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AVALIACAO DO CUIDADO AO USUARIO PORTADOR DE DIABETES EM
UNIDADE DE SAUDE

Aline Mariana Gafuri!, Beatris Mario Martin!, Carolina Passos Rocha!, Fernanda Rackes da Silva2, Roberta Luiza
Longo!, Guilherme Souza Cavalcanti de Albuquerque®

RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo avaliar o cuidado programado ao diabético em Unidade Basica de
Saude do Sistema Unico de Satide de um municipio da regido metropolitana de Curitiba, Parana. Estudantes e professores
de projeto de extensao identificaram os diabéticos cadastrados e analisaram o controle da doenga pela unidade de saude.
Os usuarios que nao aderiam aos cuidados ou ndo obtinham melhora foram visitados para identificagdo dos motivos,
orientacao do cuidado e agendamento de consultas ou exames. Apds o quarto més, repetiu-se a analise, verificando-se
expressiva melhora na ades@o e no controle do diabetes. A partir disso, houve revisdo do planejamento e avaliagdo do
cuidado. A abertura do servigo para a participa¢do da universidade constituiu importante espago de aprendizagem e
contribuiu para qualificar o atendimento aos usuarios, objetivo maior dos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Centros de satde; Sistema tinico de saide.

EVALUATION OF THE CARE GIVEN TO DIABETIC SERVICE USERS IN A
HEALTH CARE UNIT

ABSTRACT: This study aims to evaluate the care programmed for diabetics in a Basic Healthcare Unit of the Brazilian
National Health in a county in the metropolitan region of Curitiba, in the state of Parana. Students and professors of
an extension project identified the diabetics registered in the unit and analysed how it controlled the condition. Service
users who did not comply with treatment or who did not experience improvements in their condition were visited for
identification of the reasons, care orientation and the booking of checkups or exams. After the fourth month the analysis
was repeated, showing a significant improvement in compliance and in the control of the patients’ diabetes. Based on
this, there was a revision of the planning and evaluation of care. The opening of the unit to the university’s participation
constituted an important learning space and contributed to modifying the assistance given to service users, the main
objective of the health services.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; Center health; Unified health system.

EVALUACION DEL CUIDADO AL USUARIO PORTADOR DE DIABETIS EN
UNIDAD DE SALUD

RESUMEN: Este trabajo tuvo como objetivo evaluar el cuidado programado al diabético en Unidad Béasica de Salud
del Sistema Unico de Salud de un municipio de la region metropolitana de Curitiba, Parana. Estudiantes y profesores de
proyecto de extension identificaron los diabéticos registrados y analizaron el control de la enfermedad por la unidad de
salud. Los usuarios que no participaron de los cuidados o no mejoraron fueron visitados para identificacion de los motivos,
orientacion del cuidado y para concertar consultas o examenes. Despues del cuarto mes, se repitio el analisis, verificindose
expresiva mejora en la adhesion y en el control del diabetis. Asi, hubo revision del planeamiento y evaluacion del cuidado.
La apertura del servicio para la participacion de la universidad constituyo importante espacio de aprendizaje y contribuyd
para cualificar el atendimiento a los usuarios, objetivo principal de los servicios de salud.

PALABRAS-CLAVE: Diabetis mellitus; Unidad basica de salud; Sistema tinico de salud.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) constitui um conjunto de
disfun¢des metabolicas caracterizado principalmente
por hiperglicemia, associado a alteragdes nos niveis
de insulina?. Em ambito mundial, sabe-se que, em
2007, atingiu cerca de 7% da populagao total, sendo
que a maior parte dos casos encontra-se em paises
desenvolvidos®. No Brasil, a prevaléncia estimada
¢ de 11% da populagdo com idade igual ou superior
a 40 anos, o que, em nimeros absolutos, constituem
5,5 milhdes de pessoas®. O impacto dessa doenga nos
gastos publicos nacionais ¢ relativamente grande e
varia de 2,5% a 15% dos gastos em saude. Estima-se
que o individuo portador de DM apresente um custo de
hospitalizagdo duas a quatro vezes maior que 0s nao
diabéticos. O custo social da doenca também ¢é bastante
consideravel, uma vez que as complicagdes cronicas
do DM sdo as principais responsaveis pela morbidade
¢ mortalidade dos individuos com a doenca®.

