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RESUMO

Objetivo: Avaliar indicadores relacionados aos processos de cuidados de pacientes com diabetes mellitus (DM) na
Atencao Basica no Brasil. Método: Estudo descritivo com dados oriundos do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB) 2013/2014, com informacdes sobre equipamentos e
processos de cuidados do questionario aplicado a coordenadores de unidades, e do questionario aplicado aos
usuarios. Utilizou-se estatistica descritiva. Resultados: Mais de 90% das unidades realizavam registro de usuarios
pacientes com DM; 65,2% trabalhavam com algum método de estratificag@o de risco; e 55,2% realizavam registro
de usuarios encaminhados. O acompanhamento de exames laboratoriais ocorreu em 99,3% e apenas 32,4% possuia
kit monofilamento. Em relagdo aos usuarios, 15.557 possuiam diagnostico de DM e, destes, 88,3% realizavam
exames de sangue em jejum para acompanhamento; somente 30,4% informaram terem seus pés avaliados durante
as consultas. Majoritariamente, os profissionais coordenadores das unidades de satide ndo possuiam formagao na
area ou até um ano de formagdo. Conclusdo: Os dados apontam boa qualidade de processo de cuidados, no que
tange a registros, estratificacdo, encaminhamentos e exames laboratoriais. Exce¢do ocorre em relagdo a
disponibilidade do kit monofilamento, equipamento importante na avaliagdo dos pés de pacientes com DM, e em
relagdo ao baixo percentual de usudrios que tiveram seus pés examinados durante as consultas. Neste sentido, cabe
destacar a relevancia deste cuidado, tendo em vista que a neuropatia diabética ¢ uma complicacdo cronica comum,
responsavel por um percentual expressivo de amputagdes ndo traumaticas no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade do cuidado; Diabetes Mellitus; Atencdo Basica;
Enfermagem.
1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) ¢ um importante problema de satide publica no mundo.
Estimativas recentes apontam que, em 2045, o numero de pessoas com DM serd superior a 700
milhodes (IDF, 2021; LIRA et al., 2021). No Brasil, a estimativa atual ¢ de 13 milhdes de pessoas
vivendo com DM (aproximadamente 6,9% da populagao) (SBD, 2023).

O tratamento ndo efetivo da DM implica em risco de neuropatia diabética e doenga
arterial oclusiva periférica (DAOP), resultando na diminuicdo ou perda da sensibilidade
associada a alteragdes isquémicas (IWGDF, 2023; LIRA et al., 2021; SILVA et al., 2021). Tais
desordens vasculares, o0 comprometimento das fibras nervosas, a presenca de deformidade do

pé e a limitagdo da mobilidade articular, podem evoluir ocasionando ulceragdes e infecgdes,
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tendo como desfecho as amputagdes (LIN et al., 2019; AL-SHEHRI, 2019). O controle
glicémico também ¢ um fator relevante, e se inadequado, predispde ao desenvolvimento do pé

diabético, que se constitui como uma complica¢do altamente incapacitante (IDF, 2021; LIRA

etal.,2021).

A cada 30 segundos um membro inferior ¢ amputado no mundo por causa nao
traumatica devido ao DM (LIN et al., 2019; AL-SHEHRI, 2019). As tlceras do pé diabético
sdo responsaveis por cerca de 85% das amputacdes (SILVA et al., 2021; LIN et al., 2019; AL-
SHEHRI, 2019; FERREIRA, 2020). As amputagdes repercutem em baixa qualidade de vida,
baixa autoestima, aumento de gastos hospitalares e prejudicam a vida social IWGDF, 2023;
LIN et al., 2019). Além disso, ha literatura estimando que 70% dos individuos amputados

morrem dentro de cinco anos apo6s cirurgias de amputacao (SILVA et al., 2021).

No Brasil, as pessoas com diabetes mellitus devem ser acompanhadas na Atencao
Basica. Ofertar cuidado com qualidade implica em organizacgao de fluxos de gestdo de cuidado
nos servigos de saude (DUARTE et al., 2019; FERREIRA et al., 2020), pessoal treinado,
registros adequados e seguimento de condutas assistenciais que visam nao apenas a promogao
da satide, mas também prevencdo de agravos e problemas secundarios ao DM. Exames
laboratoriais sdo de suma importancia para avaliagdo do controle glicémico. O exame dos pés
durante as consultas com profissionais da Atenc¢ao Basica, ¢ uma a¢ao de cuidado relativamente
facil (BAL et al., 2019). Além disso, o teste de sensibilidade protetora com o uso do kit
monofilamento permitiria diagndstico precoce e tratamentos mais resolutivos de lesdes em

estagios iniciais (SILVA et al., 2019; NEVES et al., 2021; GIOVANELLA et al., 2020).

