Assungdo MRS, Sanches RS, Silva DMGV, Nascimento MC, Dazio EMR, Fava SMCL
Assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus
b Artigo de Pesquisa
Jomut Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuer].2022.66069
Articulo de Investigacion

Avaliacao da implanta¢ao da assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus na
atencao basica
Evaluation of implementation of primary care for people with Diabetes mellitus

Evaluacion de la implementacion de la atencion a personas con Diabetes mellitus en atencion primaria

Munyra Rocha Silva Assungdo'®; Roberta Seron Sanches'®; Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva"@;
Murilo César do Nascimento'@; Eliza Maria Rezende Ddzio'®; Silvana Maria Coelho Leite Fava'®

'Universidade Federal de Alfenas. Alfenas, Brasil; "Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, Brasil

RESUMO

Objetivo: avaliar o Grau de Implantagdo das agGes desenvolvidas pela Atengdo Basica para a assisténcia as pessoas com Diabetes
mellitus. Método: estudo avaliativo, tipo andlise de implantagdo, realizado em Estratégia de Saude da Familia e Farmacia
Municipal, por meio de analise documental, entrevista, observagdo participante e diario de campo, a partir de Modelo
Avaliativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: o Grau de Implantacdo das agdes realizadas foi considerado
insatisfatorio (54,34%), sendo a dimensdo Politico-Organizacional com Grau de Implantagdo critico (45,23%) e a Técnico-
Assistencial com Grau de Implantagdo insatisfatério (60,41%), o que conduziu a proposigdo de recomendagdes com vistas a
subsidiar a tomada de decisdo, para a melhoria da assisténcia. Conclusdo: os resultados mostram uma realidade ainda distante
do que é proposto nas politicas publicas e podem contribuir para o estabelecimento de novas e resolutivas formas de organizar
0s servigos e produzir saude na gestdo participativa.

Descritores: Diabetes Mellitus; Atengdo Primaria a Salde; Pesquisa sobre Servicos de Saude; Mecanismos de Avaliagdo da
Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the Deployment Level of the measures developed by Primary Care to provide care to people with
Diabetes mellitus. Method: this is an evaluative study, using a deployment analysis, carried out within the Family Health Strategy
and the Municipal Pharmacy, through document analysis, interview, participant observation, and field diary, based on an
Evaluation Model, approved by the Research Ethics Committee. Results: the Deployment Level of the measures performed was
considered unsatisfactory (54.34%), with the Political-Organizational dimension reaching a critical Deployment Level (45.23%)
and the Technical-Assistance dimension reaching an unsatisfactory Deployment Level (60.41%), which led to the proposition of
recommendations aiming to subsidize decision making, aiming to improve assistance. Conclusion: the results reveal a reality
that is still distant from what is proposed in public policies and can to contribute to the establishment of novel and resolute
forms of organizing services and producing health in participatory management.

Descriptors: Nursing; Aged; Health of the Elderly; Quality of Life; Violence.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de implantacidn de las acciones desarrolladas por la Atencién Basica para la atencidn a las personas
con Diabetes mellitus. Método: estudio evaluativo, de tipo andlisis de implantacidn, realizado dentro del programa Estrategia
de Salud de la Familia y Farmacia Municipal, a través de analisis documental, entrevista, observacion participante y diario de
campo, a partir del modelo evaluativo, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: el grado de implantacién
de las acciones realizadas se consideré insatisfactorio (54,34%), siendo que la dimensidn Politico-organizacional obtuvo un
grado de implantacion critico (45,23%) y la dimensidn Técnico-asistencial un grado de implementacién insatisfactorio (60,41%),
lo que llevé a la propuesta de recomendaciones que objetivan subsidiar la toma de decisiones para la mejoria de la asistencia.
Conclusidn: los resultados muestran una realidad aun distante de lo propuesto por las politicas publicas y pueden contribuir en
el establecimiento de nuevas y resolutivas formas de organizar el servicio y fomentar la salud en la gestidn participativa.
Descriptores: Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud; Investigacion sobre Servicios de Salud; Mecanismos de Evaluacion
de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF), principal porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), é responsavel
pela coordenacdo do cuidado para assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus (DM)?, o que torna essencial sua
avaliacdo para a melhoria do processo de trabalho e de cuidado.

A avaliacdo em saude busca transformar uma situacdo existente em saide em outra mais desejavel, contribuindo
para o processo decisorio, a implantagdo, a reformulacdo e a consolidacdo das praticas, de acordo com o contexto
politico, social e econémico?.

Artigo extraido de dissertagdo de mestrado “Avaliagdo do grau de implantagdo da assisténcia a pessoa com Diabetes mellitus em um municipio de Minas Gerais”,
defendida em 2021, pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG, Brasil).
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Estudos para avaliagdo de recortes da realidade, especialmente com andlise do grau de implantagdo (GI) sdo
escassos e apontam para a ineficiéncia da Atencgdo Basica (AB), com fragilidades identificadas em diferentes dimensdes,
como a politico-organizacional (PO) e a técnico-assistencial (TA)>>.

Assim, a avaliagdo das agGes é necessaria pela possibilidade de contribuir com a reorganizagdo e a melhoria da
qualidade da assisténcia as pessoas com DM, uma vez que possibilita elaborar recomendag&es que viabilizem gestores,
profissionais e formuladores da politica de Atenc¢do a Salide Municipal, para a tomada de decis3o mais assertiva®>.

