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RESUMO: A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia crénica relacionada a disfuncéo
de producdo, secrecdo ou utilizagdo de insulina que pode ser segmentada
clinicamente em dois tipos de maior importancia, o tipo | e o Il. O Brasil ocupa o
quarto lugar dentre os casos de diagndstico de algum tipo de DM, ficando atras dos
EUA, india e China. Devido a suas caracteristicas cronicas, limitante e que atinge a
populacdo em ampla escala, a DM se enquadra como uma condicdo sensivel a
atencdo Primaria do Sistema Unico de Salde (SUS). As evidéncias embasam as
estratégias para enfrentamento desse agravo na atencdo basica (AB) de saude
publica para que haja atuacao integrada tanto na prevencdo quanto no tratamento
da doenca. Além disso, tais estratégias tendem a diminuir o fluxo de
encaminhamentos para niveis secundarios e terciarios da assisténcia. O presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura no qual foram utilizados
como descritores os termos: Atencdo Primaria a Saude, Diabetes Mellitus e estudos
brasileiros, em portugués e Primary Health Care, Diabetes Mellitus e brazilian, em
inglés. Os estudos selecionados foram identificados com base em sua acessibilidade
e destaque na pratica do cuidado prestado aos pacientes com diabetes que seguem
0S mais recentes protocolos de abordagem para este publico. Oito estudos foram
identificados, obedecendo o periodo de publicacdo compreendido de 2009 a 2020.
Os resultados mostram que ainda existe grande interesse por parte dos
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pesquisadores sobre a presente tematica, inclusive tais estudos focam
principalmente na visdo dos profissionais de salde e como estes enxergam 0 seu
papel diante do controle da doenca. E necessaria uma reestruturacdo da Rede de
Atencdo a saude (RAS) local para que facilite a comunicacdo entre os diferentes
niveis do sistema. Investimentos setoriais para capacitacdo dos profissionais e
gestores devem ser mantidos com o proposito de garantir que a responsabilizacao
dos casos atendidos esteja em consonancia com os principios do SUS e obtenha
avancos no cuidado da pessoa com diabetes.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude, Diabetes Mellitus e estudos brasileiros.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic pathology related to insulin
production, secretion or use dysfunction that can be clinically segmented into two
types of major importance, type | and type Il. Brazil ranks fourth among cases of
diagnosis of some type of DM, behind the USA, India and China. Due to its chronic,
limiting characteristics and that it affects the population on a large scale, DM is
classified as a condition sensitive to the Primary Care of the Unified Health System
(SUS). Evidence supports the strategies for coping with this problem in primary public
health care (PC) so that there is integrated action in both prevention and treatment of
the disease. Furthermore, such strategies tend to reduce the flow of referrals to
secondary and tertiary levels of care. The present study is an integrative literature
review in which the terms were used as descriptors: Primary Health Care, Diabetes
Mellitus and Brazilian studies, in Portuguese and Primary Health Care, Diabetes
Mellitus and Brazilian, in English. The selected studies were identified based on their
accessibility and emphasis on the practice of care provided to patients with diabetes
that follow the most recent protocols for approaching this public. Eight studies were
identified, obeying the publication period from 2009 to 2020. The results show that
there is still great interest on the part of researchers on this topic, including such
studies mainly focus on the vision of health professionals and how they see their role
in disease control. A restructuring of the local Health Care Network (RAS) is needed
to facilitate communication between the different levels of the system. Sectoral
investments to train professionals and managers must be maintained in order to
ensure that the accountability of the cases treated is in line with the principles of the
SUS and achieve advances in the care of people with diabetes.

Keywords: Primary Health Care, Diabetes Mellitus and Brazilian studies.
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INTRODUGCAO

As elevadas taxas de sedentarismo e obesidade relacionadas ao
envelhecimento populacional relacionadas ao processo de urbanizacdo e sé&o
apontados como fatores derterminantes no aumento da incidéncia e prevaléncia da
Diabetes Mellitus (DM). A Federacdo Internacional de Diabetes considera que a
cada onze pessoas, uma desenvolve DM perfazendo um total de 425 milhdes de
pessoas acometidas numa ampla faixa etaria de 20 a 79 anos (INTERNACIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017).

