UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade De Medicina
NESCON - Nucleo De Educacdo Em Saude Coletiva
Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade

Rémullo Fulgéncio Leite Lima

A Necessidade de Intervencdo no Acompanhamento de Pacientes
Diabéticos: O Impacto da Frequéncia de Avaliacdo no Controle do Diabetes

Mellitus para Reduzir

Complicacdes e Custos na USF Sambaqui

Belo Horizonte
2024



ROMULLO FULGENCIO LEITE LIMA

A Necessidade de Intervencao no Acompanhamento de
Pacientes Diabéticos: O Impacto da Frequéncia de
Avaliacao no Controle do Diabetes Mellitus para Reduzir
Complicagoes e Custos na USF Sambaquitulo

Belo Horizonte
2024



Ry
A%
-‘.'

*STYE39

.
0'.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
NESCON - NUCLEO DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA

FOLHA DE APROVACAO

Aos 29 dias do més de outubro de 2024 , a Comissdo Examinadora designada pela Coordenacéo
do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade (CEMFC) se reuniu para
avaliar o Trabalho de Concluséao de Curso do(a) aluno(a) Romullo Fulgencio Leite Lima entitulado
"Necessidade de Intervencdo no Acompanhamento de Pacientes Diabéticos: O Impacto da
Frequéncia de Avaliagdo no Controle do Diabetes Mellitus para Reduzir Complica¢gdes e Custos
na USF Sambaqui" , requisito parcial para a obtencéo do Titulo de Especialista em Medicina de
Familia e Comunidade. A Comissédo Examinadora foi composta pelos avaliadores Andrea Fonseca

e Silva, Fernanda de Castro e Mary Anne Nascimento Souza. O TCC foi aprovado com a nota
100.

Esta Folha de Aprovacéao foi homologada pela coordenacéo do CEMFC nos 03 do més de julho
de 2025 pelo entédo coordenador Prof. Marcelo Pellizzaro Dias Afonso.

Belo Horizonte, data da assinatura eletronica.
Prof. Marcelo Pellizzaro Dias Afonso

Coordenador do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade - CEMFC

ei| _. | Documento assinado eletronicamente por Marcelo Pellizzaro Dias Afonso, Professor do
el Lﬂ Magistério Superior, em 16/07/2025, as 17:23, conforme horério oficial de Brasilia, com

assinatura

eletrdnica fundamento no art. 5° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

eil _ Documento assinado eletronicamente por Gabriel Henrique Silva Teixeira, Secretario(a)
ks Lj administrativo(a), em 17/07/2025, as 14:51, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

eletrdnica fundamento no art. 5° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
;% https://sei.ufmq.br/sei/controlador_externo.php?

== acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
i 4349965 e o codigo CRC 27AC31AF.
L =Th

Referéncia: Processo n® 23072.217984/2025-84 SEI n°® 4349965


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Dedico esse TCC aqueles que confiaram em mim para cuidar da salde, aos meus
colegas de trabalho e equipe que me acompanharam nessa caminhada.



Agradecimentos

Agradeco ao Ministério da Saude do Brasil junto a AGSUS e UFMG os quais me
propor- cionaram realizar esta especializacdo com seguranga e me proporcionaram uma
abrangente experiencia.



“Prevenir e controlar o diabetes é mais do que
tratar a doenca; € preservar a saude, melhorar a
qualidade de vida e reduzir os custos futuros. O
desafio esta na abordagem personalizada, no

aperfeicoamento da saude e na educacéo

continua.”



Resumo

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica, caracterizada por niveis ele-
vados de glicose no sangue, devido a problemas na producdo ou acéo da insulina. No
Brasil, a prevaléncia de diabetes tem aumentado significativamente, com 15,7 milhdes de
casos em 2021 e uma projecao de 23,2 milhBes até 2045. Seguindo o indice nacional, na
USF Sambaqui diariamente séo feitos novos diagnoésticos de diabetes mellitus, com foco
especial para o diabetes mellitus tipo 2. Essa situacdo demanda uma atencao redobrada
para o diagnéstico e tratamento eficazes, ja que o diabetes pode levar a complicacdes
graves, como doencas vasculares, problemas oculares e renais e neuropatias. Sendo assim,
o principal objetivo deste trabalho é elaborar um plano de intervengao para reorganizar o
acompanhamento de pacientes diabéticos, inicialmente na area de abrangéncia da USF
Sambaqui e posteriormente de forma mais abrangente, visando reduzir complicacdes e
custos associados a doenca. Para atingir os objetivos propostos, sera realizada uma revisao
sistematica da literatura com posterior formacéo de plano de intervencdo baseado nas
evidéncias coletadas. A pesquisa sera qualitativa e incluira a analise de estudos, diretrizes
e protocolos recentes sobre o acompanhamento e tratamento do diabetes mellitus. Seréao
utilizados critérios de inclus@o e exclusao rigorosos para selecionar os estudos mais re-
levantes. A coleta de dados incluird a andlise de artigos cientificos das bases PubMed,
Scopus, Web of Science e Google Scholar, além de documentos de politicas publicas e
protocolos do Ministério da Saude do Brasil. A analise também destacou a importancia de
adaptar os protocolos as necessidades individuais dos pacientes para otimizar o tratamento
e reduzir os custos a longo prazo. Com base na revisao, € indicado realizar um plano de
intervencao que abrange a orientacao de cuidados continuada a populacao, atendimentos
mais frequentes e capacitacdo da equipe de saude da unidade Sambaqui. O trabalho
recomenda entdo a adocéo de protocolos personalizados e a intensificacdo do acompa-
nhamento para pacientes com diabetes descompensada, visando assim uma redugéo dos
valores de HB1Ac na comunidade e também reducéo dos internamentos dos pacientes
da area do Sambaqui. A implementacdo de avaliagbes mais frequentes e programas de
suporte continuo pode melhorar significativamente os resultados de salde e reduzir os
custos associados ao tratamento da doenca. Essas medidas sdo essenciais para enfrentar
o crescente desafio do diabetes no Brasil, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
otimizar o uso dos recursos de saude.

