisicdo de glicosimetro (n=56)
UBS 28 50,0
Farmécia popular 5 9,0
HUB 23 41,0
Servico publico de aquisicao de fita (n=56)
UBS 44 78,6
Farmécia popular 2 3,6
HUB 10 17,8
Servico publico de aquisicao lanceta (n=56)
UBS 40 71,4
Farmécia popular 5 9,0
HUB 11 19,6

Interrupcéo do tratamento por falta de insumos
e medicamentos (n=60)

Nao 28 46,7

Sim 32 53,3
Insumos e medicamentos ausentes

Insumos 5 8,3

Medicamentos 10 16,7

Ambos 17 28,3
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Continuacéo Tabela 4. Acesso & medicamentos e insumos dos usuarios em uso de
insulinoterapia do ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia.
Brasilia, 2019

Variaveis de acesso n %
Formas de contornar a falta de insumos (n=32)
Comprou 18 56,2
Doacdo 2 6,3
Ficou sem 10 31,2
Ficou internada 2 6,3
Dificuldade a acessibilidade a UBS (n=60)
Né&o 40 66,7
Sim 20 33,3

Motivo da dificuldade para acessibilidade ao
servico de saude (n=20)

Distancia 11 55,0
Distancia e dependéncia de terceiros 4 20,0
Distancia e gastos 5 25,0

DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu caracterizar o perfil do acesso a insulinoterapia dos
usudrios diabéticos. Deste modo, as variaveis foram categorizadas de forma a refletir os
determinantes para utilizacdo dos servicos de salde, através do entendimento sobre acesso e
acessibilidade a insulina e insumos relacionados.

A maioria dos entrevistados que frequentava o ambulatorio de endocrinologia é do sexo
feminino, fato que pode estar relacionado as questfes sociais e historicas, devido a atencdo
materno-infantil, onde o corpo da mulher é visto a partir da sua capacidade de gestacdo, assim,
a diferenca de género também perpassa sob a Otica de acesso aos servicos de saude (ASSIS;
JESUS, 2012).

De modo geral, a amostra ¢ composta por adultos, e 35,0% corresponde a uma
populagéo com idade de 60 anos ou mais, sendo que em ambos 0s sexos a DM teve aumento
com a idade. Para a SBD tal fato relaciona-se com a disfuncédo da célula beta, que produz menor
guantidade de insulina e aumento da resisténcia a esta, vinculando-se com maior risco de morte

prematura, maior associagdo a comorbidades e diminuicdo da qualidade de vida (SBD,2017).
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O grau de instrucao € diversificado, tendo sua maioria menos de 8 anos de estudo, com
renda de R$ 500,00 (1/2 salario minimo) a um salario minimo, e declarantes da cor preta. Goes
e Nascimento (2013) trazem que desigualdades sociodemograficas e raciais estao intimamente
ligadas a uma barreira de acesso, desigualdades que impactam na condi¢cdo de vida e no
processo de adoecimento. Outra autora também apresenta que qualquer barreira ao acesso tera
impacto maior sobre populacdes socioeconomicamente desfavorecidas, aumentando, assim, a
discrepancia do estado de saude entre subgrupos da populacdo (STARFIELD, 2002).

Discutir a escolaridade é extremamente relevante, pois 0 acesso a informacéo e como se
tem o entendimento sobre o estado de salde relaciona-se aos conceitos de empoderamento e
tomada de decisio na terapéutica (TONHA,2015).

O panorama clinico dos entrevistados indica que os usuarios tém diagnostico ha mais
de 15 anos e a maioria referiu ndo ter nenhuma complicagéo associada, 0 que contradiz com o
perfil de usuarios atendidos em um ambulatério de nivel terciario, levando a inferir que ou 0s
participantes ndo tém conhecimento suficiente do préprio estado de saude ou deveriam ser
atendidos na UBS.

A (ltima inferéncia, causa estranheza, visto que todo usuario deve estar vinculado a
AB, contudo no DF devido ao ndo investimento, por anos, neste nivel de aten¢do ha uma cultura
hospitalocéntrica, sendo frequentemente o nivel terciario a porta de entrada (FONSECA,2019).

Foi exposto pelos entrevistados que a diabetes estd associada a mais uma doenca
crbnica, sendo a Hipertensdo Arterial Sisttmica a mais referida (HAS). Estudos
epidemiolégicos indicam que diabetes esta associada a outras morbidades, sendo a HAS 2,4
vezes mais frequente em individuos diabéticos (SBD, 2017).

