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RESUMO
Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica que pode ser
assintomatica e causar complicacfes sistémicas. A Atencao Primaria a Saude (APS)
é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), responséavel por acdes de
prevencdo, tratamento e vigilancia em saude. No entanto, fatores politicos,
econOmicos e a pandemia de COVID-19 afetaram a oferta desses servicos. O
estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas do acompanhamento de
pessoas com DM na Atencdo Priméaria a Saude, no municipio de Belo Horizonte,
entre 2017 e 2023. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal.
Foram analisadas variaveis sobre os registros dos atendimentos médicos e de
enfermagem, de adultos diagnosticados com DM, nos servicos de APS em Belo
Horizonte. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Bésica (SISAB) via Saude/Producdo. As taxas dos atendimentos foram
calculadas, a cada 1.000 pessoas com DM e SUS dependentes, segundo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (censo de 2010 e estimativas anuais),
prevaléncias anuais do VIGITEL (2017 a 2023) e dados da Agéncia Nacional de
Saude, via DataSUS. A regressdo de série temporal foi realizada por meio de
Jointpoint. Resultado: Considerando a regressdo de série temporal Joinpoint de
2017 a 2023, observou-se tendéncia de aumento para grande parte dos
acompanhamentos analisados. Contudo, mais de 50% dos atendimentos gerais
foram correspondentes as demandas espontaneas, e houve baixa proporcdo de
usuarios com afericdo de hemoglobina glicada e consultas programadas realizadas
no periodo. Durante todo o periodo analisado, houve aumento dos atendimentos de
enfermagem relacionados as demandas espontaneas, consulta agendada para
cuidado continuado e exame do pé diabético. Houve aumento nos atendimentos
gerais e de demanda espontanea realizados por enfermeiros aproximadamente nos
seis primeiros meses apos inicio da Pandemia da Covid-19, além de aumentar os
atendimentos de demanda espontdnea e encaminhamento para Sservigo
especializado realizados por médicos nesse periodo. Os exames de pé diabético
realizados por meédico apresentaram tendéncia de queda no periodo de
setembro/2017 a dezembro/2023. Conclusao: Observou-se que os enfermeiros e
médicos, atuantes nos servicos de APS, estdo mais envolvidos nos atendimentos de

demanda espontanea do que nos atendimentos para cuidado continuado para a



populacdo com DM. O uso eficiente do SISAB é essencial para compreender o

territorio e as necessidades da populagao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Diabetes Mellitus; Sistemas de

Informag&o em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that can be asymptomatic
and cause systemic complications. Primary Health Care (PHC) is the gateway to the
Unified Health System (SUS), responsible for prevention, treatment and health
surveillance actions. However, political and economic factors and the COVID-19
pandemic have affected the provision of these services. The study aimed to identify
the characteristics of monitoring people with DM in Primary Health Care, in the city of
Belo Horizonte, between 2017 and 2023. Method: This is an ecological time series
study. Variables were analyzed regarding records of medical and nursing care for
adults diagnosed with DM in PHC services in Belo Horizonte. Data were extracted
from the Health Information System for Primary Care (SISAB) via Health/Production.
The care rates were calculated for every 1,000 people with DM and SUS
dependents, according to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (2010
census and annual estimates), annual prevalence rates from VIGITEL (2017 to 2023)
and data from the National Health Agency, via DataSUS. Time series regression was
performed using Jointpoint. Result: Considering the Joinpoint time series regression
from 2017 to 2023, an increasing trend was observed for most of the follow-ups
analyzed. However, more than 50% of general appointments corresponded to
spontaneous demand, and there was a low proportion of users who underwent
glycated hemoglobin testing and scheduled consultations during the period.
Throughout the entire analysis period, there was an increase in nursing appointments
related to spontaneous demand, scheduled consultations for continued care, and
diabetic foot exams. An increase in general and spontaneous demand appointments
conducted by nurses was observed approximately in the first six months after the
onset of the COVID-19 pandemic. Additionally, there was an increase in spontaneous
demand care and referrals to specialized services performed by physicians during
this period. Diabetic foot exams performed by physicians showed a declining trend



from September 2017 to December 2023.Conclusion: Nurses and physicians
working in Primary Health Care (PHC) services were found to be more involved in
spontaneous demand care than in continued care for the population with diabetes
mellitus. Efficient use of the SISAB system is essential to understanding the territory

and the needs of the population.