Palavras-chave:

complicacdes do Diabetes; diabetes mellitus; educacdo médica continuada; reducao
de custos.



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood
glucose levels due to issues with insulin production or action. In Brazil, the prevalence of
diabetes has been increasing significantly, with 15.7 million cases in 2021 and a projected
23.2 million by 2045. Following the national trend, at the Sambaqui Family Health Unit
(USF Sambaqui), new diagnoses of diabetes mellitus are made daily, with a particular
focus on type 2 diabetes mellitus.This situation requires heightened attention to effective
diagnosis and treatment, as diabetes can lead to serious complications such as vascular
diseases, eye and kidney problems, and neuropathies. Thus, the main objective of this work
is to develop an intervention plan to reorganize the follow-up care for diabetic patients,
initially within the coverage area of USF Sambaqui and later on a broader scale, aiming
to reduce complications and costs associated with the disease.To achieve the proposed
goals, a systematic literature review will be conducted, followed by the development of
an intervention plan based on the evidence collected. The research will be qualitative
and will include the analysis of studies, guidelines, and recent protocols on the monitoring
and treatment of diabetes mellitus. Strict inclusion and exclusion criteria will be used to
select the most relevant studies. Data collection will include the analysis of scientific articles
from databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, as
well as public policy documents and protocols from the Brazilian Ministry of Health.The
analysis also highlighted the importance of adapting protocols to the individual needs
of patients to optimize treatment and reduce long-term costs. Based on the review, it is
recommended to implement an intervention plan that includes ongoing care guidance
for the population, more frequent consultations, and training of the healthcare team at the
Sambagqui unit.The study therefore recommends the adoption of personalized protocols
and intensified follow-up for patients with decompensated diabetes, aiming to reduce
HbA1c levels in the community and also decrease the number of hospitalizations among
patients in the Sambaqui area. The implementation of more frequent evaluations and
continuous support programs can significantly improve health outcomes and reduce the
costs associated with treating the disease. These measures are essential to address the
growing challenge of diabetes in Brazil, improve patients’ quality of life, and optimize the use
of healthcare resources.

Keywords: continuing medical education; cost reduction; diabetes complications;
diabetes mellitus.
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1 Introducéo

Segundo a Organizacao Mundial de Saude , o termo diabetes descreve um grupo de
distur- bios metabdlicos caracterizados e identificados pela presenca de hiperglicemia na
auséncia de tratamento. Sua etiopatogenicidade é decorrente de disturbios na producao, ex-
crecdo ou acao do hormonio insulina, horménio que possui como principal fungéo promover
a entrada de glicose nos tecidos e células do corpo. ((OMS), 2019)

Quando ha defeitos em sua acdo ou excrecao, ha consequentemente o aumento
da quantidade de glicose circulante na corrente sanguinea, provinda da alimentacdo ou
gliconeogénese (producéo de glicose a partir de acidos graxos no tecido hepético), o que
pode acarretar lesGes principalmente na micro e macro vascularizagédo, depésito com leséo
secundaria em 6rgaos, sendo os principais 6rgdos alvo da doenca os rins e olhos, além de
alteracdo importante nos nervos periféricos.

Dessa maneira a evolugdo da doenca, se ndo controlada, pode ser devastadora,
levando a lesGes irreversiveis nos 6rgaos alvo e até mutilagcdes. O que nao s6 reduz o tempo
estimado de vida do individuo, como também reduz drasticamente a sua qualidade de vida,
tornando assim o diagndéstico, o controle e o tratamento de extrema importancia para a
saude global. De acordo com a atual classificacdo, a diabetes mellitus (DM) € dividida em
tipo 1 e tipo 2. A principal distincdo entre as duas esta baseada na idade de surgimento da
doenca, classificando-se como DM 1 aquela com o surgimento precoce, na infancia ou no
inicio da adolescéncia; e DM 2, aquela comumente associada a pacientes adultos ou idosos.
Na DM 1, o organismo nasce com uma reducdo importante ou perda na funcdo das células
beta do pancreas, enquanto na DM 2, o organismo vai perdendo a eficiéncia dessas células
no decorrer da vida, devido aos habitos alimentares, fisicos, doen¢cas agudas no pancreas
ou até mesmo o surgimento de resisténcia insulinica. A resisténcia do organismo a acéo da
insulina, tem como consequéncias o depdsito de glicose em tecido cutaneo e a elevacédo
dos niveis de glicose circulante na corrente sanguinea. Uma das etiologias conhecidas para
a DM tem associagdo com doengas autoimunes, sendo recorrente tanto em pacientes DM1
como em DM2, pela agdo das células de defesa do organismo contra si, levando a morte
das células beta pancreéticas ja na formacédo do feto (DM1) ou por

crises recorrentes durante a vida (DM2).