E preciso reconhecer que as demandas de satde e os processos de gestdo de cuidado sdo
complexos no pais. Somado a estas questdes, evidenciam-se iniquidades em saude, e em
determinadas regides podemos ter um maior nimero de usuarios com diabetes mellitus, e menor
quantidade de profissionais para atender as demandas. Considerando que o DM ¢ uma condi¢ao
altamente prevalente na Ateng¢do Bdsica, sdo necessarios servicos e profissionais de satde
qualificados para atender os usudrios com DM (NEVES et al., 2021; GIOVANELLA et al.,
2020).

Frente ao exposto, este estudo objetivou avaliar indicadores relacionados aos processos

de cuidados de pacientes com diabetes mellitus no Brasil.
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2. METODO

Para este estudo, foram selecionados dados nacionais oriundos do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB) de 2013/2014
(GOMES, 2016; NEVES et al., 2021). Trata-se de uma amostra de conveniéncia, pois a
participagdo dos estabelecimentos de saude era por adesdo ao programa. Desta forma, nos dados
arrolados para este estudo, participaram 5.072 municipios, com quase 34.000 coordenadores de
estabelecimentos de satude e suas equipes, € 114.615 usuarios, dos quais 15.557 eram pacientes

com DM e, portanto, responderam as questoes especificas.

Pela caracterizacdo epidemiologica, este € um estudo descritivo, em que a unidade de
pesquisa ¢ individual, ou seja, foram utilizados dados dos médulos II e 111, das entrevistas com
coordenadores e usuarios respectivamente. O trabalho integra uma pesquisa multicéntrica,
desenvolvida desde 2013, que procura identificar melhorias assistenciais ao longo dos anos na
Atencdo Basica, especialmente no que tange a qualidade dos processos assistenciais. Este

trabalho apresenta os dados da linha de base.

As variaveis analisadas abrangem informagdes sobre: registro de pacientes com DM,
oferta de consultas especificas, estratificacdo de risco, registro de usuarios encaminhados para
especialidades, exames laboratoriais, e disponibilidade de oftalmoscopio e kit monofilamento.
Quanto aos usudrios, as informagdes abrangem a realizacdo de exames de sangue em jejum e
exames dos pés em consultas de rotinas. Além disso, elencou-se ainda a questdo sobre a
formagao dos coordenadores na area especifica da Atengdo Basica. O banco de dados original

foi organizado em Excel e a andlise descritiva foi realizada com o uso do software SPSS.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.
3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados sobre indicadores que remetem aos processos de cuidados
e equipamentos para o atendimento de pessoas com DM. Os dados apontam que 90,3% das
equipes de saude mantém registro dos usudrios do seu territério. Em 94,2% dos
estabelecimentos de satde as agendas estavam organizadas para ofertar consultas especificas
para pacientes com DM. Constatou-se que 65,2% das equipes realizavam algum tipo de
estratificacdo de risco para pacientes com DM. Em casos de encaminhamentos para

especialistas, 55,7% das equipes realizava os registros. No geral, mais de 99% das unidades

Editora e-Publicar — Aportes teoricos, pratica e inovagdo em ciéncias da saude, 158
Volume 3.



trabalhavam com solicitacdes de exames laboratoriais, 23,1% possuia oftalmoscopio e 32,4%

possuia kit monofilamento.

A Tabela 2 apresenta questdes direcionadas aos 15.557 participantes que possuiam
diagnostico de DM. Destes, 88,3% afirmava realizar exames de sangue em jejum para
acompanhamento da doenga, e 30,4% afirmava que seus pés eram examinados nas consultas de

rotina na unidade de saude.

A Tabela 3 apresenta o tempo de formagdao na area da Atencdo Basica, em que se
observa que 21,8% ndo possuia formacdo na area, 40,1% possuia até um ano de formacao,

15,8% entre 2 e 3 anos e 22,3% quatro anos ou mais.