Devido as caracteristicas que a enquadram como doencga crénica, limitante e
gue atinge a populacdo em ampla escala, a DM se caracteriza como uma condicéo
sensivel & atencdo Primaria (CSAP) do Sistema Unico de salde (SUS) brasileiro.
Evidéncias embasam o manejo desse agravo na atencdo basica (AB) para atuar
tanto na prevencado dos danos, quanto limitando os riscos da doenca, principalmente
agueles relacionados a sua evolucdo ou relacdo com mortes por complicacdes
cardio e cerebrovasculares. Além disso, tal estratégia tende a diminuir o fluxo de
encaminhamentos para niveis terciarios de Atencdo a salude (ALFRADIQUE et al.
2009).

Transi¢cdes sociodemograficas e nutricionais mudaram o perfil das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Tais condi¢cbes apresentam um periodo de
laténcia longo, assintomatico, e manifestacdes clinicas com caracteristicas crénicas
e diversificadas. Assim, a Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser resolutiva para
acompanhar os diferentes ciclos da vida da populacdo, bem como as condi¢cdes de
saude mais afetadas em cada ciclo referido (MENDES, 2011).

As equipes multidisciplinares podem desenvolver intervengbes com enfoque
coletivo e individual dentro das estratégias da saude da familia, com aproximacao ao
usuario com base no modelo da determinagdo social da doenca para superar o
modelo biomédico (BRASIL, 2012). O modelo da determinacdo social da doenca

gerou avancgos e revolucionou os cuidados a saude da populacdo, ampliando o
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conhecimento dos profissionais a respeito da situacdo de saude da populacéo
adscrita, como, por exemplo, a evolugdo da DM em um determinado paciente
(BRASIL, 2011).

A AB atua como porta de entrada para o sistema Unico de salde e assim
garante a eficacia das acbes para o controle da DM. Neste cenario, as acdes de
referéncia e contra referéncia devem ser colocadas em exercicio levando em
consideracdo o fluxo de acesso aos demais pontos de atencdo. Além disso 0s
déficits de formacdo das equipes precisam ser superados através do cumprimento
das normas técnicas para gerar resultados. Problemas vinculados a relacdo
guantitativa de equipe/populacdo e a falta de equipamentos/insumos séo citados
como um dos fatores que interferem no pleno desenvolvimento deste servico de
atencdo a saude (GONCALVES et al. 2014; FERTONANI et al., 2015).

Como visto a DM é considerada uma CSAP que produz complicacbes agudas
e cronicas que podem gerar limitacdes, invalidez e diminuicdo da qualidade de vida
e sobrevida do paciente acometido. InUmeras repercussodes sistémicas da doenca
como alteragBes renais, cardiovasculares, circulatérias e neurologicas sdo a causa
de grande preocupacdo dos servicos assistenciais (WHO, 2016). Considerado
também uma DCNT, a DM consiste em uma epidemia de niveis globais com
estimativas de aumento da taxa de prevaléncia de 8,8% em 2015 para 10,4% em
2040, o que representara 642 milhdes de casos entre 20 e 79 anos (OGURTSOVA
et al., 2017).

Devido ao carater cronico da DM que impulsiona a cuidados diferenciados e
assisténcia continuada dentro da AP e em razdo do agravo esta inserido como um
dos focos de atencdo em saude publica, advoga-se a andlise e discussao de
recentes embasamentos cientificos que abordem o manejo e os atuais protocolos
utilizados pelos médicos inseridos na Estratégia de salde da Familia. Nesta
perspectiva, a presente Revisdo busca avaliar como se da o manejo do paciente
com diabetes mellitus inserido da Atencdo a doencas cronicas dentro a Atencéo
primaria de Saude do SUS.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi baseado na metodologia proposta por SOUZA et al.
(2010) com pesquisa de dados que compreendeu uma Revisdo integrativa da
literatura considerando o0s resultados esperados, 0s impactos previstos e 0s
determinantes do estudo. Inicialmente, foi realizada analise documental e revisdo da
fontes para delimitar o tema e definir os descritores que seriam utilizados nas buscas
literarias, que sao: Atencdo Primaria a Saude, Diabetes Mellitus e estudos brasileiros
em portugués e Primary Health Care, Diabetes Mellitus e brazilian em inglés.