Em 2021, segundo o Diabetes Atlas produzido pela International Diabetes Federation,
a prevaléncia de DM no Brasil alcangou o numero de 15.7 milhBes de pessoas, com
estimativa de

23.2 milhdes de pessoas até 2045, dados estes, que colocam o Brasil como o 6 pais
com maior numero de diabéticos no mundo

. ((IDF), 2021)

Isso ocorre principalmente pela inversédo da piramide ja vista em paises desenvolvi-
dos como Estados Unidos da América e China, onde a maior parte da populacdo passa a
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ser de adultos e idosos, sendo que menos pessoas hascem por ano, mudando assim, a
prevaléncia das doengas, reduzindo as agudas e dando maior énfase as doencgas cronicas.
Porém, ndo apenas o envelheci- mento da populacéo é responsavel por essa atual visdo da
diabetes no Brasil, h4, também, a

mudanca do padréo de vida dos brasileiros, onde cada vez menos a populagao se
alimenta de forma saudavel e pratica exercicios fisicos, deixando antigos habitos saudaveis
por habitos que priorizam a praticidade e velocidade do dia a dia. (PEREIRA, 2021)

Na abrangéncia da Unidade de Saude (USF) Sambaqui, a qual faco parte, também
vé-se essa mudanca importante nos padrdes de vida, onde nédo s a populacao infantil como
também a populagdo adulta e idosa tende a realizar mais refei¢cdes inadequadas como
fast-foods e realizar cada vez menos exercicios fisicos aumentando assim a possibilidade
do surgimento da doenca metabdlica. Na unidade de saude Sambaqui ja é tentado realizar
0 aprimoramento do protocolo atualmente orientado pelo Ministério da Saude do Brasil
(MS)porém mesmo com avaliaces dos pacientes a cada 90 dias ainda é pouco para
obter o controle adequado da diabetes sendo percetivel a partir de dados langcados no
sistema E-SUS que, mesmo realizando essesacompanhamentos periddicos trimestrais,
varios pacientes tém uma piora ou auséncia demelhora em suas condi¢cfes de saude,
e anteriormente quando utilizado o suposto protocolo de condutas minimas era ainda
mais dificil de obter esse controle, tendo como principal motivo dessa dificuldade quando
guestionados,a falta de vinculo entre a unidade de salde e o paciente, o qual, tem resolucao
guandoaumentada a frequéncia das consultas ou quando o paciente € imponderado quanto
aotratamento, formulando junto ao médico um plano de metas.

Em contrapartida, percebe-se nos pacientes em acompanhamento adequado, tam-
bém,um déficit em relacdo ao acompanhamento da diabetes de forma periddica, principal-
mente,devido ao absenteismo da populacdo com relacao a falta de aceitacdo da doenca
pelopaciente, pois mesmo bem instruidos em nossa microrregiao eles se negam a aceitar a
doencga de caracteristica incuravel, além da dificil aceitacdo do tratamento farmacoldgico e
nao farmacolégico, em partes devido as medicacGes padrdes liberadas pelo governo federal
0s guais sdo apenas a metformina, gliclazida e insulinas NPH e Regular que obrigam o
paciente a fazer uso de muitos comprimidos durante o dia ou realizar varios furos em seu
proprio corpo para o controle da doenca. Em Curitiba iniciou-se o programa de liberacdo da
dapagliflozina medicacdo essa que tem 6timo efeito hipoglicemiante, tomada Unica diaria e
bastante atualizado comparado aos liberados pelo governo federal, porém de forma muito
limitada sendo entregue apenas para pacientes idosos ou com complica¢des cardiovas-
culares ou renais. Todos esses pontos sao cruciais para um melhor atendimento, levando
assim, a uma melhora da qualidade de vida dos pacientes diagnosticados. Sendo assim, é
imprescindivel em todas as unidades de saude a realiza¢c&o de busca ativa dos pacientes
com diagnoéstico fechado para diabetes, com e sem assiduidade as avaliagGes propostas
com o intuito de avaliar o motivo da falha terapéutica, assim como do sucesso terapéutico e



Capitulo 1. Introdug&o 13

individualizar o tratamento para cada paciente, de forma a ajustar todo o tratamento clinico
baseado em seus indices glicémicos, buscando assim, uma melhora geral da popu-
lac&o.

Devido ao crescimento diario do nimero de diabéticos ndo s6 no Sambaqui mas
também no Brasil e as suas complicagdes ja conhecidas, cronicas ou agudas, torna-se
primordial fazer uma avaliagcdo mais cuidadosa voltada ao diagnéstico e ao tratamento
destes pacientes, buscando assim, um melhor controle e acompanhamento dos casos.

Porém, isso ndo é observado no Brasil. Segundo o site do Sistema de Informacéo
em Salde Para a Atencdo Basica , o relatorio quadrimestral de indicadores de avaliacdo de
pacientes

diabéticos no Brasil esta variando entre 13% no primeiro quadrante de 2022, 19%
no segundo quadrante de 2022, 22% no terceiro quadrante de 2022, 24% no primeiro
quadrante de 2023 e

28% no segundo quadrante de 2023

. ((SISAB), 2024)

Apesar de uma melhora constante nas porcentagens de pacientes diabéticos acom-
panhados, ainda encontra-se distante dos indices desejados (50% de acompanhamento
com hemoglo- bina glicada - hblag semestralmente) o que corrobora para um maior in-
dice de comorbidades. Baseando-se nos dados apurados, propde-se uma iniciativa que
busca acompanhar de forma, ndo sé regular, como em maior frequéncia, esses pacientes
diabéticos.
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2 Justificativa

Esse trabalho se justifica pelo aumento no indice de pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o que atinge desde a capital até o interior do Parana. Em
Curitiba, o indice de pacientes diagnosticados com DM2 que possuem HB1Ac adequada
segundo o atual protocolo varia de 29 a 39% bem abaixo do minimo recomendado de 50% e
0 mesmo ocorre as demais areas do Brasil levando assim a gastos elevados com o diabetes
mellitus, ndo apenas devido aos gastos com medica¢cdes, mas principalmente em gastos
com internagdes e afastamentos por invalidez, decorrentes de complicacfes da doenca.