Tabela 1: Caracteristicas dos processos de cuidados e equipamentos nas unidades de satude, Brasil, 2014.

Caracteristicas* N (%)
Registro de pacientes com DM
Sim 25.412 (90,3)
Nao 2.725(9,7)
Oferta de consultas especificas
Sim 26.493 (94,2)
Nao 1.644 (5,8)
Estratificacio de risco
Sim 18.338 (65,2)
Nao 9.799 (34,8)
Registro de usuarios encaminhados
Sim 15.674 (55,7)
Nio 12.463 (44,3)
Exames laboratoriais
Sim 27.935 (99,3)
Nio 202 (0,7)
Disponibilidade de oftalmoscopio
Sim 6.500 (23,1)
Nio 21.637 (76,9)
Disponibilidade de kit monofilamento
Sim 9.120 (32,4)
Nio 19.017 (67,6)
Total 28.137 (100%)

*Qs totais das variaveis podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.
Fonte: PMAQ, 20132014.

Tabela 2: Questdes direcionadas aos usudrios atendidos em estabelecimentos de saude participantes do PMAQ,
Brasil, 2014.

Questoes* N (%)
Exames de sangue em jejum
Sim 13.651 (88,3)
Nio 1.809 (11,7)
Exame dos pés
Sim 4.681 (30,4)
Nio 10.716 (69,6)
Total 15.557 (100%)

*Qs totais das variaveis podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.
Fonte: PMAQ, 20132014.
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Tabela 3: Tempo de formagdo das coordenacdes de unidades de saude na area da Atengdo Basica, segundo
dados do PMAQ, Brasil, 2014.

Tempo de formacio N (%)
Nao possuia formacao na area 7.265 (21,8)
< lano 13.370 (40,1)
2 -3 anos 5.252 (15,8)
>4 anos 7.423 (22,3)
Total 33.310 (100%)

Fonte: PMAQ, 20132014.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de DM tem aumentado de forma acentuada na ultima década. O aumento
do nimero de casos estad relacionado, principalmente, ao crescente nimero de pacientes com
obesidade e sedentarismo, além das questdes de longevidade relacionados a mudangas no perfil
demografico. O DM ¢ um fator de risco para todas as formas de doencgas cardiovasculares.
Pacientes com desfechos cardiovasculares apresentam pior qualidade de vida, pela progressao

das incapacidades funcionais (IWGDF, 2023; CDC, 2023; SBD, 2023).

Frente a magnitude dos dados epidemiologicos, cuidados adequados de satde a
pacientes com DM se tornam um grande desafio no sistema de saude (LIRA et al., 2021; BAL
etal.,2019; NEVES et al.,2021). O contexto torna-se ainda mais complexo frente as mudancas
na PNAB (BRASIL, 2017) e as restricdes de investimentos em saude publica (MUZY et al.,
2021).

O cadastramento de pacientes com DM ¢ importante para o planejamento de agdes dos
gestores e das equipes, e, neste estudo, a maioria das equipes informa possuir registros no seu
territorio. Porém, a literatura aponta que as flutuagdes da populacdo no territério comprometem
esses niumeros, em relacdo ao registro de pessoas que nao residem mais em uma determinada
regido. Publicagdo recente documentou esta questao, como uma das dificuldades em manter
atualizados os dados referentes a familias ja cadastradas e processos de cuidados (MUZY et al.,

2021; DUARTE et al., 2019).

Foi identificado que cerca de 65,2% das equipes de satde do pais realizavam
estratificacdo de risco. A estratificacdo de risco agiliza o atendimento na unidade, prioriza
cuidados pela identificacdo precoce de problemas, e aumenta a efetividade das a¢des de satde
(TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018; ANDRADE et al.,2019; CONILL, 2022). Ha evidéncias
que a estratificagdo de risco, como ferramenta de decisdo clinica, € util para o planejamento do

cuidado. Para a organizagao de cuidados de pacientes com DM, a estratificacao de risco pode
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ser essencial, tendo em vista oscilagdes glicémicas, mecanismos de descompensagao, lesdes em

orgao alvo e possibilidades de intervengao precoce (LIRA et al., 2021).

