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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica metabdlica caracterizada
pela hiperglicemia, que ocorre devido a producao insuficiente de insulina pelo
pancreas ou a ma absorcao desse horménio pelo organismo (Rodacki et al., 2024;
International Diabetes Federation, 2022; World Health Organization, 2022). Existem
trés tipos principais de DM: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). O DM1 caracteriza-se pela
destruicao autoimune das células 3 pancreaticas, resultando em uma deficiéncia
de insulina, sendo mais comum em criancas e adolescentes. O DM2, por sua vez,
envolve resisténcia a insulina e diminuicdo da secrecao de insulina pelas células j3,
representando a maioria dos casos de DM em nivel mundial. J& o DMG esta
associado ao periodo gestacional e tende a desaparecer apds o parto.

A DM integra o grupo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
gue constituem um desafio crescente para os sistemas de saude globalmente. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2022), mais de 400 milhGes de
pessoas sao diagnosticadas com DM no mundo. No Brasil, o Ministério da Saude
(2022) aponta para mais de 13 milhdes de casos, com uma crescente prevaléncia
na ultima década. Especificamente no Rio Grande do Sul, a taxa de prevaléncia da
DM supera a média nacional, conforme os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS).

O Caderno de Atencédo Basica de Diabetes Mellitus do Ministério da Saude
(2006) orienta sobre os exames laboratoriais iniciais no tratamento da DM, que
incluem hemoglobina glicada, creatinina, microalbuminuria (caso a proteinuria seja
negativa), eletrocardiograma (ECG) para adultos, e avaliagdo clinica com
verificacdo de peso, altura, pulsos periféricos e exame dos pés. Também sao
destacadas as complicacdes crénicas, como neuropatia, retinopatia e nefropatia.
Em consonancia, o governo do estado do Rio Grande do Sul emitiu, em 2023, uma
nota técnica sobre a atencdo ao paciente com DM na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Diante da relevancia dessa tematica, o presente estudo objetiva avaliar a
gualidade do Programa de Diabetes na Unidade Basica de Saude (UBS) Campus
Capao do Leéo, fundamentado nas diretrizes do Ministério da Saude e na nota
técnica do governo do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA
O presente estudo apresenta carater descritivo transversal, tendo sido

realizado durante o periodo em que o0s estudantes estavam exercendo suas
atividades praticas na disciplina de Medicina da Familia e Comunidade.
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Trata-se da analise a partir do prontuario e-SUS dos pacientes que residem
na regido abrangida pela UBS Campus Capéo do Leéo, localizada no municipio de
Capéo do Ledo, no estado do Rio Grande do Sul. Quanto aos critérios para a
elegibilidade dos pacientes: serem cadastrados na UBS, independente do sexo e
da idade, que possuirem o diagnostico de diabetes no prontudrio eletrdnico e que
foram atendidos na UBS no periodo de um ano.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma revisdo do prontuario
eletrénico do SUS, a partir de um recorte temporal que consistiu em um ultimo
atendimento a partir de 01/06/2023. A partir disso, foram selecionados um total de
76 de 92 pacientes, onde os 76 pacientes foram atendidos na UBS nesse marco
temporal, enquanto os outros 16 pacientes ndo compareceram a UBS no ultimo
ano.

Foi realizado um levantamento dos seguintes dados: nome, data de
nascimento/idade, tipo de diabetes, se é insulino dependente, solicitacdo de
exames como: hemoglobina glicosilada, creatinina, microalbumindria, ECG, além
de encaminhamentos para a nutricionista e para o oftalmologista, assim como
afericdo do peso, do IMC e avaliacdo dos MMII.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Inicia-se a analise pelo tipo de diabetes, se 0 paciente necessita ou ndo de
insulina e quanto a idade dos pacientes que foram atendidos na UBS durante o

ultimo ano.

Tabela 1: Quanto ao Tipo de Diabetes, Uso de Insulina e Idade dos Pacientes
Variante Frequéncia Percentual

Quanto ao tipo de Diabetes Mellitus

Tipo 1 4 5,3
Tipo 2 68 89,5
Outros 4 5,3
Quanto ao uso da insulina

Faz uso 20 26,3
N&o fazuso 55 72,4
N&o relatado 1 1,3
Quanto a Idade

25-45anos 9 11,8
>45 a 65 anos 31 40,8
> 65 anos 36 47,4
TOTAL 76 ~100

Segundo a Tabela 1, os pacientes acompanhados pelo programa, em sua
maioria, quase 90% possuem diabetes tipo 2, mais de 70% nao fazem uso de
insulina e, quanto a idade, mais de 80% consistem em adultos com mais de 45
anos.
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Tabela 2: Quanto as Medidas Antropométricas
Variante Frequéncia Percentual

Quanto ao Peso

SIM 54 71
NAO 22 29
Quanto ao IMC

SIM 49 64,5
NAO 27 35,5
TOTAL 76 ~ 100

Ja conforme a Tabela 2, e levando em consideracdo que o Caderno de
Atencédo Basica do Ministério da Saude considera de suma importancia a avaliacdo
e 0 acompanhamento das medidas antropométricas do paciente diabético, é
possivel analisar que mais de 70% dos pacientes foram pesados, contudo, nem
todos os pesos foram registrados no dltimo ano. Logo, evidencia-se a necessidade
de atualizacdo desse dado no sistema e-SUS, tanto do peso, como do IMC. Dessa
forma, observa-se que muitos profissionais acabam negligenciando esses dados.