Keywords: Primary Health Care; Diabetes Mellitus; Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por alteracdes metabdlicas que
resultam em hiperglicemia, pois geram alteracdo na secrecao e/ou acao de insulina
(Flor et al., 2015). Sabe-se que as modificacdes deste hormdnio se dao pela baixa
producdo pancreatica, inadequada liberacdo e resisténcia a substancia, fatores que
podem manifestar-se de forma isolada ou concomitante. A patologia € subdivida em
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus
gestacional (DMG) e outros, pois cada tipo da doenca possui suas particularidades
fisiopatologicas (Flor et al., 2015; Brasil, 2016).

Destaca-se que o DM ja é considerado como uma doenca epidémica mundial,
por ser uma enfermidade crescente e de dificeis tratamento e controle (Casarin et
al.,2022). Observa-se um aumento do numero de casos has Ultimas décadas,
especialmente em idosos, fenbmeno que estd associado a elevacdo da expectativa
de vida e habitos prejudiciais como o consumo de alimentos ultraprocessados e 0
sedentarismo (Cho et al., 2018; Castro et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 80% dos casos ocorrem
em habitantes dos paises com média e baixa renda, incluindo-se o Brasil (OMS,
2021). O Brasil é o 5° pais com mais casos da doenca, sendo previsto 21,5 milhdes
de diabéticos, até 2030, e tendo o DM como terceira principal causa de morte, até
2040 (Silva; Andrade; Ribeiro; Malta, 2023; Silva et al., 2024).

O DM exige um acompanhamento multiprofissional regular uma vez que
provoca prejuizos pessoais e sociais, quando ndo controlado adequadamente,
impactando negativamente na qualidade de vida e na economia da populacéo
(Castro et al., 2021; Malta et al., 2022). Os desfechos desfavoraveis sao varios como
doencas renais crOnicas, retinopatia diabética, complicagcbes vasculares em
membros inferiores, pé diabético, e outros (Castro et al., 2021).

Essas complicagbes séo grandes responsaveis pela sobrecarga de
atendimentos e internacdes no sistema de saude publico e privado, pela perda da
gualidade de vida e pelo aumento do risco de mortalidade e anos vividos com
incapacidades (Toscano et al., 2018). Aléem disso, corresponde aproximadamente
15% do orcamento de saude anual de um pais devido as assisténcias necessarias
aos usuarios com a doenca (Malta et al., 2022).

Nesta perspectiva, fica evidente que o acompanhamento longitudinal dos

individuos com DM é de extrema importancia para o controle dos niveis glicémicos,
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prevencdo dos desfechos desfavoraveis, aumento da qualidade de vida e menores
impactos no sistema de saude (Diabetes Control and Complications Trial Research
Group, 1993; Brasil, 2014; Borges, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pela Atencéo Priméaria a Satde
(APS), atencdo secundéria e atencdo terciaria. A APS é considerada a principal e
mais adequada porta de acesso a populacdo, uma vez que é o servico de maior
aproximacdo com os individuos e possui acdes de promocgao, prevencao,
tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em saude (Tasca et al.,
2020). Por isso, € um dos principais norteadores dos principios da universalidade e
equidade do sistema (Perillo, 2020).

Destaca-se que a APS possui como atributos ser o primeiro contato em
saude, ter atencdo longitudinal, a integralidade e a coordenagcdo dos servigos,
orientacao familiar e competéncia cultural (Tasca et al., 2020; Starfield et al., 2002).
Por isso, tem grande potencial para o diagnéstico precoce, manejo adequado do
DM, prevencédo de agravos e reducdo das taxas de morbimortalidade (Brasil, 2017,
Tasca et al., 2020).