Para contribuir com o avango nas avaliagGes dos servigos de salde, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de
avaliar o Gl das agOes desenvolvidas pela AB para a assisténcia as pessoas com DM de um municipio do sul do estado
de Minas Gerais.

METODO

Estudo avaliativo de andlise do Gl de uma intervengdo em fungdo das caracteristicas contextuais, segundo o
componente 1b (Andlise dos determinantes contextuais do grau de implantacdo da intervengdo), que auxilia a
compreender as variacdes observadas no Gl da intervenc3o®. Foi realizado de julho a outubro de 2020 em uma ESF
constituida de uma equipe de saude e pela Farmdcia Central de um municipio do sul do estado de Minas Gerais.

O modelo avaliativo utilizado contempla a dispensa¢do de medicamentos e insumos, o que tornou necessaria a
inclusao da Farmacia Central. Com areestruturagdo da AB do municipio de baixa densidade populacional, optou-se pela
Farmacia Central.

Participaram do estudo os profissionais de saude de cada cenario investigado previsto no modelo avaliativo. Da
equipe da ESF, participaram um enfermeiro coordenador da ESF, um médico e um técnico de enfermagem; da Farmacia
Central, um farmacéutico; e da gestao, um coordenador da AB e dois profissionais de saude de apoio a gestao. Os critérios
de inclusdo foram profissionais de saude que atuavam na ESF, sendo esta com maior tempo de implantagdo no muncipio
e com maior nimero de pessoas com DM cadastradas. Foram excluidos profissionais que estivessem em afastamento.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, por meio de andlise documental, entrevista, observagao
participante, com registro em didrio de campo, a partir de um modelo avaliativo, validado e autorizado?, composto por
modelo tedrico (MT), modelo ldgico (ML) e matriz de andlise e julgamento (MAJ).

O modelo avaliativo é composto da dimensdo PO, de suas subdimensdes (gestdo de pessoas; infraestrutura;
integracdo da rede de atengdo; monitoramento e avaliagdo) e de seus indicadores (medidas; parametros que compdem
a medida; pontuacdo esperada e pontuagdo encontrada), além da dimens3o TA, de suas subdimensdes (organizagdo do
cuidado do DM; diagndstico; tratamento e acompanhamento; e prevencgdo e suas complicagdes) e de seus indicadores
(medidas; parametros que compdem a medida; pontuacdo esperada e pontuagdo encontrada)®. Optou-se por esse
modelo pela abrangéncia das dimensGes e por se adequar ao modelo da AB do municipio.

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas. A primeira foi a andlise documental do cadastro de pessoas com DM
na ESF; a segunda foi a analise documental do Plano Municipal de Saude e da Carteira de Servigco da Atencdo Primdria a
Saude; a terceira consistiu na observagdo participante e didario de campo para analise do processo de trabalho e da
infraestrutura da ESF e da Farmacia Central, totalizando 20 horas; por fim, a quarta etapa correspondeu a entrevistas
semiestruturadas realizadas individualmente, em local privativo, gravadas, com gestores (coordenador da AB e apoio a
gestao), profissionais da ESF e farmacéutico.

Os dados foram lidos e relidos, sendo extraidos aqueles que responderam as respectivas medidas da MAJ, os quais
foram transportados para uma coluna construida na matriz. A pontuacdo de cada medida foi obtida de acordo com
parametros, e foi realizada a média aritmética entre as respostas dos profissionais e da pesquisadora (conforme a MAJ)
e 0 numero de respondentes. Quando a pontuagdo obtida para a medida n3do correspondeu a pontuacdo exata
estabelecida da MAJ, procedeu-se a aproximacao para a melhor pontuagdo da matriz, a depender da pontuacdo de cada
participante, fazendo a analise do contexto. A somatdria dessas medidas forneceu a pontuagdo para os indicadores,
gue, somados, totalizaram a pontuacdo das subdimensdes. A somatdria das subdimensdes forneceu a pontuagdo para
as dimensdes PO e TA. Para determinar o Gl das dimensdes, realizou-se a propor¢ao entre a pontuacado encontrada e a
pontuacdo maxima esperada.

O Gl das ag¢0Oes desenvolvidas pela AB foi obtido pelo calculo da propor¢do entre a pontuagdo maxima esperada
para a implantacdo das a¢Oes e a soma da pontuacdo encontrada nas dimensdes PO e TA.

A pontuacdo maxima esperada para aimplantacdo das a¢Ges corresponde a 800 pontos e prevé-se que a dimensdo
TA tenha peso 50% maior do que a PO, por compreender que os resultados das agdes assistenciais estdo diretamente

relacionados com o processo de trabalho e caracteristicas do cuidado. GI = (3%) X 100. Onde Gl é o grau de
implantagdo das a¢Ges e PE a pontuagdo encontrada na MAJ.
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Para o julgamento do GI, utilizaram-se pontos de corte critico se < 50,0%; insatisfatério se = 50,0 e < 70,0%;
satisfatorio se 270,0 e < 85,0% e adequado se > 85,0%*.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio proponente.

RESULTADOS

O Gl das ag0es realizadas pela ESF e pela Farmdcia Central voltadas as pessoas com DM, determinado pelas
dimensdes PO e TA, segundo componentes da MAJ, esta apresentado nas Figuras 1 a 4.