Oito estudos foram identificados e selecionados com base em sua
acessibilidade e destagque na pratica de cuidados a paciente com diabetes que
seguiam 0s mais recentes protocolos de abordagem para este publico. Esses
documentos fornecem orientagbes para diferentes intervencdes e abordagens para
diabetes mellitus tipo 2. Os estudos foram identificados pela primeira vez pelos
autores a partir de seus conhecimentos sobre esta area tematica e, posteriormente,
por meio de citacfes sistematizadas. As pesquisas foram feitas no PubMed e na
Scielo usando o filtro de métodos de descritores realizada no periodo de agosto de
2019. Esses resultados foram analisados por relevancia utilizando simples critérios
de uma arvore de decisdo. Os estudos foram primeiro selecionados por titulo e
resumo, em seguida foram apreciados os dados seguindo os critérios desenvolvidos
pelo documento de orientacéo estabelecido por Souza et al. 2010. Apds determinar
0S estagios principais e os estudos contemplados na pesquisa bibliografica, lemos e
relemos as informacdes extraindo detalhes especificos relacionados ao processo
metodoldgico da pesquisa bibliografica em cada estagio principal.

Os termos (descritores) foram utilizados em varias combinacgdes, aplicando
operadores booleanos, principalmente o “AND”. Os critérios de inclusdo foram: ter
relacdo ou ser estudo realizado na atencéo basica de saude do Brasil; apresentar
abordagem quantitativa, qualitativa ou de método misto; ser estudo realizado com
seres humanos publicados no periodo de 2009 a 2019 (ultimos dez anos). Os

critérios de excluséao foram publicacdes estrangeiras, fora da rede basica de saude e
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gue apresentassem distanciamento do tema ja no resumo. Os estudos que ndo eram
claros quanto aos conflitos de interesse, como ganhos financeiros, pessoais com
potencial de influéncia sobre a pesquisa, também foram eliminados. Titulos, resumos
e textos completos foram selecionados apés atenderem aos critérios de
elegibilidade. Dados significativos dos estudos incluidos foram extraidos com o uso
de um modelo padronizado por Souza et al (2010), como anteriormente ja

mencionado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As elevadas taxas de sedentarismo e obesidade relacionadas ao
envelhecimento populacional relacionadas ao processo de urbanizacdo e sé&o
apontados como fatores determinantes no aumento da incidéncia e prevaléncia da
Diabetes Mellitus (DM). O Brasil ocupa o quarto lugar dentre os casos de diagnéstico
de algum tipo de DM, ficando atras dos EUA, india e China. Estes nimeros est&o
diretamente relacionados ao aumento da expectativa de vida e ao crescimento
populacional. (OLIVEIRA et al., 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Torna-se importante citar que a DM é contemplada como uma das linhas de
cuidado do Sistema Unico de Salde por meio de recomendacfes sistematicamente
desenvolvidas e orientadas por diretrizes clinicas com diferentes atuacfes nos
pontos de fluxo da atencdo (primario, secundario e terciario) (MENDES, 2011,
BORGES; LACERDA, 2018). Desta forma, por ser uma doenca cronica sensivel a
abordagem da AB, torna-se importante avaliar atuacdo da AB no cuidado a DM por
meio de evidéncias cientificas que caracterizem o atual cenario do cuidado,
prevencao e controle da doenca.

Realizada a remocao das duplicatas, a pesquisa no PubMed demonstrou 40
registros, sendo excluidos 34 estudos apds apreciacdo dos titulos. No Scielo a
subsequente avaliacdo de 70 resumos para elegibilidade exclui-se 56 restando 14

estudos. 20 estudos relevantes foram submetidos a triagem de texto completo. No
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total, os 8 artigos restantes possuem dados que potencialmente podem ser utilizados

para caracterizar o estudo e responder a pergunta norteadora. O presente estudo se

deleita sobre os mais recentes protocolos e manejos na abordagem do DM.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos de acordo com autor, periddico, local e tipo

de estudo, apresentados por ordem crescente do ano de publicagéo.

