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1. INTRODUCAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada para
o Sistema Unico de Salde (SUS), configurando-se como eixo organizador e
comunicador da rede de atencdo. Seu objetivo é ofertar cuidados acessiveis,
continuos e integrais, abrangendo promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos,
diagnodstico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento longitudinal dos
usuarios. A APS deve ser orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, integralidade, equidade, humanizacdo e participacao
social (BRASIL, 2017).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) consolidou-se como
modelo prioritario da APS, caracterizando-se pela organizacao territorial e pelo
desenvolvimento de acdes em salude ajustadas as necessidades da populacao
adscrita. A territorializacdo permite a identificacdo de grupos familiares, perfis de
risco e vulnerabilidades, viabilizando intervencdes mais eficazes em saulde
coletiva (AZEVEDO et al., 2013; BRASIL, 2017).

Entre as condi¢cbes de maior relevancia para a APS, destacam-se as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), em especial o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). De origem multifatorial, o DM2 associa-se a fatores como
predisposicdo genética, alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e
consumo excessivo de alcool. Estima-se que cerca de 17 milhdes de brasileiros
convivam com a doenca, correspondendo a 9,4% dos usuarios atendidos na
atencdo primaria do SUS em 2023 (SISAB, 2023). Além disso, em 2022, o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) registrou 78,8 mil Obitos
atribuidos ao diabetes no pais.

Diante desse panorama, torna-se essencial que a APS desenvolva
estratégias capazes de reduzir complicacdes e garantir acompanhamento integral
e continuado aos portadores de DM2 (MARQUES et al., 2024). Nesse contexto,
este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade das acdes realizadas na
Unidade Basica de Saude (UBS) Centro Social Urbano (CSU-Areal), em Pelotas,
no controle glicémico de pacientes com DM2 residentes em sua area de
abrangéncia.
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2. ATIVIDADES REALIZADAS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, baseado na analise de
dados secundarios provenientes de prontuarios eletrénicos disponibilizados pelo
sistema E-SUS. A populagéo de estudo correspondeu aos usuarios da UBS CSU-
Areal, localizada em Pelotas (RS), pertencentes a area de abrangéncia 1, que
realizaram consulta médica e exames de rastreamento para Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) entre 01 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2024.

Os atendimentos foram realizados por académicos do curso de Medicina,
sob supervisédo de preceptores, e por médicos residentes em Medicina de Familia
e Comunidade vinculados ao Programa de Residéncia Médica da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

Foram incluidos pacientes com diagnéstico clinico de DM2 e pelo menos
um exame de hemoglobina glicada (HbAlc) registrado no periodo de interesse.
Foram excluidos individuos menores de 18 anos, pacientes sem diagndstico de
DM2 (CID E10-E14) e aqueles sem registro laboratorial de HbAlc.

Inicialmente, estabeleceu-se contato com a equipe de enfermagem da UBS
para acesso a lista de usuarios portadores da comorbidade na area de
abrangéncia definida. No total, foram triados 168 prontuarios, dos quais 116
atenderam aos critérios de incluséo.

Os dados coletados incluiram variaveis sociodemograficas (sexo, idade),
fatores de risco cardiovascular (tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, obesidade, apneia obstrutiva do sono, doenca renal crénica e
histérico familiar de doenca coronariana precoce), tipo de tratamento em uso
(terapia oral, insulinoterapia ou associacao) e valor de HbAlc mais recente.

A extracdo e organizacdo dos dados foram realizadas em planilha
eletrbnica dos dados foram realizadas (Microsoft Excel, versdo 2406). Para
avaliagdo do controle glicémico, considerou-se como critério a meta estabelecida
pelo Ministério da Saude (2024), definida por valores de HbAlc <7%. Ressalta-se
gue o estudo apresenta limitacdes relacionadas ao carater de dados secundarios
e a incompletude de alguns registros.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Foram analisados 116 pacientes, dos quais 75 (64,65%) eram do sexo
feminino e 41 (35,35%) do sexo masculino. Em relacéo a faixa etaria, 68,1% eram
idosos e 31,9% tinham entre 30 e 59 anos, confirmando a maior prevaléncia do
DM2 em faixas etarias avancadas, fenbmeno associado ao acumulo de fatores de
risco ao longo da vida, resisténcia insulinica progressiva e alteracées metabdlicas
proprias do envelhecimento (DUNCAN, 2022).

A andlise dos exames de HbAlc revelou que 56,89% dos pacientes
atingiram a meta terapéutica (<7%), 15,51% apresentaram valores entre 7—8%,
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6,03% entre 8-9%, 9,48% entre 9-10% e 12,06% acima de 10%. Tais resultados
indicam que, embora a maioria dos pacientes esteja em controle adequado,
aproximadamente 43% mantém niveis insatisfatérios, representando um desafio
clinico e de saude publica.

Comparando-se com estudos nacionais, 0s percentuais de controle
observados na UBS CSU-Areal se assemelham aos relatados em outras
populacdes acompanhadas na APS, mas ainda se mantém aqguém das metas
preconizadas internacionalmente pela American Diabetes Association (ADA) e
pela International Diabetes Federation (IDF), que recomendam maiores
proporcdes de pacientes dentro do alvo terapéutico.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer estratégias voltadas
a adesdo terapéutica e ao acompanhamento multiprofissional, com destaque para
acOes educativas, acompanhamento nutricional e estimulo a atividade fisica.
Além disso, a elevada proporcdo de pacientes com HbAlc >9% evidencia a
urgéncia de intervenc¢des mais intensivas e personalizadas.

Em sintese, a analise realizada demonstra o papel fundamental da APS no
monitoramento de doencas crbnicas como o DM2, destacando a importancia da
estratificacdo de risco, da abordagem interdisciplinar e da utilizacdo de
indicadores clinicos para qualificar o cuidado e orientar politicas publicas de
saude.
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