Quanto as préticas insulinicas, os proprios entrevistados realizavam as aplicacdes, ideal
para o individuo adquirir autonomia ao tratamento, vinculado a monitorizacdo mais de duas

vezes ao dia. As orientagcbes quanto ao manejo da terapia tendem a ser realizadas pelo
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enfermeiro, sendo o profissional mais citado pelos entrevistados. A orientacdo € uma
ferramenta que permite que o enfermeiro promova cuidado através da educacdo em saude, pois
proporciona ao paciente conhecimentos e meios de controlar a DM, contribuindo para
prevencdo de agravos (OLIVEIRA et al., 2016).

Referente a utilizacdo das seringas e agulhas, foi constatado que existe a reutilizacao
de seringa e agulha de 1 a 8 vezes. O caderno 36 do MS traz que a reutilizacdo pode ocorrer até
oito vezes, desde que pela mesma pessoa, no entanto a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD
classifica o item de uso unico (SBD, 2017).

Para falar de acesso, € importante entender a organizacéo da rede de cuidado ao paciente
com doencga crbénica ndo transmissivel (DCNT). A rede de atencdo é formada por relacdes
horizontais, devendo ser ordenada e coordenada pela AB, sendo o principal centro de
comunicacdo (ARRUDA et al., 2015), assim os usuarios devem ser atendidos na UBS de
referéncia do seu territorio, isto é, proximo de sua casa. A AB deve ser 80% resolutiva e apenas
0 que ndo estiver em sua governabilidade deve ser encaminhado para os pontos da rede,
organizados previamente, para atender a demanda deste usuario. A organizacdo da rede de
DCNT deve ter uma operacionalizacdo de linhas de cuidado especificas, o usuario deve atender
suas necessidades nos fluxos assistenciais da rede, considerando os agravos de maior relevancia
(BRASIL, 2014).

No DF, como supracitado, culturalmente, a AB ndo teve investimento necessario e tanto
os profissionais quanto os servicos de salde ainda estdo arraigados no modelo hegemdnico ndo
havendo uma porta de entrada bem definida (FONSECA, 2019). Em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Bésica - PNAB (BRASIL, 2017), Penschansky (1981) diz que a entrada
nos servigos de saude esta diretamente relacionada a disponibilidade de medicamentos, insumos
e localizagdo geografica. Outra autora apresenta que a entrada nos servicos de salde leva em

consideragao aspectos qualitativos, onde o acolhimento, servicos e insumos prestados e valores
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no territorio sdo considerados. Quando ndo se tem essa porta de entrada acessivel, a atencéo
adequada pode ndo ser obtida ou adiada, incorrendo em gastos adicionais (STARFIELD, 2002).

Com o objetivo de colaborar com 0 acesso as acdes e servicos de saude, foi criado o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), envolvendo diversos autores no
processo, incluindo equipes, gestores e usuarios em busca de uma salude resolutiva e com
qualidade, que promova menos desigualdades no acesso, humanizacao e ampliacdo do mesmo.

Na presente investigacdo, os entrevistados relataram adquirir os medicamentos e
insumos para pratica de insulinoterapia pelo Sistema Unico de Satde - SUS , sendo a maioria
na UBS, contudo alguns adquiriram cada item em um servico diferente, posto que as
porcentagens de aquisicao de insulina, antidiabéticos, glicosimetro, fita e lanceta diferem. Tais
dados encontram-se na contramdo PNAB que visa coordenacdo do cuidado integral e
articulacdo entre diversos servicos e acdes (ALMEIDA, 2016).

Um dos fatores que contribui para organizacdo atual da saide do DF deve-se as suas
caracteristicas, que diferem do restante do pais, acumulando funcdes de estado e municipio,
abrangendo desde a execucdo direta a acdes e servicos até a regulacdo, controle e avaliacdo dos
servicos de salde, aumentando as competéncias e responsabilidades. A partir de 2015, o DF
iniciou um grupo de trabalho para promover a criacao de regides de saude com estimulo a
descentralizacdo e regionalizacdo da satde, sendo vista hoje com a estruturacdo de sete regides
(centro-sul, centro-norte, oeste, sudoeste, norte, leste e sul).

O HUB integra a rede de atengdo de DCNT, no entanto o presente artigo constatou que
20% da demanda do ambulatério pesquisado é de usuéarios do entorno, demonstrando a falta de
organizacao da rede de cuidado e o desafio do acesso na existéncia desta.