Titulo do artigo Autor/Ano Periddico Local -Est%gg
IDF Diabetes Atlas: Oaurtsova Diabetes
Global estimates for the etg 5. | Research i Estudo
prevalence of diabetes (2017) "|and Clinical guantitativo
for 2015 and 2040 Practice
T s | Sl | Revsta
pmellitus na perspectiva Meirelles e | Latino- Maringa- Estudo
perspectiva | o2 Americana de SC Quialitativo
do modelo de atencao | 17y Enfermagem
as condicdes cronicas
Diabetes Mellitus e
atencao primaria: Gama
percepgao dos o Pesquisas e | .. . . Estudo
LA Guimaréaes - Divinopolis ..
profissionais sobre os e  Rocha Préticas ‘MG Exploratério
problemas relacionados (2018) Psicossociais qualitativo.
ao cuidado oferecido as
pessoas com diabetes
Municipios
: brasileiros
[Structure of primary que foram Estudo
healt_hcare units f_or abordados descritivo
treating persons with Cadernos de :
. ] Neves et . pelo Ciclos | com base em
diabetes: Cycles | and Il Saude
2. ) al. (2018) o lelldo dados
of the Brazilian National Publica PMAQ secundarios
Program to Improve realizadés do PMAQ
Access and Quality]. em 2012 e '
2014
Acbes voltadas ao
controle do Diabetes | Borges e Saude em Analise
Mellitus na Atencao | Lacerda Debate - documental
Basica: proposta de | (2018)
modelo avaliativo
Efeitos da Estudo
descentralizagéo da | Nishijima Satde Municipios | retrospectivo,
atencdo primaria a | et al. Plblica brasileiros | com base em
saude no diabetes | (2019) - Brasil. um painel de
mellitus no Brasil. dados anuais
Intervencéo Marques et | Revista  da | Fortaleza - Estudo
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educacional para | al (2019) escola de CE guase-
promover o] enfermagem experimenta
autocuidado em idosos da USO.

com diabetes mellitus.
Competences for self- | Amorim, Belo
care and self-control in | Souza e | World Jornal Horizonte - Revisao
diabetes mellitus type 2 | Coelho Diabetes MG Critica
in primary health care (2019)

Fonte: Do autor.

O estudo de Ogurtsova et al. (2017) cita que as taxas de mortalidade/
morbidade atribuiveis ao diabetes e 0s respectivos gastos com saude continuam
aumentando e gerando implicagdes sociais e financeiras para o sistema de saude.
Este estudo demonstrou dados sobre a prevaléncia de diabetes na Literatura que
corroboram as informagdes contidas no manual de diretrizes para DM da Sociedade
Brasileira de Diabetes de 2018. Com um modelo de regressédo logistica, gerou-se
estimativas suavizadas especificas da idade, que foram aplicadas as estimativas da
populacdo da ONU. Em 2015, estimou-se que havia 415 milhdes de pessoas com
diabetes entre 20 e 79 anos, 5 milhdes de mortes atribuiveis e um custo global
estimado em 673 bilhdes de dolares. Trés quartos (75%) das pessoas com diabetes
estavam vivendo em paises de baixa e média renda. O estudo sugere que em 2040,
a prevaléncia da enfermidade atinja 642 milhdes de pessoas.

No que se refere a avaliacao da viabilidade das a¢des voltadas ao controle do
DM na AB, Borges e Lacerda (2018) apresenta uma proposta de modelo avaliativo
constituida por: modelo tedrico, modelo légico e uma matriz de analise e julgamento,
visto que as acles voltadas ao controle do DM na AB séo passiveis de avaliacao. A
aplicacdo do modelo avaliativo proposto permitira ampliar o conhecimento dos
mecanismos e processos implicados na operacionalizagcdo das agdes, contribuindo
para seu aperfeicoamento.