» No ultimo Atlas liberado pela International Diabetes Federation, foi evidenciado que o
Brasil tem gastos elevados com a diabetes, ficando atras apenas dos Estados Unidos
da América e China, em valores gastos em milhdes de dolares americanos no ano
de 2021, gastando um total de 42.928.5 milhdes de ddlares americanos por ano e
com estimativa de gastos em torno de 52,441.2 milhdes de dolares americanos no
ano de 2045 ((IDF), 2021)

» Por ser uma das doencas mais prevalentes e de maior custo aos cofres publicos, a
Unidade de Saude Sambaqui deve ter seus profissionais capacitados e preparados
para realizar avaliacdo e acompanhamento desses pacientes, assim como serem
guiados a fazer o diagndstico de possiveis complicacdes da diabetes em seu quadro
inicial. Diante disto, faz-se necessério realizar uma nova abordagem quanto a organi-
zacao do atendimento a doenca pelo Ministério da Saude pois, cada paciente exige
uma abordagem individualizada, elevando assim, o nhumero de avaliacdes daqueles
com doenca descompensada e mantendo acompanhamento duas vezes por ano,
daqueles com doenca controlada, como preconizado pelo ministério da salde.

+ Com base no explanado, o projeto de intervencdo tem como finalidade orientar
a populacdo de abrangéncia da USF Samabaqui, capacitar a equipe de saude
nos atendimentos a diabetes e ajustar o tempo adequado entre as avaliagfes dos
pacientes com a doenca descompensada de forma a reduzir ou elevar o intervalo
entre as consultas clinicas visando assim uma reducédo de complicagfes a longo
prazo com reducdo de custos além de reducdo das internacfes e emergéncias
decorrentes da doenca na USF Sambaqui.
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3 Fundamentacgao tedrica

Como descrito por 6rgdos de todo o globo, a Diabetes Mellitus € uma comorbidade
importante estando entre as mais prevalentes e com maior custo financeiro para obter
controle e reduzir as morbi-mortalidades, sendo entdo imprescindivel buscar meios que
equilibrem a reducéo do custo para o controle da doenga com o controle efetivo de suas
complicac¢fes, iniciando desde uma cidade e posteriormente ampliando para a realidade
dos estados e paises.

Em uma perspectiva local, na USF Sambaqui em Curitiba, os pacientes tém grande
dificuldade em realizar planos terapéuticos propostos, ndo s6 devido a mudanca alimentar
e de estilo de vida, mas também por nao ter vinculo formado com os profissionais que os
acompanham. Isso se deve em sua maioria, pelo excesso de pacientes que se enquadram
em cada micro area pertencente a equipe, sendo visto 0 excesso de pessoas por area e a
impossibilidade de acompanhamento adequado de cada paciente, além de estratificacdo
de risco com necessidade de consultas mais préoximas para agqueles que necessitam mais
de apoio. Como é citado também por WONG, C. K.H. et al, 2016, que mostra que em
Hong Kong - Japéo € percebido que quanto menos pacientes sdo atendidos nas clinicas,
maior a proximidade e melhor o controle da doenca, acompanhamento e resultado dos
pacientes acompanhados, e quanto maior a quantidade de pacientes por clinicas, menor é
0 acompanhamento, por vezes nao sendo possivel otimizar o tratamento para aqueles que
necessitam. (WONG et al., 2016)

E visto, ndo sé nacionalmente como internacionalmente, que, devido ao longo
intervalo entre as avaliacbes médicas, do protocolo basico adotado no Brasil - o qual exige
acompanhamento duas vezes por ano, com hemoglobina glicada ou glicosilada , tomando-
se apenas isto para a monitorizacdo do Ministério de Saude do Brasil e remuneracao
para o programa de acom- panhamento de diabetes (SAUDE, 2020) n&o é suficiente para
obter um controle adequado das glicemias dos pacientes diabéticos, Sendo necessario
para isso, ndao s6 a HB1Ac, a qual, idealmente, deve ser solicitada a cada trés meses
para pacientes diabéticos descompensados; mas também, com as aferigcdes diarias com
glicemias capilares e retornos médicos para melhor controle dos mesmos. (JOHNSON et
al., 2014).Esse prolongamento entre as consultas acaba por causar um efeito chamado
de inércia clinica, gerando maior intervalo para controle glicémico do paciente e elevando
as chances de comorbidade secundarias ao diabetes, as quais posteriormente, levarao a
maiores gastos para a Unido. (RUIZ-NEGRON et al., 2019)

E percebido mundialmente que a maior parte dos gastos relacionados a diabetes
melli- tus decorre da necessidade de internamentos hospitalares para tratamento de comor-
bidades secundarias a doenca de base, sendo elas: infarto agudo do miocéardio, amputacdes
por doenca vascular periférica, reumatismos, dores crénicas por doenca neurolégica peri-
férica, acidose, retinopatia e doencas psiquiatricas. (HUBER et al., 2014)Podendo chegar



Capitulo 3. Fundamentacéao tedrica 16

a mais de 60% dos gastos com o tratamento, acompanhamento e prevencéo da diabetes
(ERZSE et al., 2019).