A maioria dos municipios concentra-se em torno do Distrito Federal e com ele mantém

relacdo de alta dependéncia, pois 0s servicos publicos prestados pelo poder publico nesses
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municipios sdo precarios ou mesmo insuficientes, o que, consequentemente, impde ao DF o
acolhimento dessa demanda no atendida (TONHA,2015).

Na presente pesquisa, foi evidenciado que os entrevistados tiveram que interromper o
tratamento pela falta de insumos e medicamentos, sendo que contornaram a situacao através da
compra. O custo para usuarios que adquirem apenas a insulina em farmécias comerciais € de
R$500,00 a R$800,00 mensais (SBD,2017). O paciente que retira uma parte do seu orcamento
familiar para poder tratar a propria doenca representa grandes impactos nos aspectos pessoal,
social e financeiro (CASTRO; GROSSI, 2008).

Outra questdo € a acessibilidade trazida por Starfield (2002), a qual possibilita que os
cidaddos cheguem aos servicos, ou seja, € 0 elemento estrutural necessario para ter acesso.
Portanto, o local de atendimento deve ser acessivel e disponivel, fator ndo mostrado nessa
pesquisa, Visto que os entrevistados se deslocam de varias regibes administrativas para buscar
acesso no HUB. Porém, como a Unica alternativa é esta, oS mesmos nao percebem suas
dificuldades.

Apesar do tamanho amostral e utilizacdo das respostas autorrelatadas, sujeitas a viés de
memoria ou desconhecimento a respeito da condicdo de salde, salienta-se a importancia deste
estudo, pois 0 mesmo fornece subsidios para o planejamento das redes de atencdo a salde aos
usuarios com DCNT, e promove reflexdo para desenvolvimento de outras pesquisas
relacionadas ao acesso a insulinoterapia dos usuarios com diagnéstico de DM.
CONCLUSAO

Na presente investigacdo pode observar que mesmo 0s usuarios sendo acompanhados
no servico de saude publico, nem todos adquirem os insumos e medicamentos para DM na rede
publica e aqueles que o fazem ndo conseguem acesso em um Unico servigo. Portanto a AB,
dentro das diretrizes da PNAB, pode melhorar seu desempenho de ordenadora e coordenadora

do cuidado, seguindo as diretrizes da AB de resolutividade da rede de ateng&o a satde no DF.
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Essa vulnerabilidade é reforcada ao observar que parte dos usuarios do ambulatério que
compde a rede de atencdo a DCNT sdo do entorno, sobrecarregando um sistema que ja nao
funciona como deveria, devido seu processo de transicdo recente e processo de trabalho,
aumentando a corresponsabilidade do ambulatdrio de endocrinologia e demais pontos da rede
para com esse usuario.

Entretanto, uma potencialidade deste estudo foi 0 acesso a informacdo dos usuarios
perante a educacao em saude realizada pelos profissionais enfermeiros, tornando-os agentes no
processo de cuidar, aumentando assim sua autonomia.

Conclui-se que ter acesso a medicamentos e insumos é um fator fundamental para o
usuario na rede de cuidados, sendo mediada por determinantes que influenciam no mesmo,
onde as desigualdades instituidas e a cultura de saude implica em barreiras no acesso. Apesar
do SUS ser um sistema universal, igualitario e ordenado, enfrenta ainda muitos entraves de uma
cultura hegeménica e centralizadora, principalmente no DF. Assim, é urgente o empenho do
poder publico na organizacdo da rede de cuidados a sadde dos usuarios a luz das politicas de

acesso.
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APENDICE |
Roteiro de Entrevista

Dados Sociodemograficos

Nome do participante (iniciais):
Sexo: (0) Masculino / (1) Feminino / (2) Outros

Idade:

Estado Civil: (0) Casado / (0) Unido estavel / (1) Solteiro / (1) Vitvo / (1) Divorciado/Separado

(2) Outro
Escolaridade (anos de estudo): (0) <8 anos / (1) Entre 8 e 11/ (2) >12

Raca/cor: (0) Branca / (1) Preta / (1) Amarela/ (1) Parda/ (1) Indigena / (2) Outro
Renda da familia: guantas pessoas dependem dessa renda?

Local de residéncia?