Dimensao politica-organizacional
Indicador Medidas Parametros Pontuagdo
encontrada
Cobertura dos Numero de pessoas residentes na area de Entre 2.500 e 3.500 pessoas sem area de 5
profissionais abrangéncia da equipe ESF interesse social (10 pontos); Entre 2.500 e 3.500
pessoas com area de interesse social (5 pontos);
Mais de 3.500 pessoas (0 ponto)
Percepgdo da equipe ESF quanto ao nimero de Adequada e convergente (10 pontos); 0
pessoas residentes na area de abrangéncia Parcialmente convergente (5 pontos);
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Apoio de educador fisico, nutricionista, farmacéutico | Dos 3 profissionais (10 pontos); 5
as equipes ESF De 2 profissionais (5 pontos);
a De 1 ou nenhum (0 ponto)
© Percepgdo da carga horaria dos profissionais de Adequada e convergente (10 pontos); 5
apoio disponibilizada a equipe ESF Parcialmente convergente (5 pontos);
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Permanénciados | Tempo de permanéncia do médico na equipe ESF Bom: 2 anos ou mais (20 pontos);
profissionais Regular: de 1 a 2 anos (10 pontos); 10
Ruim: < de 1 ano (5 pontos)
Percepgdo da equipe ESF quanto a valorizagdo Adequada e convergente (20 pontos);
profissional Parcialmente convergente (10 pontos); 20
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Qualificagdo dos Capacitagdo sobre organizagdo/funcionamento da Sim (10 pontos); Nao (0 ponto) 0
profissionais rede municipal
Atualizagdo sobre DCNT ou DM Sim (10 pontos); Ndo (0 ponto) 0
Estrutura fisica Percentagem de itens contemplados no checklist Transformagdo em escore, seguindo a propor¢do | 5
das ESF “com acessibilidade aos usuarios” (maximo: 10 pontos)
Percepgdo quanto a acessibilidade dos usudrios a ESF | Adequada e convergente (10 pontos); 5
Parcialmente convergente (5 pontos);
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Percentagem de itens contemplados no checklist Transformagdo em escore, seguindo a proporgdo | 10
“com estrutura fisica adequada" (maximo: 10 pontos)
Percepgdo da adequacgdo da estrutura fisica da ESF Adequada e convergente (10 pontos); 5
Parcialmente convergente (5 pontos);
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Materiais e Percentagem de itens contemplados no checklist Transformagdo em escore, seguindo a proporgdo | 7,5
equipamentos "materiais e equipamentos para as agdes" (maximo 10 pontos)
Percepgdo da equipe ESF quanto aos materiais e Adequada e convergente (10 pontos); 5
w equipamentos disponiveis para as acdes Parcialmente convergente (5 pontos);
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Manutengdo periddica dos materiais e Sim (10 pontos); Parcial (5 pontos); 5
equipamentos na ESF N&o (0 ponto)
Medicamentos e Percentagem de itens contemplados no checklist Transformagdo em escore, seguindo a proporgdo | 7,5
insumos "fornecimento de medicamentos para tratamento” (maximo 7,5 pontos)
Percentagem de itens contemplados no checklist Transformacgdo em escore, seguindo a propor¢do | 3,75
"fornecimento de insumos para aplicagdo de insulina | (maximo 7,5 pontos)
e AMGC na ESF"
Percepgdo quanto ao fornecimento dos Adequada e convergente (7,5 pontos); 3,0
medicamentos e insumos fornecidos Parcialmente convergente (3 pontos);
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Estratégias adotadas para garantir o fornecimento Sim (7,5 pontos); Parcial (3 pontos); 3,0
de medicamentos e de insumos no caso de faltas N&o (0 ponto)

GP: Gestdo de Pessoas; ESF: Estratégia Satide da Familia; DCNT: Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis; DM: Diabetes mellitus; IE: Infraestrutura; AMGC:
Automonitoramento da Glicemia Capilar.
FIGURA 1: Matriz de Andlise e Julgamento das a¢des voltadas ao controle do Diabetes mellitus na Estratégia Saude da Familia - dimenséo politico-organizacional;
subdimensdes Gestdo de Pessoas e Infraestrutura. Monte Belo, MG, Brasil, 2021.
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Dimensao politica-organizacional
Indicador Medidas Parametros Pontuagdo
encontrada
Normatizagdo da Uso de protocolo e de diretrizes voltadas a atengdo Sim (10 pontos); Parcial (5 pontos); 0
Atengdo as pessoas com DM (médico e enfermeiro) N&o (0 ponto)
Uso de protocolo com fluxos de acesso entre os Sim (10 pontos); Parcial (5 pontos); 0
diferentes pontos da rede assistencial (médico e N&o (0 ponto)
enfermeiro)
Regulagdo do Mecanismos de regulagdo do acesso aos servigos Sim (10 pontos); Ndo (0 ponto) 10
acesso aos especializados
& | servigos Estratégias para a otimizagdo da oferta aos servigos Sim (10 pontos); Parcial (5 pontos); 0
especializados especializados N3o (0 ponto)
Adequacdo da Percepgdo do tempo de espera para a realizagdo dos Adequada (10 pontos); Parcialmente adequada 0
oferta aos exames laboratoriais (5 pontos); Inadequada (0 ponto)
servigos Percepgdo do tempo de espera para consulta com Adequada (5 pontos); Parcialmente adequada 0
especializados endocrinologista (3 pontos); Inadequada (0 ponto)
Percepgdo do tempo de espera para consulta com Adequada (5 pontos); Parcialmente adequada 0
oftalmologista na rede assistencial (3 pontos); Inadequada (0 ponto)
Disponibilidade Atualizagdo sistematica do Sl para cadastramento Sim (30 pontos); Parcial (15 pontos); 30
de informagdo dos usudrios/familias N3o (0 ponto)
Monitoramento Indicadores de monitoramento das agdes voltadas Sim (15 pontos); Parcial (7 pontos); 0
g das agdes ao controle do DM na rede municipal N3o (0 ponto)
voltadas ao Planejamento e organizagdo das agdes voltadas ao Sim (15 pontos); Parcial (7 pontos); 0
controle do DM controle do DM com base na avaliagdo dos N&o (0 ponto)
indicadores selecionados