Como citado é visivel que independente da realidade de cidade ou pais, os gastos
elevados com a DM assim como 0 seu deficit em a controlar em sua maioria estdo presentes
e em todo o mundo pesquisadores tentam buscar formas de reduzir os gastos e aprimorar
a qualidade do atendimento. O mesmo vale para USF Sambaqui, que ja tenta buscar uma
maior exceléncia em seus indices reduzindo o periodo das avaliagdes em 50% do tempo
previsto pelo protocolo do Brasil mas que ainda ndo é adequado para conseguir um controle
ideal.
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4 Objetivos
4.0.1 Ohbjetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo que vise evitar as complicagdes do diabetes e sua
piora clinica nos pacientes com alto risco, risco moderado, baixo risco e os pacientes com
complicacdes ja ativas com o intuito de reduzir gastos gerais.

4.0.2 Objetivos especificos

. 1) Identificar lacunas no atual protocolo do ministério da saude para o plano de
acompanha- mento da Diabetes Mellitus.

2) Instituir interveng8es educacionais na area de abrangencia da USF Sama-
baqui que auxiliem os pacientes a compreender e participar do seu préprio
tratamento.

3) Instituir minicursos voltados ao aprimoramendo das capacidades de atendi-
mento dos profissionais da satude da USF Sambaqui de forma a otimizar as
avaliacoes.
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5 Metodologias

Para alcancar os objetivos propostos e fundamentar o plano de intervencéo, sera
realizada uma reviséo sistematica da literatura. Esta abordagem permitird uma analise
abrangente das praticas atuais, identificando lacunas e sugerindo melhorias para o acompa-
nhamento e tratamento do diabetes mellitus. A metodologia sera dividida em varias etapas,
conforme descrito abaixo.

1) - Tipo de Pesquisa

A pesquisa sera do tipo qualitativa, com foco em reviséo sistematica da literatura. A
revisdo sistematica € um método rigoroso e replicavel para identificar, avaliar e sintetizar
as evidéncias disponiveis sobre um determinado tema. Neste caso, o objetivo é analisar
a eficacia dos protocolos de acompanhamento de diabetes mellitus e sugerir melhorias
baseadas em evidéncias.

2) - Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta de dados sera realizada através dos seguintes passos:

1) 1) - Definicao da Pergunta de Pesquisa: A pergunta central sera: “Quais sdo as
melhores praticas de acompanhamento e tratamento do diabetes mellitus
para reduzir complicacdes e custos associados, conforme evidéncias na
literatura cientifica?”

2) - Critérios de Inclusdo e Exclusao:

1) - Inclusédo: Artigos, estudos clinicos, diretrizes e revisGes sistematicas
publicados nos udltimos 10 anos, que abordem o acompanhamento
e tratamento do diabetes mellitus, preferencialmente com foco em
praticas no Brasil ou similares a realidade nacional.

2) - Excluséo: Estudos com foco em patologias nado relacionadas ao dia-

betes mellitus, publicagdes anteriores a 2013 e artigos ndo revisados
por pares.

3) - Fontes de Dados:
Bases de dados cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar,
diretrizes e recomendacgfes de organizagBes de salde como a Organizagdo Mundial da

Saulde (OMS) e a International Diabetes Federation (IDF), documentos de politicas publicas
e protocolos do Ministério da Saude do Brasil.

1) 4) - Estratégia de Busca:
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Utilizacdo de palavras-chave e combinacdes de termos como “diabetes mellitus”,
“acompanha- mento clinico”, “protocolos de tratamento”, “complicagdes do diabetes”, e
“custos associados ao diabetes”, além de filtros de data e relevancia, serdo aplicados para
selecionar os estudos mais recentes e pertinentes.

1) 5) - Selecé&o dos Estudos:

A selecao inicial sera realizada por meio da leitura de titulos e resumo aqueles
que atenderem aos critérios de inclusao serdo avaliados na integra para confirmacao de
relevancia.

3) - Andlise e Sintese dos Dados
1) - Extracado de Dados:

Serao extraidos dados relevantes sobre praticas de acompanhamento, eficacia de
diferentes protocolos de tratamento, taxas de complicagfes associadas e impacto econbémico
do diabetes

mellitus.

1) 2) - Avaliacdo da Qualidade dos Estudos:

Utilizacao de ferramentas de avaliacdo de qualidade, como a escala de Jadad, ou a
ferramenta de avaliacdo de risco de viés do Cochrane.

1) 3) - Sintese dos Resultados:

Os resultados seréo organizados e sintetizados em categorias tematicas, como
praticas recomendadas, lacunas identificadas e sugestdes de melhorias.

4) - Elaboracéo de Plano de Intervengao:

Com base nas evidéncias encontradas, serdo propostas recomendacfes para a
melhoria dos protocolos de acompanhamento e tratamento da USF Sambaqui no Bairro
Novo, distrito sanitario de Curitiba no Parana.

1) 1) - Inicialmente serd reajustado a frequéncia dos atendimentos médicos na
unidade por niveis glicémicos aferidos ndo sé com glicemia capilar diaria,
mas também de acordo com a HB1Ac de cada paciente visando evitar a
demora nos ajustes medicamentosos e estilo de vida destes. Essa medida
serd implementada imediatamente apoés realizacdo de revisao sistemética e
abrangerda os profissionais: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e
agente comunitario em saude, tendo as seguintes acdes esperada de cada
profissional:
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Médico: ajuste de receitas e orientagcdes sobre mudanca de estilo de vida além
de estipular frequéncia de aferi¢cdes glicémicas diarias para o paciente, checar exames
solicitados e se necessario realizar encaminhamentos para os especialistas adequados,

Enfermeiro: Solicitar exames laboratoriais para o paciente, orientar mudanca de
estilo de vida, realizar exame fisico do pé e fundo de olho, agendar consulta com o médico
e agilizar consultas de urgéncia,

Técnico em enfermagem: Aferir dados como pressao, glicemia no momento da
avaliacdo ou visita domiciliar, orientar mudanca do estilo de vida, realizar agendamento com
enfermeiro ou médico e, por fim,

Agente Comunitario de Saude: acompanhar o paciente em domicilio, orientar afe-
ricdes glicémicas conforme orientado previamente pelo médico, averiguar realizacao de
orientacdes passadas por equipe médica e de enfermagem e informar das consultas agen-
dadas. O periodo minimo de atuacédo da intervencdo sera de 2 anos, para reavaliar real
funcionalidade do plano implementado.