Dados Clinicos

Héa quanto tempo que sabe que é diabético? (0) Até 5/ (1) 5a 10/ (2) 10 a 15/ (3) 15 ou mais
Qual o tipo? (0) Diabetes tipo 1 / (1) Diabetes tipo 2 / (2) Gestacional / (3) Nao sabe / (4) Outros
Historia familiar de diabetes? (0) Ndo / (1) Sim

Presenca de comorbidades: (0) Apenas diabetes / (1) Mais de 1 doenga crbnica / (2) Duas ou mais
doencas crbnicas / Quais?
Complicagdes relacionadas a diabetes?

Microvasculares: (0) neuropatia — Perda da sensibilidade em MMII, Ulceras em MMII, Pé diabético
/ (1) retinopatia — perda visual / (2) nefropatia — Doenca renal.

Macro vasculares: (3) AVE / (4) IAM / (5) Outras cardiopatias
(6) Outros (7) Nenhuma

Insulinoterapia

Qual insulina usa? (0) NPH / (1) Regular / (2) Analogos
Associa a antidiabético oral? (0) Nao / (1) Sim

Quem aplica? (0) Vocé / (1) Familia / (2) Outros

Frequéncia de aplicacgdo: (0) 1x / (1) 2x / (2) mais de 2x / (3) Outros
Monitorizacao de glicemia capilar: (0) Mais de 2x / (1) Menos de 2x
(2) Outros

Algum profissional Ihe explicou como usar a insulina?
(0) Nao / (1) Sim
Qual profissional? (0) Médico / (1) Farmacéutico / (2) Enfermeiro / (3) Outros

Quantas vezes o(a) S.r.(a) utiliza as mesmas seringas/agulhas?
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ACESSO

Vocé adquire insulina pelo servigo: (0) Publico/ (1) Privado- compra / (2) Convénio / (3)
Outro

Se adquire no publico: UBS (0) / Farmécia popular (1) / Outros (2)

Vocé adquire Hipoglicemiante Oral pelo servico: (0) Publico / (1) Privado- compra / (2) Convénio /
(3) Outro (99) Néo se aplica
Se adquire no publico: (0) UBS / (1) Farmécia popular / (2) Outros

Vocé utiliza Glicosimetro em casa? Né&o (0) / Sim (1) Se sim: Publico (0) / Privado (1)
Outro (2)
Se adquire no publico: (0) UBS / (1) Farmécia popular / (2) Outros

Vocé utiliza fita: Nao (0) / Sim (1) / Se sim: Pablico (0) / Privado (1) / Outro (2)

Se adquire no publico: (0) UBS / (1) Farmécia popular / (2) Outros

Vocé utiliza Lancetas: N&o (0) / Sim (1) /Se sim: Publico (0) /Privado (1) / Outro (2)

Se adquire no publico: (0) UBS / (1) Farmécia popular / (2) Outros

Vocé utiliza Canetas: N&o (0)/ Sim (1)/ Se sim: Publico (0)/ Privado (1) / Outro(2)
Se adquire no publico: (0) UBS / (1) Farmécia popular / (2) Outros

Se vocé usa caneta, a adesdo melhorou? (1) Néo (2) Sim. Se sim por que?

Jé interrompeu o tratamento por falta de insumos (glicosimetro/lanceta/fita) e medicamentos
(Insulina e Antidiabético)? (0) N&o/ (1) Sim /Se sim, qual? (0) Insulina / (1) Antidiabético oral/
(2) Fita para glicosimetro/ (3) Glicosimetro/ (4) Lancetas (5) Seringas/Agulha

Como contornou a situacéo?

Seu deslocamento dificulta o acesso para a busca dos insumos? (0) N&o / (1) Sim. Se sim, por que?

APENDICE II

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa "Acesso a insulinoterapia
de pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus acompanhados em um ambulatorio especializado™, sob a
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Juliane Andrade. O projeto envolve a entrevista com portadores do
Diabetes Mellitus assistidos pelo Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa é identificar o acesso a insulinoterapia dos pacientes com diagndstico de
Diabetes Mellitus atendidos no Ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio da realizacdo de uma entrevista no local que o senhor (a) desejar,
com um tempo estimado de 15 minutos para sua realizacéo.