O texto enfatiza que as ac¢les voltadas para o controle do DM néo estéo
estruturadas como acdes sistematizadas para controle dentro de um programa
especifico, como por exemplo o Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Na
sequencial analise de documentos utilizados para elaboragdo dos modelos tedricos
e logicos das acgbes voltadas ao controle do DM na AB, foi possivel identificar os

objetivos, o publico-alvo, as atividades propostas e os recursos fisicos/ infraestrutura
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para o controle, no entanto as metas a serem alcancadas dependem da realidade
local (BORGES; LACERDA, 2018).

Com relagédo a percepcéo profissional, a maioria dos profissionais da AB
tendem a compreender que seu papel encontra-se limitado a uma intervencao
técnica, na qual o processo de educacdo em saude é reduzido a transmissao de
informacfes corretas que devem ser assimiladas e seguidas pelos usuarios. As
acOes profissionais ainda encontram-se centradas ou com fundamentos de
concepcao de saude abstrata e tradicional, alicercada no modelo biomédico. Assim,
percebe-se a necessidade de uma reestruturacdo da compreensdo do papel dos
profissionais e os planos de acdo da Rede de Atencéo local de modo a facilitar a
comunicacdo entre os diferentes niveis do sistema. Investir na capacitacdo dos
profissionais torna-se urgente para mudar o perfil profissional na busca de uma
postura mais ativa no intuito de superar os diversos problemas apontados
relacionados a comunicacdo e medidas de educacdo para o publico (SALCI;
MEIRELLES; SILVA, 2017).

Em outro estudo, quase-experimental, controlado com dois grupos de idosos
vivendo com DM, atendidos em Unidades Basicas de Saude de Fortaleza-CE,
Marques et al. (2018) buscaram avaliar a eficacia de uma intervencédo educacional
no autocuidado para tal afeccdo. A intervencdo promoveu orientacbes sobre o
tratamento do diabetes e cuidados com o0s pés destes pacientes. Como método
avaliado, utilizaram-se a versdo brasileira do questionario de avaliacdo do Auto-
Cuidado a DM, o Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)
gue mede a aderéncia as atividades de autocuidado no paciente diabético. O
estudo, que contou com 103 idosos, demonstrou haver aumento no autocuidado
para o diabetes ap0s a intervencdo educativa relacionada aos aspectos: dieta
saudavel (p = 0,027), instrucdo alimentar (p = 0,013) e exame do pé (p = 0,012).
Sendo assim, pode-se perceber que a intervencao realizada promoveu mudancas
comportamentais positivas, ou seja, é cabivel que AB e os profissionais envolvidos
realizem acOes educativas de promocdo a saude e prevencdo especifica, pois isso
favorece quanto a adogdo de hébitos saudaveis repercutindo no autocuidado em

idosos com Diabetes Mellitus.
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Atencado Priméria, Secundaria e Terciaria constituem uma rede integrada dos
niveis de atencdo a saude. Nesta rede, 0 Modelo de Atencéo as Condicdes Crbnicas
ou MACC (Chronic Care Model - principal referéncia para a constru¢cdo do Modelo de
Atencdo as Condi¢des Crobnicas), desenvolvido por Mendes (2012), estratifica em
cinco niveis de complexidade as intervencdes de promocao da saude até a gestédo
das condicbes cronicas. O nivel 1 deste modelo diz respeito a relacdo com a
populacédo total da rede de assisténcia a saude com foco nos determinantes sociais
intermediario como condi¢cdes de vida e de trabalho ou 0 acesso aos servigos
essenciais. O nivel 2 esta relacionado a subpopulacdes estratificadas por fatores de
risco por meio de intervencdes de prevencdo de doencas ligadas a fatores de risco
comportamentais. A partir do nivel 3, trabalha-se com subpopula¢cées que ja
apresentam aquela doenca cronica estabelecida, como a diabetes, com as ac¢fes de
autocuidado e atencdo clinica (BRASIL, 2013).