IR: Integragdo da Rede de Atengdo; MA: Monitoramento e Avaliagdo; DM: Diabetes mellitus; IE: Infraestrutura; Sl: Sistema de Informacao.
FIGURA 2: Matriz de Analise e Julgamento das agGes voltadas ao controle do Diabetes mellitus na Estratégia Saude da Familia - dimenséao politico-organizacional;
subdimensdes Integracdo da Rede de Atengdo, e Monitoramento e Avaliagdo. Monte Belo, MG, Brasil, 2021.

Dimensdo técnico-assistencial
Indicador Medidas Parametros Pontuagao
encontrada
Apropriagdo do | Percentagem de microdreas cobertas pelos ACS Transformagdo em escore, seguindo a proporgdo 20
territério (mdximo 20 pontos)
Percepg¢do da atuagdo do ACS na apropriagdo do Adequada e convergente (20 pontos) 20
territério Parcialmente convergente (10 pontos)
Inadequada ou divergente (0 ponto)
Mapeamento atualizado dos marcadores da AB, Sim (20 pontos) 0
incluindo as pessoas com DM N&o (0 ponto)
Organizagdoda | Priorizagdo no atendimento as pessoas com DM Sim (20 pontos) 20
agenda Parcial (10 pontos)
N3o (0 ponto)
[8) Garantia de consultas de acompanhamento para Sim (20 pontos) 20
© as pessoas com DM N3o (0 ponto)
Atendimento de urgéncia as pessoas com DM em Sim (20 pontos) 10
caso de intercorréncias Parcial (10 pontos)
N&o (0 ponto)
Atuagdo Participagdo dos ACS nas reunides de equipe Sempre (20 pontos) 10
interdisciplinar As vezes (10 pontos)
Nunca (0 ponto)
Discussdo dos casos entre a equipe ESF e os Sempre (20 pontos) 10
profissionais de apoio As vezes (10 pontos)
Nunca (0 ponto)
Interlocugdo de diferentes profissionais na Sempre (20 pontos) 0
organizagdo das atividades educativas As vezes (10 pontos)
Nunca (0 ponto)

OC: Organizagdo do Cuidado: ACS: Agente Comunitario de Satide; AB: Atengdo Basica; DM: Diabetes mellitus; ESF: Estratégia Salide da Familia.

FIGURA 3: Matriz de andlise e julgamento das a¢des voltadas ao controle do Diabetes mellitus na Estratégia Saude da Familia - dimens3o técnico-
assistencial; subdimensdo Organizagdo do Cuidado. Monte Belo, MG, Brasil, 2021.
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Dimens3o técnico-assistencial

Indicador Medidas Parametros Pontuagdo
encontrada
Diagndstico Busca dos fatores de risco para o desenvolvimento | Sempre (20 pontos) 10
precoce do DM | do DM nos atendimentos médicos e de As vezes (10 pontos)
enfermagem Nunca (0 ponto)
Solicitagdo de exames para o diagndstico precoce Sempre (20 pontos) 20
nas pessoas com 45 anos ou mais e/ou com IMC > As vezes (10 pontos)
25, associado a pelo menos mais um fator derisco | Nunca (0 ponto)
Solicitagdo de exames para diagndstico precoce Sempre (20 pontos) 0
nas gestantes As vezes (10 pontos)
Nunca (0 ponto)
Tratamento OrientagGes sobre MEV por escrito Sempre (20 pontos) 10
adequado As vezes (10 pontos)
Nunca (0 ponto)
Dispensagdo com orientagdo para o uso adequado | Adequada (20 pontos: com orientagdo na maioria 20
dos medicamentos para tratamento do DM dos casos)
Parcialmente adequada (10 pontos: orientagdo em
parte dos casos)
s Inadequada (0 ponto: sem orientagdo)
o Prescri¢Ges de insulina R com orientagdo para Adequado (20 pontos: na maioria dos casos); 0
ajuste de dose conforme HGT Parcialmente adequado (10 pontos: em parte dos
casos); Inadequado (0 ponto: dose fixa na maioria
dos casos)
Frequéncia da solicitagdo de exames laboratoriais Adequada (20 pontos: a cada 6 meses, se 20
(GJ e/ou Hb1Ac) para as pessoas com DM compensado); Parcialmente adequada (10 pontos:
uma vez por ano, independente se estd
compensado ou ndo);
Inadequada (sem periodicidade definida)
Acompanha- Uso de instrumento especifico para Sim (20 pontos); Parcialmente (10 pontos); 20
mento acompanhamento das pessoas com DM N&o (0 ponto)
sistematico Busca ativa das pessoas faltosas com DM Sempre (20 pontos); As vezes (10 pontos); 10
Nunca (0 ponto)
AMGC entre as pessoas que fazem uso de insulina Adequada (20 pontos: maioria sabe interpretar os 0
resultados do HGT);
Inadequada (0 ponto: maioria ndo sabe interpretar
os resultados do HGT)
Atividades de Atividades periddicas voltadas a prevengdo Sim (20 pontos) 20
educagdo em primaria do DM N&o (0 ponto)
saude Atividades periddicas voltadas ao controle do DM Sim (20 pontos) 20
N3o (0 ponto)
Prevencdo das Avaliagdo sistematica do pé diabético nas pessoas Sim (20 pontos) 10
o complicagdes com DM Parcialmente (10 pontos)
a associadas ao N&o (0 ponto)
DM Avaliagdo sistematica da cavidade bucal nas Sim (20 pontos) 10
pessoas com DM Parcialmente (10 pontos)
N3o (0 ponto)
Encaminhamento periddico das pessoas com DM Sim (20 pontos) 10
para a avaliagdo de fundo de olho Parcialmente (10 pontos)
N3o (0 ponto)