O presente estudo apresenta riscos a salde, restringindo-se a possiveis constrangimentos. Os mesmos
serdo minimizados através de uma escuta atenta aos entrevistados, com interrupgao a qualquer momento em que
ndo se sentir confortavel. Caso o (a) Senhor(a) deseje, podera se retirar da pesquisa sem prejuizo algum. Este
trabalho ndo atribui beneficios diretos aos participantes, no entanto os beneficios indiretos compreendem em
demostrar para comunidade cientifica e para os profissionais de salde o perfil socioecondmico, clinico e o acesso
a insulinoterapia dos pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus em acompanhamento no Hospital
Universitario, e a partir destes os mesmos poderdo qualificar a assisténcia prestada. Se vocé aceitar participar,
estard contribuindo com o conhecimento da comunidade cientifica e dos profissionais de salde sobre 0 acesso a
insulinoterapia para portadores de diabetes mellitus.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntéria, isto é, ndo h4 pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) e o(a) seu acompanhante (familiar ou cuidador) tiverem
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no
local da pesquisa ou exames para realiza¢do da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo & pesquisa, por favor telefone para: Profa. Juliane
Andrade, na Faculdade de Ciéncias da Satde/UnB no telefone (61) 999373126, disponivel inclusive para ligacéo
a cobrar, ou no e-mail juliane.andrade@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Juliane Andrade
(Pesquisador Responsavel)

ANEXO |
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso & insulinoterapia de pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus
acompanhados em ambulatério especializado

Pesquisador: juliane andrade

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 02933418.2.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.262.426

Apresentagdo do Projeto:

Segundo as pesquisadoras:

"Segundo a Crganizacao Mundial de saude (OMS), a diabetes Mellitus (DM) e definida como uma desordem
metabolica de etiologia multipla. O tratamento da DM tem como objetivo principal a obtencao de qualidade
de vida e longevidade, mantendo os valores glicemicos e o organismo como um todo em padroes o mais
proximo possivel da normalidade e evitar o surgimento de possiveis complicacoes. Desta maneira, o acesso
definido pela liberdade de se obter algo, ou fazer uso dela, ou seja, a facilidade com gue o processo de
atencao se inicia e e mantido. Assim, objetiva-se identificar 0 acesso a insulinoterapia dos pacientes com
diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos no ambulatorio de endocrinoclogia do Hospital Universitario de
Brasilia. Trata-se de um estudo transversal que sera realizado com o universo dos portadores de Diabetes
Mellitus de ambos os sexos do ambulatorio supracitado.”

"Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo Transversal. Sera realizado no ambulatorio de
Endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia- Distrito Federal.

A populacao de referencia sera constituida por pacientes portadores diabetes de ambos o0s sexos, e que
frequentam o ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia. O ambulatorio de
endocrinologia atende prioritariamente pacientes diabeticos as tercas e sexias, dias, no entanto que podem
aparecer outras demandas.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: 70.210-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (§1)3107-1047 E-mail: cepfsunbi@grail.com
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Conbnuagio do Parecer: 3.262 426

Amaostra do estudo sera com o universo de pacientes atendidos no ambulatorio em questao, em torno de 60
pacientes (informado pela equipe). Para isso sera elaborado junto a equipe uma estrategia de coleta de
dados, de forma a acessar todos os paricipantes de interesse. Os criterios de inclusao foram: pacientes
adultos { 13 anos de idade), residentes no Distrito Federal, portadores de diabetes e que fazem o uso de
insulinoterapia. Serao excluidos da pesquisa pacientes que aceitarem participar da pesquisa, & desistirem
durante ou depois a aplicacao do questionario. Coleta dos dados: Para coleta dos dados sera utilizado um
questionario estruturado, construido pela pesquisadora baseado em um levantamento bibliografico utilizando
questoes da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no
Brasil (PNAUM,2013), contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e de acesso a forma de aquisicao dos
insumos para o tratamento da diabetes mellitus. A populacao do estudo sera caracterizada a partir dos
agendamentos dos dias do programa do ambulatorio de endocrinologia do HUE. Os participantes da
pesquisa serao convidados a participar do estudo, antes ou apos a consulta do ambulatorio e grupo de
diabetes e estes serao esclarecidos sobre o estudo e apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Ezclarecido e concordancia dos sujeitos da pesquisa, serao submetidos a aplicacao do roteiro de
entrevista.”

"Metodologia de Analise de Dados:

(s dados serao inseridos em uma planilha eletronica do programa Excel, e validados por dupla digitacao.
Apos a digitacao e validacao, os dados serao exportados para o programa StatisticalPackage for the Social
Sciences (SP35) versao 21.0, no qual vai sera realizada a analise dos dados."