Contudo, ainda existem grandes desafios para garantir a qualidade dos
servicos de APS no acompanhamento dos usuarios. Em muitos locais a Equipe de
Saude da Familia (ESF) ndo consegue ser resolutiva para a prevencdo e o
tratamento das complicacbes relacionadas ao DM. Soma-se a este contexto
fragilidades estruturais e grande heterogeneidade entre os 5.570 municipios em todo
territério brasileiro, resultando em diferentes padrbes de expansdo da ESF e de
qualidade dos servi¢os. Os cuidados aos usuarios estdo aquém do esperado, tanto
estruturalmente, quanto em relagcdo ao acompanhamento preconizado (Massuda,
2020; Perillo et al., 2020).

Além disso, o pais tem enfrentado inUmeros efeitos, desde 2020, devido ao
contexto da pandemia de COVID-19. Foi necessaria uma reestruturagdo dos
servicos de saude, os quais se voltaram para o combate vigoroso da pandemia e,
por isso, os acompanhamentos de rotina passaram a nao ser o foco do sistema de
salude nesse periodo. Logo, os usuarios com comorbidades cronicas sofreram
impacto deste cenario, incluindo os diagnosticados com os diversos tipos de DM
(Masiero, 2022).
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Torna-se, portanto, evidente que a APS possui um grande potencial para o
acompanhamento efetivo dos usuarios com DM, uma vez que objetiva o diagnostico
precoce e prevencdo de agravos. Além disso, percebe-se que a inadequada
organizacao dos servicos promove um ambiente desfavoravel para os funcionarios e
usuarios, promovendo um ambiente sobrecarregado e com qualidade de servico
comprometida (Muzy et al., 2022). Sendo assim, é necessario avaliar a situacdo do
acompanhamento das pessoas com diabetes, a fim de uma melhor compreenséao
deste cenério e do modelo assistencial utilizado para uma melhor gestdo de lacunas
apresentadas pelo sistema (Goncalves et al., 2013).

Dessa forma, diante do contexto de dificuldades da APS para o
acompanhamento da populacdo com doencas cronicas, € fundamental um
reconhecimento do panorama, objetivando avaliar o cuidado com a populacdo com
diabetes e revelar as desigualdades que possam existir (Malta et al., 2022).

Uma pesquisa de 2017, realizada em um municipio de médio porte do
Parana, com profissionais de saude e usuarios diagnosticados com DM, evidenciou
gue a prevencado e o manejo das complicacfes causadas pela enfermidade estavam
diferentes das acgOes preconizadas pelo MS. As lacunas encontradas foram
associadas a problemas na organizacdo do sistema da APS, gestdo, trabalho em
equipe, condutas individuais dos profissionais, dentre outros (Salci; Meirelles; Silva,
2017).

Em 2020, foi realizado um trabalho com os profissionais das UBS no
municipio de Barra de Santana, Paraiba, e foi constatado pouco dominio em relacéo
ao perfil de adoecimento dos usuarios com DM, lacunas no conhecimento técnico-
profissional, falhas estruturais e dificuldade de acesso pelos usuarios. Tal contexto
resultava em uma assisténcia fragmentada, voltada para o modelo biomédico,
focada em demandas espontaneas e pouco resolutiva para a populacdo (Araujo,
2020).