1) 2) - Ap6s realizacdo de reviséo sisteméatica serd implementado de imediato o
Grupo Orienta- dor da Diabetes, o qual visara realizacdo de reunides de
frequéncia semanal na Unidade de Saude da Familia Sambaqui, ho espaco
voltado a palestra e atendimento de grupos da prépria unidade, para pacien-
tes portadores e ndo portadores de diabetes com abrangéncia para toda a
area da unidade de saude da familia Sambaqui. Nesse espaco seréo abor-
dados e explanadas atividades, alimentacdes adequadas para diabéticos
com periodo adequado de exercicios, quantidade de alimentacdes diarias
e alimentos que sao proibidos e restritos para os pacientes diabéticos. Da
mesma forma, serdo explanados os cuidados relacionados as extremidades
do corpo, principal- mente os pés devido ao pé diabético, forma de acdo das
medicagdes disponiveis no SUS e as que

ndo tem disponibilidade no SUS, assim como, quando sera realizado o escalo-
namento dessas medicacOes desde orais até os injetaveis. Por fim, os usuarios serdo
orientados sobre os efeitos colaterais dos hipoglicemiantes e o que realizar quando estiver
passando por algum dos efeitos citados como diarreias, hipoglicemias, crises convulsivas,
nauseas e vomitos, dores musculares entre outros, além dos riscos de nao realizar o tra-
tamento adequado abrangendo desde lesGes micro vasculares a lesbes macrovasculares
com afeccéo de orgéo alvo - rim, coragao, retina, cérebro, sistema nervoso periférico e
sistema vascular- orientando sobre a evolugdo mutilante da doenca.

1) 3) - ApGs ajustes entre os tempos de avaliacdo sera solicitado a secretaria
de saude da cidade de Curitiba a realizagdo de mini-cursos com intuito de
realizar capacitacdo dos profissionais de saude para a realizagdo de aten-
dimentos mais especializados visando ndo sé a melhor abordagem técnica
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dos profissionais como também uma melhor formagédo de vinculo entre os
profissionais devido ao melhor cuidado e atencdo dos profissionais de saude
com o paciente. Os profissionais que deveram patrticipar dos cursos de capa-
citacao serao médico, enfermeiro e técnico em enfermagem esperando-se de
cada profissional os seguintes parametros:

Médicina: Exame de fundo de olho, Exame de sensibilidade dos pés (tatil, térmica,
vibratéria e dolorosa), orientacdo quanto ao local de coleta de glicemia capilar, orientacdo
guanto a forma de acondicionar medicagfes e insumos como a insulina por exemplo,

orientacdo quanto ao rodizio de aplicacdes da insulina pelo corpo de forma a reduzir a
dismorfia tecidual dos locais de aplicacao, utilizacdo das medicac¢des adequadas e tempo
adequado de uso das meicac¢des assim como quando deve-se escalonar essas medicacoes.

Enfermagem: Exame de fundo de olho, Exame de sensibilidade dos pés (tatil, térmica,
vibratéria e dolorosa), orientacdo quanto ao local de coleta de glicemia capilar, orientacéo
guanto a forma de acondicionar medicagdes e insumos como a insulina por exemplo,
orientacdo quanto ao rodizio de aplica¢cfes da insulina pelo corpo de forma a reduzir a
dismorfia tecidual dos locais de aplicacéo.

Técnicos em enfermagem: Orientacdo quanto ao local de coleta de glicemia capilar,
orientacdo quanto a forma de acondicionar medica¢cdes e insumos como a insulina por
exemplo, orientacdo quanto ao rodizio de aplicacdes da insulina pelo corpo de forma a
reduzir a dismorfia tecidual dos locais de aplicacao.

Para os pacientes nao diabéticos ou agueles que convivem com pacientes diabéticos
sera orientado sobre a necessidade de ado¢éo de um estilo de vida adequado para evitar 0
maximo possivel o desenvolvimento da doenca, que se assemelham ao estilo de vida de
um paciente diabético, além de ser informado os primeiros sinais e sintomas do diabetes e
o que fazer quando suspeitar que estd com a doenca ativa. Os profissionais que a medida
ird abranger sao: Médico: auxiliar em palestra orientativa e retirada de dividas, Enfermeiro:
Auxiliar em palestra orientativa e retirar davidas, ACS: Convidar os moradores da area
abrangente e orientar quanto a funcdo explicativa para todos os grupos. N&o ha periodo
maximo ou minimo estipulado para esta acdo, tendo em vista a importancia da realizagéo
da orientagdo continuada dos moradores.
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6 Resultados esperados

A pesquisa para a elaboracéo deste artigo comeg¢ou com uma busca avancada na
base de dados PubMed, utilizando a combinagcdo de palavras-chave: (Diabetes mellitus)
AND (Clinical management) AND (Treatment protocols) AND (Diabetes complications) AND
(Costs associated with diabetes). Aplicando o filtro de artigos publicados nos ultimos 10
anos, foram encontrados 11 artigos. Desses, apenas 1 artigo foi selecionado com base na
adequacao do titulo aos critérios estabelecidos.