Objetivo da Pesquisa:

Segundo as pesquisadoras:

"Objetivo Primdrio;

Identificar 0 acesso 3 insulinoterapia dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos no
Ambulatorio de endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia

Objetivo Secundario:

= Caracterizar o perfil socioecondmico dos pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia.

= Descrever o perfil clinico dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus atendidos no

Ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitario.”
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras:

"Riscos:

O presente estudo apresenta riscos & sadde dos participantes, restringindo-se a possiveis
constrangimentos. Os mesmos serdo minimizados através de uma escuta atenta aos entrevistados, com
interrupcdo a qualquer momento em que o entrevistado ndo se sentir confortavel. Caso o participante
deseje, poderd se retirar da pesquisa sem prejuizo algum.

Beneficios:
Este trabalho ndo atribui beneficios diretos aos participantes, no entanto os beneficios indiretos
compreendem em demonstrar para comunidade cientifica e para os profissionais de sadde o perfil
socioecondmico, clinico e o acesso A insulinoterapia dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus em
acompanhamento no Hospital Universitario, e a partir destes os mesmos poderd3o qualificar a assisténcia
prestada.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da académica Mariana da Conceigdo
Santana Lima, discente do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia. O trabalho sera desenvolvido com recursos proprios e sob a orientacdo da Profa. Juliane Andrade.
De acordo com a pesquisadora,"Esta pesqguisa justifica-se, pois, a falta de acesso a insumos pode impactar
diretamente no tratamento do individuo com Diabetes Mellitus, podendo levar a um aumento das
complicacBes associadas e até incapacitacdes, levando a um maior gasto para saldde piblica o diabetes
também tem um relevante impacto econdmico nos paises e nos sistemas de sadde.”

0 estudo sera desenvolvido no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universitério de Brasilia- Distrito
Federal. A populacdo de referéncia serd constituida por 60 pacientes portadores diabetes, gue s80
atendidos no ambulatorio de diabetes e no grupo de diabetes.

O cronograma prevé a execucéo da pesquisa entre janeiro e maio de 2019.

A instituicdo proponente & a Faculdade de Ciéncias da Sadde da UnE e tem como instituicao
coparticipanteo Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentos analisados para a emissdo do presente Parecer:
1. Informacdes basicas do projeto - "PE_INFDRMAQE"}ES_BﬁSICAS_DO_PRDJETDJ 229883 par,
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postado em 01/03/2019.

2 . Carta de respostas s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Mo, 3.178.975 - "carta.doc” e
"carta pdf”, postados em 01/03/2019

3. Modelo de TCLE em formato editdvel - "tele.doc” e "tcle pdf’, ambos postados em 01/03/2019.

4 . Termo de compromisso e responsabilidade das pesguisadoras, discente e orientadora, datado
(31/01/2019) e assinado - "termopesquisadora.pdf”, postado em 01/03/20189.

Recomendagoes:
M&o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas ds pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.178.975 e 3.121.73T;

1 - Quanto ao cronograma de execucao de atividades:

1.1 Solicita-se retirar o Cronograma do Projeto Detalhado, visto ter sido ja apresentado em arquivo Unico.
RESPOSTA: "Assim como solicitado o cronograma foi retirado do Projeto detalhado.”

ANALISE: Apresenta documento "projeto.docy”, postado em 31/01/2019, sem cronograma e documentos
"cronograma.pdf’ e "cronograma.docx, postados em 31/01/2019. PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Solicita-se atualizar o cronograma com o inicio da etapa de coleta de dados posterior 3 aprovaco pelo
CEP.

RESPOSTA: "Houve a atualizacdo do cronograma com o inicio da etapa de coleta de dados posterior a
aprovacdo pelo CEP. Documento titulado "CRONOGRAMA” foi adicionado a plataforma.”

ANALISE: Nos documentos “cronograma.pdf’ e "cronograma.docx, postados em 31/01/2019, informa etapa
de "Realiza¢do da pesquisa de campo: coleta e anglise de dados” de fevereiro a abril de 2019. PENDENCIA
ATENDIDA

2 - Quanto & Avaliacio de Riscos e Beneficios:

2.1 Solicita-se explicitar os beneficios diretos efu indiretos para os participantes de pesquisa.

RESPOSTA: "Foi adicionado um topico titulade "Riscos e beneficios” na pagina 11, onde foi explicitado os
beneficios diretos e indiretos da sequinte forma: "Este trabalho ndo atribui beneficios diretos aos
participantes, no entanto os beneficios indiretos compreendem em demonstrar para comunidade cientifica e
para o5 profissionais de sadde o perfil socioecondmico,
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clinico & o acesso & insulinoterapia dos pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus em
acompanhamentoe no Hospital Universitario, e a partir destes os mesmos poder3o gualificar a assisténcia
prestada”.