Poucos estudos brasileiros fizeram uma andlise do modelo assistencial as
pessoas com condi¢cdes crbnicas, incluindo o DM. Nesta perspectiva, € necessario
promover estudos que realizem a analise da situacdo dos servicos com as recentes
mudancas no perfil social e econdmico brasileiro, considerando o impacto da
pandemia do COVID-19, a fim de que os profissionais e gestores tenham
conhecimento das falhas e tracem estratégias para tornarem o modelo assistencial

mais efetivo para a populacéo.
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O presente estudo é potente para a contribuicdo do fortalecimento da APS no
municipio de Belo Horizonte e em outras localidades, uma vez que possibilitara uma
melhor compreensdo do acompanhamento das pessoas com diabetes e dos
possiveis reflexos que a pandemia da COVID-19 acarretou nos servi¢os ofertados.
Contribuird, também, com a literatura cientifica ao utilizar dados do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB), considerando que poucos
estudos com essa base de dados sdo encontrados, sobretudo considerando as

especificidades das pessoas com condi¢des crbnicas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar as caracteristicas do acompanhamento de pessoas com DM na
Atencédo Primaria a Saude, no municipio de Belo Horizonte, entre 2017 e 2023.

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever o total de atendimentos, por enfermeiros e médicos,
relacionados as consultas programadas/cuidado continuado segundo

estimativa de populacdo com DM utilizadora do SUS, no periodo estudado.

2. Avaliar a tendéncia temporal das taxas de atendimentos relacionados
as demandas espontaneas e ao cuidado continuado, por enfermeiros e
meédicos, das pessoas com DM nos servicos de APS, em Belo Horizonte,
entre 2017 a 2023;

3. Comparar as taxas de atendimentos no periodo anterior e posterior ao
inicio da pandemia da COVID-19, por enfermeiros e médicos, no
acompanhamento das pessoas com DM nos servicos de APS, em Belo

Horizonte.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Defini¢éo e epidemiologia do Diabetes Mellitus

O DM é uma enfermidade crbnica que acomete o metabolismo resultando em
elevados niveis de glicose no sangue, pois o sistema corporal fica sem produzir
insulina, ou a produz em menor quantidade ou ndo consegue utiliza-la (IDF, 2021).
Pode ser dividido entre DM1, DM2, DMG e outros devido as diferencas

fisiopatoldgicas nesses subtipos da doenca (Khan et al., 2019).

O DML1 é considerado um tipo autoimune da enfermidade, pois o corpo destroi
as células R produtoras de insulina. Também pode ter origem idiopatica. E mais
desenvolvido na infancia e ndo pode ser evitado, uma vez que ocorre devido a

predisposicao genética (Brasil, 2016; IDF, 2021).

O DM2 ocorre devido a resisténcia insulinica ou diminuicao da liberacédo deste
horménio pelo corpo. Pode ser considerado o principal tipo da doenca, sendo
responsavel por mais de 90% dos casos e esta fortemente associado ao estilo de
vida dos individuos (Brasil, 2016; Khan et al.,2019; IDF, 2021).

JA o DMG pode ocorrer devido as mudancas caracteristicas do processo
gravidico, como a liberacdo de horménios pela placenta e mecanismos de controle
glicémico devido ao consumo de glicose pelo embrido. Tais alteracdes reduzem a
acao da insulina em seus receptores e contribuem para 0 aumento glicémico. Por
isso, toda gestante possui um risco para o desenvolvimento da doenca (Brasil,
2016).

Além disso, a patologia também pode ser causada por defeitos genéticos da
funcdo da célula 3, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas
exocrino, endocrinopatias, inducdo por drogas ou produtos quimicos, infeccdes e

formas incomuns de diabetes imunomediado (Brasil, 2016).

Existem aproximadamente 537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos com o
distarbio. Além disso, ocorrem mais de 6 milh6es de mortes anualmente associadas
a patologia e suas complica¢cbes (Cho et al., 2018; IDF, 2021; Santos et al., 2023).
Sabe-se que, no mundo, um em cada dois adultos com DM né&o tem ciéncia de sua

condicdo de saude devido ao atraso no diagnodstico e ao avanco silencioso da
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doenca. Além disso, 541 milhdes de adultos possuem tolerancia reduzida para a
glicose, ou seja, estao em risco para o desenvolvimento da doenca (IDF, 2021).