Na etapa seguinte, a busca foi refinada para incluir as palavras-chave (diabetes
mellitus) AND (clinical management) AND (Costs associated with diabetes), mantendo o
filtro de tempo. Esta busca gerou um total de 722 artigos, dos quais 50 foram selecionados
com base na andlise dos titulos.

Em fase posterior, foi realizada uma nova busca avancada utilizando as palavras-
chave (diabetes mellitus) AND (clinical management). Com o mesmo filtro de tempo, essa
busca resultou em 30.658 artigos. Devido ao grande volume de artigos e a baixa relevancia
para o foco do estudo, foram examinadas as 30 primeiras paginas de resultados, totalizando
300 artigos. Entre esses, apenas 22 artigos foram selecionados com base no titulo.

Além das buscas no PubMed, foram consultados os atlas da Federacao Internacional
de Diabetes (IDF). Foram selecionadas a 9 edicdo (2019) e a 10 edicdo (2021), que
forneceram informacdes atualizadas e abrangentes sobre a prevaléncia e caracteristicas do
Diabetes Mellitus globalmente. Também foi incluido o protocolo de Diabetes Mellitus Tipo
2 (DMT2) do Ministério da Saude do Brasil para garantir a inclusdo de diretrizes locais no
estudo. Na etapa final, apds a leitura completa dos artigos, foram escolhidos 16 artigos
gue melhor se alinhavam com os critérios estabelecidos para o estudo, além dos atlas e do
protocolo nacional. conforme o infografico a seguir:

Infografico 1: Escolha dos estudos para referéncia. (observacao: elaboracéo prépria,
2024)

A analise dos artigos selecionados forneceu uma visédo abrangente sobre a eficacia
dos protocolos de acompanhamento e tratamento do diabetes mellitus, bem como sobre
0 impacto econémico e as oportunidades de melhoria. Os estudos revisados destacam
a importancia dos protocolos estruturados e coordenados entre cuidados primarios e
especializados para a reducdo das complicacdes diabéticas. A implementacdo de avaliagbes
regulares e programas de educacédo continua foi evidenciada como crucial para a melhoria
dos resultados clinicos (MAGEE et al., 2019)

O controle rigoroso da glicemia mostrou-se eficaz na prevencdo de complicacdes
a longo prazo. A necessidade de monitoramento frequente e ajustes personalizados no
tratamento é amplamente apoiada pela literatura. Intervengdes intensivas tém sido asso-
ciadas a melhorias significativas nos resultados de saude, além de reducéo nas taxas de
hospitalizacdo e complicacdes graves,
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especialmente para pacientes com diabetes descompensada. (COKOLIC et al.,
2016)
A pesquisa sobre custo-efetividade revelou que intervencdes precoces e gestao

intensiva sao

Figural-Legenda

)
)

mais custo-efetivas, com uma reducéo significativa dos custos de tratamento a longo
prazo (WANG et al., 2018). A andlise dos custos associados ao diabetes mellitus revelou que
estes sdo elevados e variam entre paises, refletindo a necessidade urgente de intervencdes
eficazes para reduzir esses custos. (FEDERATION, 2019).

Como intervengdes, o acompanhamento regular pode contribuir para a reducédo
dos custos associados as complicacdes do diabetes, resultando em menor frequéncia de
hospitalizagbes e melhor controle glicémico (MAENG et al., 2016). A analise dos custos
anuais de diabetes em diferentes paises reflete a necessidade urgente de intervencdes
eficazes para reduzir esses custos.

Além disso, a importancia de adaptar os protocolos as necessidades individuais dos
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pacientes foi destacada, evidenciando que muitos protocolos ndo consideram as especifici-
dades dos pacientes, comprometendo a eficicia do tratamento (COKOLIC et al., 2016)além
de que modelos de cuidados integrados mostraram melhorar os resultados e reduzir custos,
conforme demonstrado por alguns estudos(JOHNSON et al.,2014). Programas de suporte
psicolégico e social tém sido eficazes na melhoria da adeséo ao tratamento e nos resultados
de saude (HOUTVEN et al., 2017).

Apoés a realizacdo de revisado sistematica e compilagdo dos dados € perceptivel que
os resultados que serdo alcangcados na USF Sambaqui ap6s a implementacédo dos planos
de intervencéo como a

Figura 2 — A tabelailustra os custos anuais do diabetes em diferentes paises, com base nos dados
disponiveis:((IDF), 2021)

TABELA 1: Custos Anuais de Diabetes Mellitus (bilhoes de ddlares)

PAIS OU TERRITORIO VALOR TOTAL GASTO VALOR TOTAL GASTO
COM O TRATAMENTO E COM O TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DO | ACOMPANHAMENTO DO
DIABETES EM 2019 DIABETES EM 2021
(BILHOES DE DOLARES) | (BILHOES DE DOLARES)
(20 - 79 ANOS) (20 - 79 ANOS)

ESTADOS UNIDOS 294.6 379.5

CHINA 109.0 165.3

BRASIL 52.3 42.9

ALEMANHA 43.8 41.3

JAPAO 23.5 35.6

MEXICO 17.0 19.9

FRANGCA 16.9 22.7

REINO UNIDO 14.1 23.4

Fonte: Dados obtidos a partir de INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION IDF Diabetes
Atlas, 10th ed, 2021 e INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas, 92
ed., 2019.

capacitacao dos profissionais por meio dos minicursos, a educagao continuada por
meio do grupo orientador da diabetes e a reducdo dos encontros destinados a avaliagao
continuada dos pacientes englobam desde a redugédo dos nossos pacientes em hospitaliza-
¢Oes, até o controle glicémico adequado e posteriormente reducdo dos gastos aos cofres
publicos. Esperando assim que ndo s os valores destinados a salude sejam mais bem
distribuidos entre as demais demandas da unidade de saude Sambaqui como a hipertenséo
e atendimento a criancas e idosos como também a saude geral dos diabéticos e ndo
diabéticos da nossa microérea ird melhorar consideravelmente pois a populacédo estara
orientada do que fazer e como fazer para ter a doencga controlada como também para evitar



Capitulo 6. Resultados esperados 25

a doencga.