ANALISE: Trecho encontrado no documento “projeto.docx”, postado em 31/01/2019, pagina 11 de 15, item
"4.7 Riscos e Beneficios™. Mas ndo encontrado nos documentoes “tcle.pdf e “tcle doc”, postados em
31/01/2019. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: "Terme incluso no TCLE."

ANALISE: Foi verificado que as adequacoes foram realizadas no TCLE. PENDENCIA ATENDIDA

2.2 Solicita-se suprimir o termo "minimo” no trecho "0 presente estudo apresenta riscos minimos a saude
dos participantes, restringindo-se a possiveis constrangimentos.”.

RESPOSTA: O termo "minimo” no trecho "O presente estudo apresenta riscos minimos a saude dos
participantes, restringindo-se a possiveis constrangimentos.”, foi suprimido.”

AMALISE: Trecho encontrado no documento “projeto.docx”, postado em 31/01/2019, pagina 11 de 15, item
"4.7 Riscos e Beneficios”. Mas ndo encontrado nos documentos “tcle.pdf e “tcle.doc”, postados em
31/01/2019. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: "Mudanca realizada nos documentos "tcle pdf” e "tcle.doc”."

ANALISE: Adequaches realizadas conforme solicitado. PENDENCIA ATENDIDA

2.3 Tais alteracbes deverdo ser realizadas no texto do projeto detalhado, do projeto da Plataforma Brasil e
do TCLE.

RESPOSTA: "As alteracdes foram realizadas no projeto detalhado, projeto da plataforma Brasil e do TCLE."
AMALISE: Foi verificado gue as adequacgdes ndo foram realizadas no modelo de TCLE. PEMDENCIA
PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: "Alteractes realizadas no TCLE."

ANALISE: As adequacoes foram realizadas no TCLE. PENDENCIA ATENDIDA

3 - Quanto aos Termos de Apresentacdo Obrigatoria, solicita-se incluir Termo de Responsabilidade e

compromisso das pesquisadoras, discente e professora orientadora, datado e assinado. Foi apresentado
somente "termo.doc”, postado em 15/11/20186, com data de outubro de 2017 e sem assinatura.
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RESPOSTA: "Foi incluso o Termo de Responsabilidade e compromisso das pesquisadoras, discenie e
professora orientadora, datado e assinados”.

ANALISE: O referido documento néo estd postado na Plataforma Brasil. PENDENCIA NAO ATENDIDA
RESPOSTA: "Foi incluso o documento “termo pesquisadora. pdf™

ANALISE: Foi verificada a inclusdo do documento, conforme solicitado. PENDENCIA ATENDIDA

4 - Solicita-se refirar assinatura do documento "TCLE pdf’, postado em 10/11/2018. Ressalta-se que 0 TCLE
& documento que deve ser lido em conjunto com o pesguisador e o participante de pesquisa e 50 depois de
todos os esclarecimentos e consentimento, assinado pelo participante de pesquisa e pesguisador
responsavel.

RESPOSTA: "A assinatura do documento "TCLE pdf” foi retirada como solicitado.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

& - Quanto ao projeto detalhado:

5.1 Solicita-se rever critério de exclusdo. A recusa em responder o guestionario ndo se constitui como
critério de exclusfo. Ressalta-se gue para ser excluide, o participante de pesquisa deve ter sido inicialmente
incluido.

RESPOSTA: "0 critério de exclusdo foi revisto, e alterado para: "Serdo excluidos da pesquisa pacientes que
aceitarem participar da pesquisa, e desistirem durante ou depois & aplicacdo do questionario”

ANALISE: Trecho encontrado no documento "projeto.docx”, postado em 31/01/2019, pagina 9 de 15, item
"4.2 Amostra do estudo”. PENDENCIA ATENDIDA

5.2 A pesquisadora informa que os participantes de pesquisa serdo recrutados no ambulatorio de diabetes e
no grupo de diabetes. Solicita-se esclarecimentos quanto ao grupo de diabetes, no que consiste & quem o
coordena. Se for o caso, apresentar termo de concordéncia de acesso aos participantes do grupo de

diabetes assinado pelo coordenador.