O quarto nivel lida com subpopulacdes com condicdo crénica de alto ou muito
alto risco, e no nivel 5, a assisténcia € prestada as subpopulacdes que apresentam
condi¢cdes de saude muito complexas e que chegam a consumir a maior parte dos
recursos globais de um sistema de atencdo a saude. A relacdo e a integralidade
entre as equipes da Atencado Primaria e da Atencédo Secundaria consiste em um dos
pilares do MACC, por estarem em estreito vinculo e pelo fato de um usuéario com
doenca cronica transitar entre estes dois niveis corriqueiramente (BRASIL, 2013).

O estudo qualitativo de Salci, Meirelles e Silva (2017) utilizou como referencial
tedrico o Pensamento Complexo e o referido MACC para realizar uma avaliacdo com
38 profissionais de saude inseridos na atencao a saude de pessoas com diabetes na
APS; 29 integrantes de cinco Equipes de Saude da Familia (EqQSF) - cinco médicos,
cinco enfermeiros, quatro auxiliares de enfermagem e 15 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS); seis integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) - dois
farmacéuticos, um educador fisico, um psicdlogo, um assistente social, um
nutricionista e trés gestores - dois de Unidade Béasica de Saude (UBS) e um
vinculado ao municipio. O estudo buscou unidades que apresentavam maiores
nameros de pessoas cadastradas com diabetes. As técnicas de coleta de dados

incluiram entrevista, observacdo e consulta a prontuarios, duracdo total de seis
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meses (dezembro de 2013 a maio de 2014) e foi finalizada respeitando os critérios de
saturacao de informacdes.

Para Salci, Meirelles e silva (2017) atencdo as pessoas com diabetes
demonstrou ser oferecida coletivamente para os usuarios que estavam cadastrados
no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. A
dindmica de atendimento contempla a consulta médica prescritiva e, por vezes,
solicitacdes e exames laboratoriais. Com praticamente nenhum planejamento das
atividades profissionais, os atendimentos aconteciam em um curto espago de tempo,
acarretando na restricdo de atividades importantes, como o exame fisico. Esta
conjuntura de abordagem implica na falta de acolhimento e vinculo, e consequente
deteccao precoce da doenca e de suas complicacoes.

A falta de integracdo dos profissionais com a familia das pessoas com
diabetes em contexto social demonstra-se ser uma dificuldade a mais, visto que os
profissionais da equipe multidisciplinar, que ndo ACS, demonstram escasso
envolvimento e direcionamento em suas acdes assistenciais. A dificuldade de
atuacao em atividades educativas para a prevencao e sobre a repercussao clinica do
agravo se da porque nem todos os profissionais, especialmente os do NASF e os de
nivel técnico, tém conhecimento clinico sobre o diabetes e suas complicac6es
(SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

Inimeras barreiras para a implementacdo, ou consolidacdo, das politicas
publicas referentes ao diabetes ainda sdo encontradas. No atual cenario de
assisténcia, os profissionais e gestores referem que adotam condutas particulares e
nao desenvolvem suas praticas clinicas de acordo com o preconizado pelos manuais
e protocolos do Ministério da Saude. O programa de manejo e condutas € exercido
de acordo com sua formacao e experiéncia profissional, adquiridas a partir das suas
relacdes e interacbes as praxis historicas. Tais praxis podem ser controversas, pois
em muitos casos ndo ha atualizagdo nem acompanhamento das mudancas nas
politicas. A implantacdo das propostas do Ministério da Saude ou das Secretarias de
Estado por meio de protocolos, manuais tornou-se uma deciséo individual de cada
profissional da salde e conhecimento sobre o conteido do material ficava a critério
de cada qual (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).
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Ja Gama, Guimarédes e Rocha (2018) buscaram avaliar como os profissionais
da Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Divinépolis-MG percebiam e
lidavam com os problemas relacionados aos cuidados oferecidos as pessoas com
diabetes. O estudo discorreu com Grupos Focais com os profissionais da AB e
utilizou-se a hermenéutica para analise do material. Como visto no estudo de Salci,
meirelles e Silva (2017) os profissionais da equipe multidisciplinar afirmaram também
que o sistema de saude ndo é integrado, e que acdes para o tratamento da DM nédo
ocorre de acordo com a integralidade, pois falta comunicacao, falta de recursos
humanos e baixa cobertura do servigo. Corroborando o estudo de 2017, os autores
enfatizaram que os profissionais da saude ndo tinham como referéncia e apoio do
servico especializado/secundéario, o que gera prejuizo nos encaminhamentos aos
especialistas necessarios para uma atencao adequada.