A populacdo mundial crescera aproximadamente 20% até 2045, enquanto a
porcentagem de diabéticos no mundo aumentara 46%, sendo previsto, até 2030, 643
milhdes de casos e, até 2045, 783 milhdes de doentes (IDF, 2021; Santos et al.,
2023).

No Brasil, observa-se um aumento do niumero de pessoas com diabetes com
0 passar dos anos, pois o numero de casos cresceu de 3.310,4 por milhares em
2000 para 15.733,6 por milhares em 2021. Além disso, apenas em 2021 ocorreram
214.175 6bitos devido a doenca e suas complicacdes (IDF, 2021). O pais ocupa o 5°

lugar no ranking mundial de pessoas diagnosticadas com o DM (Silva et al., 2024).

Um dos fatores que contribui para este cenario brasileiro € o0 aumento da
expectativa de vida, pois o envelhecimento populacional estd estritamente ligado
com o aumento de casos de DM em pessoas maiores de 60 anos (IDF, 2021; Silva,
Andrade; Ribeiro; Malta, 2023). O aumento de 94% na incidéncia da doenca sera
concentrado em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, devido ao

significativo crescimento da populacéo idosa nessas regides (IDF, 2021).

A regido sudeste do pais apresentou, no periodo de 2019 a 2023, um dos
maiores numeros de internacdo e Obitos por DM (Silva et al., 2014). Um estudo
realizado com dados do DATASUS comparou as capitais da regido Sudeste,
evidenciando que Belo Horizonte foi o0 municipio com maior taxa de internacdo pela
doenca e o segundo com a maior prevaléncia de DM (Teixeira; Lima; Costa;
Valadéao, 2023). Segundo dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 8,7% da
populacdo belo horizontina possui diagndstico de diabetes, sendo 7,7% dos homens
e 9,5% das mulheres (VIGITEL, 2023).

O DM é uma doenca silenciosa, incapacitante e uma das principais causas de
morte no mundo. Em 2021 ocorreram 6,7 milhdes de oObitos, em adultos entre 20 e
79 anos, decorrentes da doenga e suas complica¢des. Sendo que 32,6% dos 6bitos
ocorrem em menores de 60 anos (IDF, 2021). Tal cenario evidencia o impacto desta

Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) para a qualidade de vida populacional e
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situacdo econbmica dos paises. A perspectiva é que existam 23.223,6 diabéticos por
milhares de pessoas, entre 20 a 79 anos, em 2045 no Brasil (IDF, 2021).

Além da perda econdmica devido as consequéncias da doenca para a saude
da populacéo, observa-se um aumento de custos (particulares ou publicos) com a
enfermidade em 316% desde 2007 (IDF,2021). Estima-se que, até 2030, o DM sera
responsavel por um gasto de 1,03 bilhdes de ddlares com a saude no mundo (IDF.
2021). Contudo, a morbimortalidade pode ser evitada com o bom controle da

doenca.

O DM, quando ndo é bem acompanhado e controlado, € responséavel por
desfechos desfavordveis na salude como doengas renais cronicas, retinopatia
diabética, complicacdes vasculares, pé diabético, dentre outras (Castro et al.,2021).
Essas repercussdes podem se dividir entre macro e microvasculares. Segundo a IDF
(2021), no Brasil, as complicagbes microvasculares do diabetes se distribuem da
seguinte forma: retinopatia (5,5%), nefropatia (6,9%) e neuropatia (11,4%). Ja as
complicacBes macrovasculares incluem doenca arterial periférica (0,7%), doenca
cerebrovascular (2,7%), insuficiéncia cardiaca (4,1%) e doenca arterial coronaria
(8,9%).