DM: Diabetes mellitus; DTA: Diagnostico, tratamento e acompanhamento: IMC: indice de massa corporal; MEV: Mudangas no Estilo de Vida; HGT:
Hemoglicoteste; GJ: Glicemia de Jejum Hb1Ac: Hemoglobina Glicada; AMGC: Automonitoramento da Glicemia Capilar; PDC: Prevengdo do Diabetes
mellitus e suas Complicagdes

FIGURA 4: Matriz de andlise e julgamento das ag¢des voltadas ao controle do Diabetes mellitus na Estratégia Saude da Familia - dimens&o técnico-
assistencial; subdimensades Diagndstico, tratamento e acompanhamento, e Prevengdo do Diabetes mellitus e suas Complicagdes. Monte Belo, MG,
Brasil, 2021.

Dimensao politico-organizacional

As agGes que envolvem a gestdo de pessoas foram avaliadas como criticas (GI=45,0%), sendo a qualificagdo dos
profissionais de saude o indicador com pior GI (0,0%), devido a auséncia de capacitagdo sobre
organizacdo/funcionamento da rede municipal e sobre DM. A cobertura dos profissionais também teve Gl critico

(37,5%), relacionado a percepg¢do da equipe da ESF quanto ao numero de pessoas da area de abrangéncia. A
permanéncia dos profissionais foi avaliada como satisfatéria (G1=75,0%).
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A infraestrutura foi avaliada como insatisfatéria (59,75%). O indicador estrutura fisica apresentou Gl insatisfatério
(62,5%), com acessibilidade deficiente, auséncia de rampa e corrimdo e localizagdo geografica ingreme.

Os materiais e equipamentos também foram avaliados como insatisfatérios (GI=58,33%), pela falta de
esfigmomanometro para obeso e de diapasdo, essenciais para avaliagdo clinica, e também pela falta de manutengao
periddica.

A dispensacdo de medicamentos e insumos era realizada de forma centralizada pela Farmécia Central. O indicador
medicamentos e insumos foi insatisfatéorio (GI=57,5%), devido a auséncia de insumos fornecidos para o
automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) como glicosimetros e tiras reagentes. Os profissionais adotavam
algumas estratégias para garantir o fornecimento das medicag¢Ges e insumos, como a disponibilizagdo de materiais para
curativos e renovagao semestral de receita.

O Gl da integragdo da Rede de Atencdo foi critico (16,66%) — o mais baixo entre as subdimensdes. No indicador
normatizagdo da atengdo, observou-se auséncia de protocolos e diretrizes para assisténcia as pessoas com DM e de
fluxos de acesso entre os diferentes pontos da rede assistencial.

A regulacdo do acesso aos servigos especializados obteve Gl insatisfatério (50,0%). Embora o municipio tenha
mecanismos de regulacdo do acesso, convénios da prefeitura e encaminhamentos a especialidades, ndao foram
evidenciadas estratégias que visassem a otimizagdo da oferta aos servigcos especializados. A adequagado da oferta a esses
servicos foi critica (G1=0,0%). O tempo de espera para os exames laboratoriais especificos e consultas com
endocrinologista e oftalmologista foi inadequado, comprometendo diretamente o Gl para o indicador.

O monitoramento e a avaliagdo foram insatisfatérios (GI=50,0%). Embora se houvesse disponibilidade de
informacgdo atualizada para o cadastramento das pessoas (GI=100%), a unidade ndo fazia uso de indicadores para
planejamento, organizagcdao e monitoramento das a¢des para assisténcia as pessoas com DM.

Dimensao técnico-assistencial

Na organizacdo do cuidado, obteve-se Gl insatisfatorio (61,11%). O indicador organizacdo da agenda foi
satisfatorio (GI=83,33%), com priorizagdo no atendimento e garantia de consultas de acompanhamento. Por outro lado,
o atendimento de urgéncias era pouco resolutivo, limitando-se a afericdo da glicemia, orientagdes e encaminhamento
a unidade hospitalar, sendo justificado pela falta de medicamentos.

O indicador apropriagdo do territério foi insatisfatério (Gl=66,66%), pois ndo ocorreu o mapeamento atualizado
dos marcadores da AB, incluindo as pessoas com DM.