RESPOSTA: "Foi retirado do projeto o termo "ambulatério de diabetes”, havendo alteracdo no segundo
paragrafo "Desenho e campo do estudo”, pagina 9, para a seguinte alteracdo: "A populacdo de referéncia
sera constituida por pacientes portadores diabetes de ambos os sexos, e que frequentam o ambulatorio de
Endocrinologia do Hospital Universitario de Brasilia. O ambulatério de endocrinologia atende prioritariamente
pacientes diabéticos as tercas e sextas, dias, no entanto que podem aparecer outras demandas.”
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ANALISE: Trecho encontrade no documento "projeto.docx”, postado em 31/01/2019, pagina 9 de 15, item
"4 1 Desenho e Campo do estudo”. PENDENCIA ATENDIDA

6 - Solicita-se uniformizar planilha orcamentaria.
RESPOSTA: "Planilha uniformizada como solicitada.”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
W&o ha obices eticos para a realizacao do presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens ¥.1.- 3.b. e X1.2.d, o5 pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1229833 pdi 112231
Outros carta pdf 01/03/2019 |{juliane andrads Aceito
11:06:43

Outros carta.doc 01/03/2019 |juliane andrade Aceito
11:05:31

Declaracao de termopesquisadora.pdf 01/03/2019 |juliane andrade Aceito

Pesquisadores 10:564:53

TCLE / Termos de  |icle.doc 01/03/2019 |juliane andrade Aceito

Assentimento / 10:54:22

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |icle pdfi 01/03/2019 |juliane andrade Aceito

Assentimento / 10:54:04

Justificativa de

Auséncia

Outros cartaresposta.doc 10172018 |juliane andrade Aceito
16:09:28

Projeto Detalhado /| projeto_docx A01/2018 | juliane andrade Aceito

Brochura 16:05:16

Investigador

orcamento orcamento pdf 31/01/2019 |juliane andrade Aceito
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Orcamento orcamento_pdf 155824  |juliane andrade Aceito
Orcamento orcamento.doc 3170172019 [juliane andrade Aceito
15:50:10
Cronograma cronograma. pdf 310172019 | juliane andrade Aceito
155617
Cronograma cronograma.docy 30172019 | juliane andrade Aceito
15:56:04
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curmiculos_L | 15112018 |juliane andrade Aceito
attes_Mariana.docx 14:32:05
QOutros Curriculo_do_Sistema_de_Curricules_L | 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
attes Mariana.pdi 14:31:46
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Cumiculos_L | 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
aftes_JulianeAndrade.docx 14:30:40
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curniculos_L | 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
attes JulianeAndrade. pdf 14:20:58
Projeto Detalnado / | TCC.docx 15112018 |juliane andrade Aceito
Brochura 14:28:53
[nvestiggdor
Outros insulinoterapia_termo_concordancia_da | 15/11/2018 |juliane andrade Aceito
instituicao_coparticipante FS.doc 14:15:26
Outros insulinoterapia_termo_concordancia_da | 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
instituicao_coparticipante F3.pdf 14:13:35
Outros insulinoterapia_termo_coparticipacao_H| 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
LB.pdf 14:11:12
Declaracao de insulinoterapia_termo_concordancia_HU| 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
Instituicdo e E.pdf 14:08:20
Infraestrutura
Outros insulinoterapia_termo_coparticipacao_H| 15112018 |juliane andrade Aceito
UE.doc 13:30:29
Outros Termo_de_concordancia_da_instituicao | 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
proponente editaveldoc 13:29:08
Outros Termo_de_concodancia_instituicao_pre | 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
ponente. pdf 13:28:36
Declaracdo de carta_de_encaminhamento_ao_cep_Edi] 1511/2018 |juliane andrade Aceito
Pesguisadores tavel.doc 13:15:54
Declaracao de carta_de_encaminhamento_ao CEP.pdf] 15112018 |juliane andrade Aceito
Pesquisadores 131541
Declaracao de insulinoterapia_termo_concordancia_HU| 15M11/2018 |juliane andrade Aceito
Instituicdo e E_editavel doc 13:06:47
Infraestrutura
Frojeto Detalhado / | TCC.pdf 10M11/2018 |juliane andrade Aceito
Brochura 16:57:40
[nvestigador
Folha de Rosto insulinoterapia_folha_de_rosto pdf 10M11/2018 |juliane andrade Aceito
15:55:30
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BRASILIA, 12 de Abril de 2019

Assinado por:

Marie Togashi
{Coordenador{a))
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