Entre os desfechos desfavoraveis mais frequentes, encontra-se o pé diabético
(Malta et al.,2022). Estima-se que, em 2018, 85% das amputacdes de membros
inferiores realizadas no SUS foram causadas por este quadro e 0s gastos
relacionados a assisténcia médica para esse desfecho foram de aproximadamente
631 milhdes de reais. Além disso, foram registradas 97.000 admissdes hospitalares
e 12.400 oObitos relacionados a essa condi¢cdo, evidenciando o impacto desse

cenario na saude da populagéo brasileira (Toscano et al., 2018).

Tais enfermidades podem ser controladas, como ja exposto anteriormente,
com um bom controle do DM e quando ocorrem Sao responsaveis pela sobrecarga
do sistema de saude tanto pela demanda assistencial, quanto pela demanda
orcamentéria (Malta et al., 2022). Segundo o IDF (2021) no Brasil foram gastos
42.928,5 milhdes de dolares com as despesas de saude relacionadas ao DM, em

2021, sendo previsto um gasto de 51.441,2 milhdes de dolares em 2045.
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Ressalta-se, entdo, a importancia do acompanhamento continuo dos
individuos que tém DM a fim de aumentar a qualidade de vida da populacdo e
prevenir a morbimortalidade da doenca (Borges, 2018). Contudo, sabe-se que 0
sistema enfrenta varios desafios para realizar o acompanhamento preconizado a

essa populacéo.

Um estudo comparativo entre a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) dos anos
de 2013 e 2019, com a linha de cuidado dos individuos com DM, evidenciou um
aumento no uso dos medicamentos/insulina, assisténcia e aumento do diagnéstico
autorreferido. Por outro lado, percebeu-se piora dos indicadores de cuidado como a
reducdo do acompanhamento pelo mesmo médico, podendo acarretar em danos
para o acompanhamento longitudinal, modelo preconizado pela APS, e fundamental

para um bom controle da doenca (Malta et al., 2022).

Observou-se, também, desde 2013 uma redugdo do acesso ao programa
“Aqui Tem Farmacia Popular do Brasil’, onde os usuarios com DM tém acesso aos
insumos necessarios para tratamento da doenca. Esta reducdo pode estar
associada aos cortes orcamentarios, desde 2017, no programa e podem prejudicar o
acompanhamento desta populacdo na APS acarretando em desfechos nao
favoraveis (Malta et al., 2022).

Evidenciou-se, em 2019, que o rastreamento do pé diabético estd muito
aguém do preconizado pelas politicas, pois apenas um terco dos usuarios
entrevistados afirmaram terem recebido tal assisténcia (Malta et al., 2022). Além
disso, a pandemia do COVID-19 impactou negativamente neste desfecho, pois um
estudo que acompanhou os diabéticos com pé diabético no cenario pandémico
constatou que 5,4% dos usuarios precisam de amputacdo devido a interrupcdo do

acompanhamento de saude (Rastogi; Hiteshi; Bhansali; Jude, 2021).

A dificuldade orcamentaria veio para potencializar este contexto, pois 0
financiamento deixou de ser universal e voltou-se para a quantidade de usuarios
cadastrados em cada municipio. Tal situacdo pode alterar o objetivo do servico que
é identificar o territorio e tracar solugdes para os problemas apresentados daquela
populacao, perdendo a visdo da particularidade de cada local/populacdo (Melo et
al.,2019; Massuda, 2020).
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3.2 A construcdo da Atencédo Priméria a Saude e o acompanhamento dos

usuarios com diabetes

Desde 1920, com a elaboracdo do Relatério Dawson, observou-se um
movimento para a reestruturagdo do modelo assistencial da saude com o intuito de
conter os altos gastos com a saude inglesa, complexidade do fazer médico e baixa
resolutividade dos problemas populacionais. A APS surgiu como proposta para
sistematizar os servicos de forma que fossem mais acessiveis e distribuidos no
territério, promovendo um acesso mais igualitario de acordo com as demandas da
populacao (Fausto; Matta, 2007; Perillo, 2020).