O modelo biomédico ainda esteve em vigéncia e os profissionais culpavam os
usuarios pela baixa adesédo aos programas e 0s insatisfatorios resultados no controle
da doenca. Os entrevistados ndo consideraram elementos de representatividade
estatistica da populacdo de pessoas com diabetes do municipio pesquisado. A visdo
destes profissionais esteve centrada numa concepcédo de salude abstrata e tradicional
(GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2018).

Urge uma reestruturacdo da Rede de Atencao local para que facilite a
comunicacado entre os diferentes niveis do sistema. A comunicacédo e a integralidade
devem ser colocadas em pratica, uma vez que o paciente com doenca cronica muitas
vezes é atendido nos diversos servicos dos diferentes niveis de atencdo a saude.
Investimentos gestores para capacitacao dos profissionais devem ser mantidos para
garantir a responsabilizacdo/implicagdo dos casos atendidos estejam em
consonancia com os principios do SUS e atinjam avanc¢os no cuidado das pessoas
com diabetes (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2018).

Em um estudo retrospectivo baseado em dados anuais de 5560 municipios
brasileiros no periodo de 2000 a 2011, Nishijima et al. (2019) avaliaram os efeitos da
descentralizacdo da atencdo primaria a saude na mortalidade e morbidade por
diabetes mellitus tipo 2. Condigbes prévias para a descentralizagcdo da saude
priméria como grandes instalagbes de saude estdo associadas a baixo custo por

tratamento, falta de recursos humanos, fisico e problemas de gestdo. Ao se avaliar
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os efeitos da descentralizacdo da atencdo primaria a saude nas taxas de mortes e
hospitalizagdes por diabetes, as evidéncias sugerem melhorias no acesso universal
aos cuidados primarios e progresso nos resultados médios de saude relacionados a
mortalidade por diabetes, com reducéao de 30%, e hospitalizacéo, reducéo de 2,3%.

Neves et al. (2018) descreveram a estrutura necessaria para o tratamento de
pacientes com diabetes no sistema de atencéo basica, avaliada nos Ciclos | e 1l do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) em 2012 e 2014,
segundo dados municipais brasileiros. O estudo utilizou variaveis do Modulo |, que
aborda a estrutura das unidades de atencdo basica, e consiste no instrumento usado
para realizar a avaliacdo externa do PMAQ.

O citado estudo demonstrou que houve aumento e melhoria com relacdo ao
servigco de oferta de medicamentos e na sala de recepcao/espera, ou seja, os dados
aumentaram de 2012 a 2014. Houve beneficios estruturais demonstrados por
melhores nameros relativos a materiais, medicamentos e espaco fisico nas unidades
basicas de salde em 2014. O aumento numérico de 2012 para 2014 se deu da
seguinte forma: para materiais 3,9%, para medicamentos 7,8%, e para espaco fisico
de 15,3% para 23,3%. Municipios com mais de 300.000 habitantes, maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e menor cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) apresentaram maiores taxas de prevaléncia para unidades basicas de saude
adequadas. No entanto, de forma geral houve baixa prevaléncia de unidades de
atencao basica com estruturas adequadas.