Grafico 1: Exames e Encaminhamentos do Paciente Acompanhado pelo
Programa de Diabetes da UBS Campus Capéo do Ledao.
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De acordo com o Grafico 1, a hemoglobina glicada e a creatinina foram os
mais solicitados, assim como o exame clinico dos pés. Contudo, a solicitacdo de
exame de microalbumindria, do ECG, bem como os encaminhamentos para o
nutricionista e para o oftalmologista, ndo foram solicitados adequadamente pela
equipe que acompanha o Programa de Diabetes da UBS Campus Capéo do Ledo.

A partir da coleta de dados foi possivel tracar um perfil dos pacientes com
Diabetes Mellitus que sdo majoritariamente acompanhados pelo Programa de
Diabetes da UBS Campus Capao do Ledo. No entanto, vale ressaltar a existéncia
de uma falha no principio da longitudinalidade, um atributo da Atencdo Primaria a
Saude, que tem o objetivo de promover um acompanhamento de saude regular e
sistematico, 0 que nao ocorreu, uma vez que teve uma descontinuidade no
tratamento de 16, dos 92 pacientes com DM cadastrados na UBS, a partir de um
recorte temporal de um ano.
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4. CONCLUSOES

Diante da andlise de levantamento de dados, conclui-se que o Programa de
Diabetes da UBS Campus Capéao do Ledo nao cumpre satisfatoriamente todos os
passos clinicos para o atendimento a pessoa com diabetes na APS, uma vez que
muitas solicitagbes importantes sdo negligenciadas e/ou ndo séo registradas no
prontuario, de modo que se possa avaliar a qualidade nos atendimentos ao
paciente com diabetes que, muitas das vezes, possuem outras comorbidades
associadas.

Nesse sentido, urge a necessidade de capacitacdo da equipe de saude
atuante na UBS, especialmente dos alunos que fazem parte da equipe e estao no
processo de aprimoramento de seu aprendizado. Destarte, faz-se necessario a
elaboracdo de um roteiro que auxilie os alunos, os doutorandos e os demais
profissionais da salde durante a consulta dos pacientes diabéticos. Esse roteiro
deve contar com 0s exames essenciais para a avaliacao do Diabetes Mellitus, como
hemoglobina glicosilada e sua devida avaliagdo e acompanhamento, assim como
0S exames complementares, que servem para O monitoramento de outras
comorbidades advindas da DM, como creatinina, microalbuminudria e ECG, além do
controle das medidas antropométricas para que, quando necessario, seja feito o
encaminhamento para nutricionista. JA 0 encaminhamento para oftalmologista,
assim como a avaliacdo dos MMII se fazem importantes para prevenir ou amenizar
complicacdes provenientes da DM.

Ademais, levando em conta que no Rio Grande do Sul, a taxa de prevaléncia
da DM supera a média nacional, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda
um rastreamento da DM2 para todos os individuos de idade maior ou igual a 35
anos com sobrepeso ou obesidade. Sendo assim, para que se cumpra 0s requisitos
basicos no cuidado do individuo com Diabetes Mellitus na atencédo primaria a saude
e para que o Programa de Diabetes possa prestar uma assisténcia integral ao
paciente, é necessario garantir o acesso e a continuidade do cuidado, a fim de
possibilitar uma atencao centrada na pessoa e ndao na doenca de modo a cumprir
com a integralidade que é um dos atributos essenciais da APS.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Béasica: Diabetes Mellitus.
Brasilia: MS, 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes mellitus_cab16.pdf

2. INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF). IDF Diabetes Atlas. 10th ed.
Brussels: IDF, 2022. Disponivel em: https://diabetesatlas.org/.

3. RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude. Nota Técnica sobre a Atencao ao
Paciente com Diabetes na APS. Porto Alegre: GERSA, 2023.

4. RODACKI, M. et al. Diagnostico de diabetes mellitus. Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2024). DOI: 10.29327/5412848.2024-1, ISBN:
978-65-272-0704-7.

5. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2024. Sao Paulo: SBD, 2024.

6. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Report on Diabetes. Geneva:
WHO, 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257 .



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus_cab16.pdf
https://diabetesatlas.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257