Os portadores do DM podem desenvolver inimeras
complicagdes, dentre as quais insuficiéncia renal, ce-
gueira, doengas cardiovasculares e alteragdes vasculares
que podem exigir a amputagdo de membros, em casos de
pé diabético, em especial quando ndo devidamente mo-
nitorados, ou quando ndo se obtém o controle glicémico.
Para a prevencdo da enfermidade e das consequéncias
citadas, a acdo de satde deveria estar voltada para a
mudanca do modo de vida dos diversos grupos sociais,
considerando-se o modo de vida como aquele relativo a
processos particulares de grupos populacionais caracte-
risticos, € que marcam tragos especificos de diferentes
grupos sociais, delimitando processos singulares®. Ou
seja, as acdes de satde, em associagdo necessaria com
outros ambitos da vida em sociedade (economia, politica,
infraestrutura, cultura) devem resultar em mudangas
mais gerais, que por sua vez permitirdo modos de vida
mais saudaveis. A partir disso, a assisténcia a saude pode
agir mesmo que nos limites estreitos da agio centrada no
individuo, com a instituicao do tratamento adequado e
de cuidado continuado, auxiliando o usuario a melhorar
alguns aspectos do seu estilo de vida. Sdo exemplos
disso a adogdo de uma dieta saudavel, atividades fisicas,
exame diario e cuidados adequados dos pés, além do uso
correto da medicacdo. Desta forma, as complicagdes
podem ser minimizadas ou retardadas, obtendo-se, além
da melhora da qualidade de vida, a reducdo dos custos
da assisténcia médica®™”,

O diagnostico, o cuidado € 0 acompanhamento destes
individuos sdo hoje prioridades do Ministério da Satide®.

Na atencao basica, estas agdes organizam-se em trés niveis
de prevengdo: o primeiro trata de prevengao dos fatores
de risco, o segundo de diagnostico de novos doentes e o
terceiro de monitoramento dos ja diagnosticados. Nesta
perspectiva, foi instituido pelo Ministério da Saude o Pro-
grama “Hiperdia”, que atende a prevencao geral do diabetes
e da hipertensao. Este programa visa o cadastramento e o
acompanhamento dos doentes, bem como o planejamento
de estratégias de saude publica que resultem em uma me-
lhoria do quadro atual dessas doengas.

No presente estudo, analisou-se o cuidado aos
diabéticos no Programa “Hiperdia” realizado por uma
equipe da Estratégia Satide da Familia do Municipio de
Colombo — PR e, a partir dos resultados encontrados,
implantaram-se medidas para a adequagao das agdes do
programa e a melhoria do controle do diabetes na regido.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica
de Satude (UBS) de Colombo-Parana, por académicos
de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal
do Parana(UFPR). Colombo ¢ um municipio situado na
regido metropolitana de Curitiba, com uma populacéo
aproximada de 220 mil habitantes; possui vinte e trés
unidades de saude, sendo que em vinte delas o Progra-
ma “Hiperdia” esta implantado. A UBS em questao foi
escolhida por constituir campo de extensao universi-
taria para académicos de Medicina, Enfermagem e
Nutrigdo, bem como para integrantes da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.

A pesquisa envolveu a populagdo da area identifi-
cada como “112”, atendida por uma das trés equipes de
Satde da Familia da UBS, composta por um médico,
uma enfermeira, cinco agentes comunitarios de saude
e uma auxiliar de enfermagem.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Satde da
UFPR, com registro CEP/SD 798.133.09.09. O estudo
caracteriza-se por uma abordagem quantitativa e des-
critiva, utilizando como fonte para o levantamento de
dados todos os prontuarios referentes a usuarios mora-
dores da area “112”. A andlise de dados foi realizada de
modo a comparar os resultados obtidos antes e depois
da intervengdo dos académicos.

Inicialmente, organizou-se uma lista de usudrios
cadastrados no Programa “Hiperdia”. A partir desta
lista, procedeu-se a analise dos dados dos prontuarios
e, com o acompanhamento dos agentes comunitarios
de satide da equipe responsavel pela area, localizou-se
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cada usuario em seu domicilio. Todos foram previamente
informados sobre a pesquisa e somente participaram da
mesma apos expressar sua concordancia mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
No periodo de abril a julho de 2008 realizaram-se
visitas domiciliares a todos os individuos localizados,
indagando-os quanto a alimentagao, o controle da pressao
arterial, o uso de medicamentos, exames laboratoriais
realizados, a data da Giltima consulta e sobre complicacdes
do diabetes; também foram solicitadas informagoes acer-
ca da participagdo e acompanhamento da doenga junto
a UBS. Aqueles usuarios que nao possuiam resultados
de exames ou que ndo haviam comparecido a consultas
médicas no tempo preconizado pelo programa foram
devidamente encaminhados para a Unidade de Satde.
Neste estudo, 79 individuos compuseram o uni-
verso pesquisado, pois das 85 pessoas identificadas,
seis ndo tiveram sua moradia localizada, ou estavam
sempre ausentes nos horarios das visitas domiciliares.
Apos estas acdes iniciais, procedeu-se a uma nova
analise dos prontuarios, entre os meses de agosto e
outubro do mesmo ano, buscando comparar os resul-
tados quanto ao numero de presencas dos usuarios
as atividades do programa, a realizagdo dos exames
complementares e ao controle dos niveis glicémicos.
Verificou-se a significancia através do céalculo dos
valores de p a partir do teste qui quadrado. Com isso,
pretendeu-se ressaltar a eficacia da acdo desenvolvida
pela equipe da UBS, com o apoio dos pesquisadores.
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RESULTADOS