A atuacgdo interdisciplinar alcangou resultado critico (GI1=33,33%) — o pior indicador da subdimensdo -,
principalmente pela falta de interlocucdo dos profissionais na organizacdo das atividades educativas. As reuniGes de
equipe ocorriam eventualmente e contavam com a presenca dos Agentes Comunitarios de Saude. As discussdes de
casos, quando realizadas, limitavam-se a dois profissionais.

Em relacdo ao diagndstico, tratamento e acompanhamento, o Gl foi insatisfatério (55,0%). O indicador diagndstico
precoce do DM obteve resultado insatisfatdrio (GI=50,0%), pois a busca por fatores de risco acontecia ocasionalmente
e a solicitacdo de exames em gestantes era realizada apenas pelo Centro de Saude. Por outro lado, havia a solicitacdo
de exames para diagndstico precoce entre pessoas com 45 anos ou mais e/ou com indice de massa corporal > 25,
associado a pelo menos mais um fator de risco.

O tratamento adequado das pessoas com DM obteve Gl insatisfatério (62,5%), atribuido a escassez de orientagdes
escritas para mudancas do estilo de vida e a auséncia de prescri¢do para o ajuste da dose de insulina, conforme resultado
da glicemia capilar. Essa conduta se justificou pela dificuldade de compreensao e pelo défice cognitivo de pessoas com
DM para a interpretacdo dos resultados da glicemia capilar.

O indicador de acompanhamento sistematico foi avaliado como insatisfatério (GI=50,0%), pela inadequag¢do do
AMGC entre as pessoas que utilizavam insulina, e pela dificuldade da ESF na busca ativa dos faltosos. A ESF dispunha de
instrumento especifico para o acompanhamento de pessoas com DM, no entanto ele se restringia ao registro dos
valores glicémicos e pressoricos.

A preven¢do do DM foi avaliada como satisfatdria (GI=70,0%). O indicador atividades de educagdo em saude

obteve Gl adequado (100,0%), contemplando atividades periddicas voltadas a prevengdo e ao controle do DM,
entretanto limitava-se a orientagdo, ndo se configurando como agdo sistematica e interprofissional.

O indicador prevenc¢do das complicagdes associadas ao DM foi insatisfatério (GI=50,0%), aferido pela avaliagdo
sistematica do pé diabético, que era realizada de forma esporadica e parcial pelo médico; pela avaliacdo da cavidade
bucal, inspecionada pelo médico em algumas consultas; e pela dificuldade no encaminhamento peridédico para o
oftalmologista e o endocrinologista.
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O Gl foi considerado insatisfatério (54,34%), sendo as dimensGes PO (Gl= 45,23%) e TA (Gl= 60,41%), classificadas
respectivamente como Gl critico e insatisfatdrio (Tabela 1).

TABELA 1: Grau de implantagdo das agOes voltadas ao controle do Diabetes mellitus na Estratégia Satde
da Familia, segundo as dimensdes e subdimensdes da matriz de andlise e julgamento. Monte Belo, MG,

Brasil, 2019.

Pontuagdo maxima pontuagao
Grau de implantagao esperada encontrada

n % n %
800 100,0 434,75 54,34

Dimensdo/subdimensio
Politico-organizacional 320 100,0 144,75 45,23
Gestdo de pessoas 100 100,0 45,0 45,0
Infraestrutura 100 100,0 59,75 59,75
Integragdo da Rede de Atengdo 60 100,0 10,0 16,66
Monitoramento e avaliagdo 60 100,0 30,0 50,0
Técnico-assistencial 480 100,0 290 60,41
Organizagao do cuidado 180 100,0 110 61,11
Diagnéstico, tratamento e acompanhamento 200 100,0 110 55,0
Prevencao do Diabetes mellitus e suas complicagdes 100 100,0 70 70,0

A partir das fragilidades identificadas e pretendendo colaborar com a qualificagdo do servico de saude, foram
elaboradas recomendagdes que podem contribuir para o avango na Atengdo a Salude de pessoas com DM (Figura 5).

Aos gestores dos servigos de satde da AB

Inexisténcia de indicadores: utilizar das funcionalidades do Sl e sua interface com outros sistemas, para planejar, monitorar e avaliar as
acoes por meio de indicadores

Auséncia de capacitagdes sobre a RAS e o DM: capacitar os profissionais acerca da funcionalidade da RAS e a¢des de prevencdo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento do DM

Inadequagdo da infraestrutura: garantir a manutengdo e a adequagdo das estruturas fisicas, dos materiais e equipamentos, bem como
0 monitoramento dos medicamentos e insumos

Inexisténcia de protocolos assistenciais e de fluxo de acesso: elaborar e implementar protocolos para a assisténcia as pessoas com DM
e determinar fluxos de acesso na RAS

Inadequagdo da regulacdo do acesso aos servicos especializados: promover reunides com a central de regulagdo e regional de saude
sobre 0 acesso as especialidades médicas e exames especificos

Auséncia da interlocugdo dos profissionais: incentivar a realizagdo de atividades de educagdo em salide em carater interprofissional
A equipe ESF e da Farmécia Central

Inexisténcia do mapeamento atualizado: realizar o mapeamento das pessoas com DM no territério, que contribuam para a apropriacdo
da area

Auséncia da interlocugdo dos profissionais: fomentar a elaboragdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) construido pela ESF e NASF,
visando a discussdo de casos, com vistas a prevencdo de complicagGes e a adesdo ao tratamento

Inexisténcia de protocolos assistenciais e de fluxo de acesso: promover juntamente da gestdo da AB a elaborag¢do de protocolos
assistenciais para a pessoa com DM e determinar fluxos de acesso na RAS

Auséncia de atividades coletivas e interprofissionais para educagdo em saude: incorporar agdes de educagdo em saude coletivas e
interprofissionais no processo de trabalho
AB: Atengdo Basica; Sl: Sistema de Informagdo; RAS: Rede de Atengdo a Sauide; DM: Diabetes mellitus; ESF: Estratégia Saude da Familia; NASF: Nucleo
de Apoio a Saude da Familia.