Nesta perspectiva, cresceu o conceito da saude coletiva trazendo o foco da
equipe de saude para o ambito da prevencao e controle do adoecimento. Por isso,
0s servicos de APS precisam ser a porta de entrada da populagdo no sistema de
salude e ser capaz de solucionar a maior parte da problematica da saude dos

usuarios gue compdem aquele territério (Fausto; Matta, 2007; Perillo, 2020).

A APS precisa garantir a educacdo em saude com foco preventivo e protetivo,
a distribuicdo de alimentos e a nutricdo para a populacdo, o saneamento basico, a
saude materno-infantil, o planejamento familiar, a imunizacdo, a prevencdo e o
controle de doencas endémicas, o tratamento de doencgas e lesdes comuns e 0
fornecimento de medicamentos (OMS, 2008). Starfield (2002), nessa compreensao,
propds alguns atributos que sdo critérios para a avaliagdo da efetividade dos

servicos de APS. Séo eles:

e Primeiro contato: a APS deve ser porta de entrada do usuario no sistema de
saude para as resolugdes de seus problemas.

« Continuidade: estabelece que o cuidado deve se manter ao longo do tempo, nao
sendo apenas atendimentos pontuais para solucdo de agudizacdo da doenca.

e Integralidade: a APS deve se atentar para permitir as conexfes dos usuarios com
todos os servigos necessarios para a manutencdo da saude, sendo assim deve
encaminhar os individuos para todos os niveis de atencdo e até mesmo para 0s

setores além do campo da saude.
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o Coordenacdo: a APS deve ser responsavel por organizar a situacdo de um
individuo dentro do sistema de saude, fornecendo os encaminhamentos precisos
e tecendo todas as conexfes que permitam o0 acesso do usuario aos niveis de

atencao necessarios para manutencao de sua saude.

Starfield (2002) também propbs os atributos derivados que sao responsaveis por
qualificar as a¢Oes realizadas na APS. S&o eles:

o Orientacdo familiar: preconiza estabelecer a familia como centro do cuidado,
sendo importante entender a dinAmica de cada nucleo familiar a fim de se criar

propostas que sejam compativeis com a realidade de cada individuo.

e Orientacdo comunitaria: parte do mesmo raciocinio da orientagdo familiar,
preconizando estabelecer o territorio como centro do cuidado. Por isso, é
importante que a APS saiba reconhecer as particularidades de cada regido que
esta inserida a fim de estabelecer estratégias compativeis com a realidade de sua

populacao.

o« Competéncia cultural: a APS deve ser capaz de reconhecer as diversidades

culturais e como elas se relacionam com a saude dos individuos.

As discussdes sobre a medicina preventiva na América Latina foram iniciadas
com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), sendo
primeiramente implantada na Colémbia, Chile e Brasil (Perillo, 2020). Contudo, o
sistema de salde brasileiro ainda tinha um carater médico centrado, curativo e
hospitalar (Fausto; Matta, 2007). Em 1988, com a elaboracdo da Constituicao
Federal, a saude passou a ser um direito de todos e dever do Estado e a partir de
entdo deu-se, ao longo do tempo, a construgcdo do SUS com seus pilares de

universalidade, equidade e integralidade. (Mantovani, 2022).

Em 1994 ocorreu a implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) com
0 intuito de solucionar as demandas de saude com base nas caracteristicas
territoriais e populacionais, sobretudo no Norte e Nordeste que tinham altos indices
de morbimortalidade infantil e endemias (Fausto; Matta, 2007; Perillo, 2020). Em

1996 o Programa passou a ser definido como Estratégia de Saude da Familia (ESF)
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e, a partir de entdo, surgiram movimentos para a consolidacdo da APS em todo
Brasil (Paim et al., 2021).