A UBS na qual foi realizado este estudo abrange
uma populagdo de 13.000 habitantes, dos quais 4.312
pertencem a area estudada. Até abril de 2008, dos 132
usuarios portadores de DM estimados para a populagio
da area, de acordo com os critérios do Ministério da
Satde®, a equipe da UBS havia identificado 85 (64,4%),
sendo que somente 67 destes, ou seja, 78,8% dos identifi-
cados (50,7% do total de portadores estimados), estavam
inscritos no programa e 41 (61% dos inscritos ou 31,06%
do total de estimados), participavam efetivamente do
mesmo (Grafico 1).

Dentre os 67 inscritos no “Hiperdia”, 38, ou seja, 56,7%
(28,8% do total estimados) possuiam o resultado da glice-
mia de jejum nos ultimos seis meses (G < 6 m) e destes,
somente 16, 42,1% (12,1% do total de diabéticos estimados)
apresentavam valores abaixo de 120mg/dL (G controlada).
Em relacio a hemoglobina glicada, apenas 10, ou 14,9%
dos inscritos no programa (7,63% do total de diabéticos
estimados) apresentavam resultados referentes aos ultimos
seis meses e, entre estes, 33,3% (2,3% do total de diabéticos
estimados) apresentavam valores iguais ou abaixo de 7%.
Ao final de outubro de 2008, com a ajuda dos pesqui-
sadores, trés novos individuos foram identificados
como portadores de DM, e a UBS passou a contar
com 88 pacientes identificados. Com isso, houve
uma leve melhora no percentual dos identificados,
passando de 64,3% para 66,7% dos 132 portadores de

Antoes

Depois

Grafico 1 - Comparagao dos usuarios diabéticos, demonstrando o nimero de estimados, identificados, inscritos no “Hiperdia”,
exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada realizados antes e depois da atuagao dos pesquisadores. Colombo, 2009
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DM estimados para a area “112”. Dos identificados,
69 (78,4%) estavam inscritos no “Hiperdia”. Entre
os usuarios cadastrados no programa, 42, ou 60,87%
(31,8% dos 132 estimados para a area) haviam re-
alizado o exame de glicemia de jejum nos ultimos
seis meses e 35 ou 50,7% (26,5% dos 132 estimados
para a area) tinham feito o exame de hemoglobina
glicada para o mesmo periodo.

No que diz respeito ao controle dos niveis glic€mi-
cos, apos a intervengao, 31,4% dos pacientes que reali-
zaram ao exame de hemoglobina glicada apresentavam
resultados considerados normais, contra 33,3% antes da
intervengao. Isto se deve ao fato de que, no primeiro mo-
mento, apenas 10 pacientes haviam realizado o exame,
trés dos quais estavam dentro dos limites da normali-
dade. Quanto a glicemia, apos a intervengao, 57,1% dos
pacientes que haviam realizado o exame encontravam-se
com niveis considerados normais, contra 42,1% antes da
intervencao (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao dos resultados dos exames de
controle do diabetes antes e depois da intervengdo na UBS.
Colombo, 2009

Antes da in- Depois da
terven¢do dos intervenc¢ao dos
académicos (%) académicos (%)

56,7% 60,87%

Exames

Glicemia em
jejum
Hemoglobina 14,9%

glicada

50,7%

Glicemia
<120mg/dl

42,1% 57,1%

Hemoglobina 33,3%

glicada < 7%

31,4%

DISCUSSAO

De acordo com documento da Sociedade Brasileira
de Diabetes®, os dados estadunidenses utilizados na
avaliag@o dos principais parametros de qualidade de as-
sisténcia médica sao de 72% dos portadores com exames
de hemoglobina glicada, sendo que 39% apresentam va-
lores acima de 9,5% (alto risco). Ainda que considerados
precarios pela Sociedade Brasileira de Diabetes, estes
valores sao proximos aos encontrados na area “112” da
UBS de Colombo, mesmo ap6s as mudangas instituidas
com o presente trabalho. Estudo realizado em Pelotas-
RS demonstrou que todos os médicos relatam solicitar

exames de glicemia de jejum, enquanto apenas 60% dos
médicos dizem pedir o exame de hemoglobina glicada
no acompanhamento do individuo diabético®.