A reducdo dos internamentos dos nossos pacientes € esperada pois com 0 aumento
das avaliacdes clinicas na USF Sambaqui podera evitar a inércia clinica de pacientes que
necessitam de intervencgdes ageis em mudancas medicamentosas, como por exemplo os
pacientes que estdo apresentando hipoglicemias e necessitam reduzir os hipoglicemiantes
assim como aqueles que necessitam iniciar os hipoglicemiantes antes de apresentarem
comas hiperglicémicos que sao os principais motivos de internamentos hospitalares por
diabetes. Assim como também as orientacdes continuadas fornecidas por meio do grupo
orientador da diabetes da USF Sambaqui irdo ajudar a identificar essas urgéncias e saber
Como agir nesses momentos.

A reducdo dos valores de HB1Ac na microarea do Sambaqui tendem a ocorrer devido
aos pacientes estarem mais inteirados dos motivos que causam a descompensacao da
doenca além das consequéncias que a HB1Ac elevada podem causar como as mutilacées
de extremidades, cegueira, hemodidlise e por fim o 6bito também gracas aos acompanha-
mentos por profissionais mais capacitados a realizar os atendimentos observando com as
avaliacdes ndo s6 de HB1Ac, que iram alterar apenas a cada 3 meses, mas também de
glicemia capilar, exames de fundoscopia e sensibilidade dos pés possibilitara antecipar os
valores das proximas HB1Ac ajudando a realizar os ajustes medicamentosos antes mesmo
dos proximos exames laboratoriais, sugerindo assim menor risco de complicacdes a longo
prazo dos pacientes do Sambaqui.

A reducdo de gastos ocorrera como consequéncia a reducdo dos internamentos
e reducdo das complicacBes clinicas da doenca ja que apdés ser analisado os artigos os
maiores valores gastos com a diabetes se dao por internamentos, cirurgias de amputacao,
hemodialises e necessidade de afastamentos do trabalho causando assim dependéncia
governamental. Porém essa reducao é esperada apenas apds a adequada implantacdo dos
planos sugeridos, levando assim a um aumento inicial dos custos estimados em cerca de
5% com a verba destinada ao Sambaqui.
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7 Consideragdes finais

Com base nas andlises, recomenda-se a implementacdo de protocolos personali-
zados adaptados as necessidades individuais dos pacientes, aumento da frequéncia de
acompanhamento para pacientes descompensados e fortalecimento dos programas de
educacao e suporte continuo.

As mudancas podem melhorar significativamente os resultados de salde e reduzir
0s custos associados ao tratamento do diabetes mellitus. A ado¢cédo dessas recomendacdes
pode enfrentar o crescente desafio do diabetes, melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e reduzir o impacto econdmico da doenca.

Essas recomendagfes sdo um compilado dos resultados obtidos no estudo e visam
ndo apenas melhorar os resultados clinicos dos pacientes com diabetes mellitus ja diagnos-
ticados no Sambaqui, mas também orientar de forma adequada a populacdo da micro area
guanto ao que deve ser feito para prevenir o surgimento dessa doenca assim como levar 0os
profissionais de saude do Sambaqui a elevar seus conhecimentos e aumentar a capacidade
de atender de forma agil e precisa daqueles que nédo s6 ja possuem o diagndstico como
também realizar o diagnostico em tempo habil daqueles que ainda ndo o tem.

Além dos planos de capacitacao profissional e grupo de orientacdo populacional ja
descritos, é também sugerido a instituicdo da adequac¢éo do tempo ideal das avaliacGes dos
pacientes diabéticos na USF Sambaqui de forma a ajustar o acompanhamento da equipe
de salde para com ospacientes da seguinte forma: 6 meses apenas para 0s pacientes com
DM estritamente controlada (HB1Ac < 6,4%), 3 meses de intervalo entre atendimentos nos
pacientes com HB1Ac até 7% e com ajuste medicamentoso em Ultimo atendimento, mensal
naqueles pacientes com HB1Ac até 7,5% e com ajuste medicamentoso em Ultima avaliacéo,
guinzenal nos pacientes com HB1Ac entre 8 e 9% com ajuste medicamentoso em Uultima
avaliacdo e semanalmente naqueles onde a HB1Ac ultrapassa 9% ou que iniciaram em
Ultima avaliag&o o uso de insulina.

Essas medidas individualizadas visam evitar a inércia clinica e alcancgar o controle
de forma mais adequado, modificando assim o padrdo atualmente utilizado e orientado pelo
Ministério da Saude do Brasil visando uma redugado importante dos gastos com previsao
de queda de até 25% do valor gasto ao longo dos anos, concomitante a reducdo de
complicac¢des clinicas e melhora da qualidade de vida dos pacientes com a doenca. A
realidade hoje € diversa, pois o protocolo preconizado - no caso a solicitacédo de HB1Ac a
cada 6 meses, com a indicacdo de um protocolo de medidas minimas a serem realizadas, o
qual deveria ser inexistente visto que o0s protocolos de salde visam sanar um problema ja
conhecido e ndo mascarar 0 mesmo como ocorre atualmente ainda é utilizado e aceito pelo
Brasil.
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