FIGURA 5: Recomendagdes para o avango na Atengdo a Salde de pessoas com Diabetes mellitus. Monte Belo, MG, Brasil, 2019.

DISCUSSAO

Embora o niumero de residentes na area de abrangéncia da ESF esteja em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Bésical, na percepgdo dos profissionais hd elevada demanda, pelo fato de a ESF estar inserida em um contexto
de vulnerabilidade social.

A avaliacdo critica em relacdo a qualificacdo dos profissionais também foi encontrada em estudo que identificou
que a falta de capacitagdo/qualificacdo dificulta a atuacdo do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), especialmente
em equipe interprofissional’.
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A localizagdo geografica ingreme da ESF e as barreiras arquiteténicas, constatadas pela auséncia de rampas,
corrimdes, inadequagdo de corredores, portas e pisos, e a falta de manutengdo predial foram insatisfatérias, como
encontrado em outro estudo®.

A falta de materiais e equipamentos foi considerada insatisfatoria, realidade semelhante a relatada em outros
estudos™°. A dotacio desses recursos é essencial para o acompanhamento da pessoa com DM, e sua falta interfere na
qualidade dos resultados e no alcance dos indicadores®™. A dificuldade de acesso das pessoas com DM aos insumos para o
AMGC também foi encontrada em outro estudo??, situacdo que corroborou para a dificuldade para da adesdo ao AMGC.

O Gl critico da integragdo da Rede de Atengdo influencia negativamente a integralidade do cuidado, na medida
que essa integracdo é fundamental para a defini¢cdo de prioridades. O Gl critico relacionado a normatizagdo da atengdo
deve-se a auséncia de protocolos e diretrizes voltados a atengdo as pessoas com DM, bem como protocolos com fluxos
de acesso entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Cabe destacar que a utilizagdo do protocolo contribuiu para padronizagao das condutas, qualificagdao do cuidado,
autonomia e ampliacdo da pratica clinica’®. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 114 tem
por finalidade melhorar a assisténcia e direcionar os cuidados e as ag¢des, otimizando recursos, com vistas a eficiéncia e
a qualidade no cuidado.

Concernente a regulagao do acesso aos servigcos especializados, observou-se auséncia de estratégias para a
otimizagdo da oferta a esses servigos, contribuindo para a formagdao de uma longa lista de espera, com repercussdes
negativas no tratamento e no acompanhamento de pessoas com DM.

Essa realidade encontrada no municipio que foi cenario do estudo assemelha-se a de outras cidades brasileiras,
uma vez que os processos regulatérios em saude priorizam a organizagao de listas de espera e fluxos assistenciais com
carater normativo, mas se distanciam das necessidades das pessoas, principalmente na produgdo do cuidado integral®®.

A regulacdo do acesso é um instrumento para ajustar a oferta existente as necessidades de salde das pessoas.
Permite a interlocu¢dao entre municipios e regides, a qualificacdo das demandas dos usuarios e o estabelecimento de
prioridades, otimizando organizagdo, monitoramento e avaliacdo dos pactos intergestores, e promovendo a equidade?®.

A adequacdo da oferta aos servicos especializados é critica com relagdo ao tempo de espera para a realizagdo de
exames laboratoriais especificos e para consultas com endocrinologista e oftalmologista, visto que a demanda é
superior a cota municipal, comprometendo o diagndstico precoce e a preven¢do de complicagdes. Essa situacdo
também foi encontrada em estudo!’ que verificou a dificuldade de se agendarem consultas especializadas, e o tempo
de espera variou de 6 meses a mais de 1 ano para o oftalmologista e o endocrinologista.

O tempo de espera nos servicos de saude estd atrelado ao descompasso entre oferta e demanda, sendo
considerado uma importante barreira para o acesso aos cuidados. Hd a necessidade de investimentos para seu
fortalecimento, com adequado financiamento, governanca e gest3o?é,

Em relagdo a disponibilidade de informacg&es, constatou-se que, embora a ESF faca uso do sistema e-SUS Atengao
Primdria, ndo ha a utilizacdo de todas as funcionalidades, uma vez que ndo era realizado o levantamento de indicadores
para planejamento das acdes.

Os indicadores como instrumento de gestdo e de avaliacdo permitem identificar prioridades, o acesso e a utilizagcdo
dos servicos dos diferentes segmentos da populagdo; favorecer a cooperagdo entre os municipios'® e aperfeigoar o
planejamento e o processo decisério com vistas a qualidade do cuidado?®?*. Para viabilizar a utilizagdo dos indicadores,
faz-se necessdria a apropriagao do territdrio, por meio do mapeamento atualizado dos marcadores da AB, incluindo as
pessoas com DM, no entanto, este ndo era realizado pela ESF pesquisada.