O controle obtido pelas pessoas acompanhadas no
Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto-SP foi de 28,8%
da amostra com dados de glicemia abaixo de 110mg/dl,
e 21,2% com dados de hemoglobina glicada abaixo de
8%. O mesmo estudo aponta para uma baixa adesao aos
programas educativos: de uma média de 350 pacientes
por més, apenas 20 participam do grupo de educagao?.
A baixa adesdo a este tipo de atividade também foi
verificada em Colombo, uma vez que dos cadastrados
no programa somente cerca de 60%, como registrado
acima, participavam das reunides do “Hiperdia”.

Os valores de referéncia para hemoglobina glicada
variam conforme o consenso da época de realizagao de
cada estudo, de acordo com as evidéncias o estabeleci-
mento de valores mais baixos reduz as chances de danos
decorrentes do diabetes. No presente estudo, utilizamos
como valor normal 7%Y, que, embora seja diferente
do utilizado nos estudos dos EUA (9,5%) e de Ribeirao
Preto (8%), acima citados®!?, aponta, da mesma forma,
para grande dificuldade no controle glic€mico.

A diferencga existente entre o numero de portado-
res de DM identificados e os cadastrados, pelo que se
pode levantar junto aos individuos no presente estudo,
deve-se, principalmente, ao horario de realizacdo das
atividades (consultas e reunides), que coincide com o
horario de trabalho de uma parcela significativa destas
pessoas; e, em segundo lugar, a preferéncia de alguns
usuarios por acompanhamentos em clinicas privadas e
hospitais de grande porte.

Os estilos de vida, bem como as expressdes geno-
fenotipicas dos individuos, ocorrem dentro dos limites
dados pelas condigdes de existéncia, o modo de vida dos
diversos grupos sociais, este sendo determinado pelas
leis mais gerais de organizagdo da sociedade®'!?.

Conclui-se que os dados encontrados apontam para
uma melhora do acompanhamento ao usuario diabético
quando comparados com os dados iniciais. Percebe-se,
também, uma melhora no controle dos niveis glicémicos
ao compararmos os resultados dos exames. No entanto,
destes resultados, o inico que mostrou diferenga estatis-
ticamente significativa foi a propor¢ao de diabéticos que
realizaram exame de hemoglobina glicada nos tltimos
seis meses. A diferenca de proporcao entre diabéticos
com glicemia normal, antes e depois da intervengao,
apesar de apresentar propor¢des mais elevadas depois
da intervengao, ndao se mostrou estatisticamente signi-
ficativa. Ha limitagdes, contudo, que podem interferir
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na andlise, devido ao reduzido tamanho da populagdo
estudada e ao pequeno tempo de acompanhamento. De
qualquer forma, todos os resultados apontam para uma
possibilidade de mudangas animadoras.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados referentes 8 DM observados antes
e depois da presenca dos académicos observa-se que o
trabalho foi gerador de mudangas, tanto pela atuagao
direta na comunidade como por centrar mais a atengdo
da equipe da UBS no impacto do cuidado ao paciente
diabético. A unidade foi capaz de identificar de forma
mais clara os diabéticos ndo-participantes e melhorar o
controle da glicemia dos pacientes sob seu cuidado.

Além disso, percebe-se que mesmo entre os par-
ticipantes do “Hiperdia” que aderiam ao programa de
cuidados, o controle da glicemia ndo chegava a 60%,
demonstrando que a determinagao da condigao estudada
ndo se limita ao vinculo com a unidade ou a participa-
¢do nas reunides do “Hiperdia” e que a determinagdo
do adoecimento e do controle da doencga ultrapassam
os limites das condi¢des singulares de existéncia. O
livre arbitrio ndo € assim tdo livre que permita a cada
um levar uma vida saudavel, na dependéncia, apenas,
do esfor¢o individual. Centrar o cuidado a satide em tal
pressuposto constitui, neste sentido, um erro de origem
dos servicos de saude.
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