No que se refere a relacdo paciente-profissional, partindo-se da premissa
existem estratégias para impulsionar o autocuidado. O objetivo das diretrizes de
autocuidado do DM tipo 2, propostas pelo Ministério da Saude do Brasil, € fortalecer
e qualificar usuarios e profissionais de salde, e suas relacbes, por meio de praticas
integrais com delineamento da longitudinalidade do cuidado para com este agravo.
Seguindo esta tematica, Amorim, Souza e Coelho (2019) apresentaram protocolos de
0 autocuidado e o autocontrole da DM em termos objetivos, levando em
consideracdo as recomendacdes atuais baseadas em evidéncias cientificas. Além
disso, o trabalho se baseia na visdo subjetiva do usuario no que se refere a sua

experiéncia de autocuidado.
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O Estudo cita que para atingir os objetivos tracados pela Estratégia de
Atencdo as Pessoas com Diabetes Mellitus publicada no Livro de Atencédo Bésica
namero 36 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), propde-se praticas profissionais
de atencdo priméria centrada na pessoa com DM2, que incluem anamnese, exame
fisico, exames laboratoriais, e analise subjetiva de sentimentos, ideias, repercussao e
expectativas de tratamento (McWILLIAN et al. 2010). A estratégia engloba também os
parametros psicossociais por meio de comunicagdo, escuta, compreensao e
negociacdo com a equipe. Além disso, 0s usuarios acometidos devem desenvolver
habilidades e autonomia para assumir o autocuidado e o autocontrole da doenca
(AMORIM; SOUZA; COLEHO, 2019).

O autogerenciamento e autocontrole buscam o manejo metabdlico e incluem
testes para glicemia em jejum e hemoglobina glicada (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019). A hemoglobina glicada fornece um indice de controle
glicémico por 6 a 12 semanas. Neste teste 0 paciente visa atingir valores menores ou
iguais a 6,5 (BRASIL, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).
Complementando tais a¢fes, faz-se necessario o monitoramento do perfil lipidico
(triglicerideos, colesterol total e suas fracdes) pelo menos de forma anual, pois tais
indicadores e marcadores podem sugerir a associacdo com outras doencas cronicas
como alteracBes cardiovasculares, obesidade e hipertensdo arterial, que podem
acarretar resisténcia a insulina e sindrome metabodlica (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019).

Para o autocuidado e o autogerenciamento do DM2 é recomendado que o
paciente passe periodicamente por consultas médicas com monitoramento da saude
dos cuidados, incluindo testes bioquimicos, afericdo de pressao arterial, medidas de
peso e circunferéncia abdominal, além de avaliagdo medicamentosa, dietética e de
atividade fisica. O supracitado estudo de Amorin, Souza e coelho (2010) atenta ainda
para 0 controle da pressdo arterial, parametro que deve ser avaliado durante
consulta, com metas ideais para pressao sistolica e diastélica <130 mmHg e <80
mmHg respectivamente. Outras avaliacbes podem ser importantes para fechar
diagnostico ou acompanhar o desenvolver da DM, devendo serem feitas avaliacdes
oftalmolégicas, da funcdo renal - excregcdo urinaria de albumina - e exame

abrangente dos pés. Sabe-se que 0 numero de usuarios que comparecem
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regulamente as consultas € baixo e isso gera empecilhos para a adesdo ao
autocuidado e ao autocontrole, que comeca com a incorporacdo de praticas
alimentares e atividade fisica orientadas pelos profissionais da atencdo priméria a
saude (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o autocuidado e o autocontrole sdo acdes
estratégicas que estdo centradas no tratamento atual. Além disso, devido ao caréater
crénico e aspecto de pandemia, a DM torna-se sensivel a AB, tendo papel central na
luta e controle do agravo. Os estudos buscam avaliar o exercicio das politicas
voltadas para o controle da DM, e se estas estdo sendo colocadas em pratica pela
equipe multidisciplinar. Erroneamente o processo de educagcédo em saude é limitado
a transmissao de inimeras informacdes corretas a serem assimiladas e colocadas
em prética pelos usuarios. A literatura demonstrou que existe pouca comunicagao e
integracdo entre os niveis primarios e secundarios, 0 que se torna um agravante,
pois usuarios com doencas crbnicas como a diabetes fazem uso corriqueiramente
destes servicos. Os profissionais de saude consideraram que as dificuldades de

adesao ao tratamento sdo exclusivamente atribuidas ao usuario.
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