Outro aspecto relevante para a assisténcia as pessoas com DM é a organizag¢do da agenda da ESF, com priorizagdo,
garantia de consultas e atendimento as urgéncias em casos de intercorréncias. O Manual instrutivo da Rede de Atencdo
as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS) garante que o cuidado inicial a situaces de urgéncia é de
competéncia da AB enquanto componente da RAS?%, o que esta distante da realidade analisada, pois os atendimentos
de urgéncia as pessoas com DM na ESF sdo pouco resolutivos pela falta de medicamentos, sendo direcionados em sua
maioria ao servigco de urgéncia e emergéncia do municipio.

O diagndstico precoce do DM deve ser realizado pelos profissionais, a partir da avaliacdo clinica, da andlise dos
fatores de risco e da solicitacdo de exames. Na ESF pesquisada, a busca pelos fatores de risco é incipiente, o que
compromete o rastreamento do DM. Outrossim, a solicitacdo de exames para gestantes fica a critério dos médicos do
centro de saude onde elas sdo acompanhadas.

Para tanto, o rastreamento do DM por meio do levantamento dos fatores de risco, dos exames laboratoriais e das
condigOes de saude é amplamente recomendado pelas sociedades cientificas e pelas diretrizes do Ministério da
Saude?>?* e deve ser realizado pelos profissionais da ESF, por esta ser considerada a porta de entrada para o SUS.
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Relativo ao tratamento, as orientagdes, preferencialmente escritas, sobre as mudangas de estilo de vida, devem
ser feitas, pela sua capacidade de sensibilizar as pessoas para as mudangas comportamentais?®. A prescri¢do para o
ajuste da dose da insulina regular pelo AMGC ndo é uma realidade da ESF, pela dificuldade das pessoas com DM na
interpretagdo do resultado do exame, sendo assumida pelo médico a responsabilidade pelo ajuste periddico. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo que apontou dificuldades das pessoas no AMGC, o que compromete a vigildncia
de seu real estado de saide?®. A atribuicdo de ac¢des de autocuidado entre as pessoas que apresentam disfuncio
cognitiva?’ deve ser discutida entre a equipe, uma vez que é necessario o suporte do cuidador e/ou dos profissionais de
saude.

A busca ativa entre faltosos, com dificuldades de adesdo e complicagGes, é necessdria para o acompanhamento
da equipe, para motiva-los em direcdo a comportamentos e habitos sauddveis?®. Todavia, a busca limitava-se aqueles
gue demandavam mais atengao da equipe.

As acdes para o controle da doenca tornam-se imprescindiveis?*?%, tendo em vista as graves complicacdes do DM,
gue resultam em incapacidades permanentes, aposentadorias precoces, internagdes prolongadas e custos elevados.

Na ESF pesquisada, a avaliagdo da cavidade bucal e a avaliagdo clinica da capacidade visual, musculoesquelética,
vascular e neuroldgica para prevengao do pé diabético ndo integram de forma sistematica a avaliagdo realizada pelos
profissionais de saude.

Embora a atuagdo interprofissional possa promover a¢ées de educagdo, com vistas a promog¢do da saude,
prevencgdo, rastreamento e mudangas comportamentais para o tratamento e o controle do DM, na ESF pesquisada a
educacdo em saude n3o se configura como ac3o interprofissional, o que corrobora com estudo®® que também
identificou fragilidades na realizagado de atividades de educag¢dao em saude, atribuidas a estrutura fisica, relacionamentos
interpessoais entre os profissionais e falta de planejamento para sua implementacao.

Nesse contexto, os servigos de salde devem estar preparados para atender a populagao, a fim de ofertar cuidados
inovadores e integrados para uma atenc¢ao qualificada, que implica melhores desfechos de saude, principalmente no
controle da doenca, evitando complicacdes e custos ao sistema de satde3%32,

As contribuicGes deste estudo refletem na atuagao da equipe, especialmente do enfermeiro da ESF, a quem
compete direcionar as necessidades de saude da populagdo, gerenciar os programas de assisténcia, atuar de forma
articulada e interprofissional com a equipe, participar da educacdo permanente e das discussGes clinicas para a
construcdo do PTS.

LimitagGes do estudo

Aponta-se como limitagdo a indisponibilidade de gestores para participar do estudo, dado o reflexo da pandemia
da doenca pelo coronavirus 2019 (Covid-19) no processo de trabalho. Identifica-se como fragilidade a auséncia da
avaliagdo de doenca renal cronica, uma relevante complicagdo do DM, no instrumento utilizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo avaliativo possibilitou aferir que o grau de implantagdo da assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus
em servicos de saude da Atengdo Basica do municipio foi insatisfatorio. As dimensdes politico-organizacional e técnico-
assistencial foram avaliadas, respectivamente, como critica e insatisfatdria, o que conduziu a proposicdo de
recomendacgbes, com vistas a subsidiar a tomada de decisdo para a melhoria da assisténcia a pessoa com Diabetes
mellitus.

Este retrato local parece nao diferir do panorama nacional e traz contribuicdes relevantes para novas e resolutivas
formas de organizar os servigos e produzir saide na gestao participativa. A proposta das recomendagdes pode impactar
na qualidade da assisténcia as pessoas com Diabetes mellitus, cuja contribuicdo pode ser estendida a contextos
similares.
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