O registro de encaminhamentos de pacientes com DM para especialistas foi de 55,7%
das unidades. Este percentual ¢ considerado baixo, pois trata-se de informagdes essenciais para
a organizac¢do de cuidado integral aos pacientes com DM, frente as possiveis complicagdes de
saude, incluindo a retinopatia diabética, a nefropatia diabética, a neuropatia diabética, as
doencgas cardiovasculares e as tulceras de pé diabético (ANDRADE et al., 2019; TESSER,
NORMAN; VIDAL, 2018; ALMEIDA et al., 2021). Pacientes com DM também encontram
dificuldades para acesso a atengdo especializada - ambulatorial ou hospitalar. Devido ao
aumento da prevaléncia de DM, hda uma demanda crescente de agdes diagnésticas e
terapéuticas, com processos de espera mais longos, dependendo da especialidade e da

localizacdo geografica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

As solicitacdes de exames laboratoriais estdo presentes em mais de 97% das unidades
de saude; e mais de 87% dos pacientes com DM referem realizar exames de sangue em jejum.
Assim, considera-se que hd um adequado acesso a realizagdo de exames, corroborando com
achados semelhantes em outros estudos (NEVES et al, 2021; ANDRADE et al., 2019;
DUARTE; SOUZA; ROSSO, 2019).

Referente aos equipamentos para atendimento, verificou-se um baixo percentual de
disponibilidade de oftalmoscopio e do monofilamento de Semmes-Weinstein. A disponibilidade
de oftalmoscopio poderia impactar sobre orientagdes, cuidados, encaminhamentos e

diagnosticos de alteragdes relacionadas a retinopatia diabética (ALMEIDA et al., 2021).

Considera-se que o exame dos pés nas consultas ¢ um importante indicador da qualidade
do cuidado na Aten¢ao Basica, assim como o exame de fundo de olho. Médicos ¢ enfermeiros
precisam estar capacitados para estas acdes (BRASIL, 2016; BATISTA et al., 2019), visando
prevencao de agravos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Assim,
também se torna possivel diminuir complicagdes do DM que levam a internagdes, impactando
em outros niveis assistenciais (DUARTE et al., 2019; CONILL, 2022). Os dados desta pesquisa
sdo de 2013/2014. Dez anos depois, espera-se um avango nas agdes que visem a integralidade
dos cuidados (FERREIRA et al., 2020). Este estudo evidenciou um percentual muito baixo de
pacientes com DM referindo ter seus pés examinados durante as consultas. Estes dados podem
estar relacionados com a pouca disponibilidade do kit monofilamento, e também com a

experiéncia dos profissionais de saude.

Editora e-Publicar — Aportes tedricos, pratica e inovagdo em ciéncias da saude, 161
Volume 3.



Verificou-se, que quase 22% dos coordenadores nao possuia curso especifico de
formagdo na Atencao Basica. Este dado evidencia a necessidade de investimento na capacitagao
dos profissionais de satide, como forma de qualificar a atengdo a saude. E preciso documentar
que existem locais com processos de trabalho precarizados (ARAUJO; MORAIS, 2017), e,
assim, reconhecer também a necessidade de politicas que valorizem os trabalhadores da
Atengdo Basica, investindo em qualificacdo profissional (NOGUEIRA; SILVA JUNIOR;
MULLER., 2021; JUNIOR; RUAS, 2019).

Todos os indicadores tratados neste estudo sdo informagdes relevantes para melhorar a
qualidade e a gestdo dos processos de cuidados voltada ao paciente diabético na Atengdo
Basica. Especialmente, os dados sobre exames dos pés, que implicam em considerar a

necessidade de cuidados integrais na saude (SILVA et al., 2021).
5. CONCLUSAO

Neste estudo, foram explorados dados inéditos de um programa de avalia¢do nacional,
dando énfase em questdes que impactam sobre a qualidade do cuidado na Atencao Basica entre
2013/2014. Dez anos depois, espera-se que os indicadores tenham melhorado, especialmente
no que tange a avancos na integralidade dos cuidados. Assim, a recomendacdo ¢ de que novos
dados nacionais possam ser coletados, para uma melhor compreensao sobre investimentos na

saude e impactos assistenciais.

Pesquisas nacionais como esta apontam caminhos de como avangar nas politicas
publicas. O exame dos pés ¢ um procedimento de baixo custo, que pode subsidiar acdes de
promogao e prevengdo de satide, melhorando os cuidados didrios aos pacientes com DM, a fim

de evitar complicagdes maiores.
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