As equipes de estratégia da familia sdo compostas minimamente por um
meédico, um enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem, um ACS e, além
disso, também podem contar com um agente de combate as endemias e 0s
profissionais de saude bucal (Oliveira, 2021). Segundo a Politica Nacional de
Atencédo Béasica (PNAB) de 2017, recomenda-se que cada equipe seja responsavel
pelo acompanhamento de 2.000 a 3.500 usuarios (Américo et al., 2024). O Previne
Brasil, programa lancado em 2019, reorganizou a cobertura por tipo de regiao.
Nessa perspectiva, passou a preconizar uma equipe a cada 2.000 usudrios em
regides rurais e uma equipe a cada 4.000 usuarios em centros urbanos (Mendonca;

Lima; Pereira; Martins, 2023).

O servico de APS efetivo traz beneficios para a saude dos usuarios do SUS.
O aumento da disponibilizacdo deste nivel de atencdo no territério brasileiro esta
relacionado a melhora de problemas de saude da populacdo, como a reducdo da
mortalidade materna-infantil (Aquino; Oliveira; Barreto, 2009; Oliveira, 2021). Alguns
estudos trazem essa melhoria, como uma pesquisa realizada, em 2016, que
evidenciou que aumentar a cobertura da ESF é fundamental para garantir um bom

desempenho da APS e vinculo com o usuério (Perillo, 2020).

Os servicos de APS tém um perfil de atendimento extremamente complexo,
pois sdo porta de entrada do SUS e atendem usuarios de diferentes faixas etarias,
diagnosticos e contextos diferentes, como os individuos com DCNT (Oliveira, 2021).
A assisténcia de qualidade e efetiva para a prevencao de agravos é de extrema
importancia para os usuarios com DCNT, inclusive com DM, uma vez que a doenga
tem grande potencial para desfechos desfavoraveis na salude. Nesta perspectiva, o
Ministério da Saude apoiou o desenvolvimento do Primary Cate Assessment Tool
(PCATool) (Brasil, 2010b), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Avaliagcéao
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), e outros (Brasil, 2012a) instrumentos

investigativos acerca da organizagéo dos servicos.

Destaca-se que o SUS enfrenta grandes desafios, como a diversidade

territorial brasileira e escassez orcamentaria (Mantovani, 2022). A Agéncia Nacional
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de Saude Suplementar (ANS) j& constatou que os individuos doentes gastam sete
vezes mais que os individuos saudaveis, por isso a APS é de grande valia com seu
foco preventivo no pais. Contudo, observa-se que a populacdo ainda busca mais os
servicos de saude por motivos de queixas agudas, assim COmMO 0S Servicos

preconizam a doenca e nao o individuo (Viacava et al., 2018; Mantovani, 2022).

Um estudo realizado, no municipio do Rio de Janeiro, com mais de 400
usuarios diagnosticados com DM observou o predominio do modelo médico
centrado nos servicos de APS. Os atendimentos ofertados eram pouco
individualizados, focados na renovacdo de receitas e com orientagcdes
generalizadas, sendo pouco resolutivos para a manutencdo da saude e prevencao

de agravos da populacdo atendida (Palasson et al., 2023).

Um estudo realizado no nordeste brasileiro, entre 2012 a 2014, revelou uma
alta internagédo e mortalidade por DM mesmo nos locais com alta cobertura dos
servicos de APS e justificou-se 0 achado pela realidade da assisténcia fragmentada,
com foco curativo. Muitos profissionais relataram dificuldades em realizar atividades
de promocdo da saude diante da sobrecarga de atividades, falta de espaco e
desvalorizacdo das atividades educativas pela propria comunidade (Lopes; Justino;
Andrade, 2021).

A pandemia do COVID-19, com inicio em 2020, agravou este cenario pois
exigiu uma reestruturacdo extraordinaria dos servigos (Alves, 2022). Além disso, o
isolamento social necessario para contencdo da disseminagdo viral propiciou o
aumento de habitos de vida ndo saudaveis e o enfraquecimento do vinculo entre
usuario e servico de saude (Ferreira et al., 2024). Consequentemente, observou-se
agravo do quadro de saude das pessoas com doengas crénicas e também aumentou

o numero de diagndstico de novos casos (Malta et al., 2020).

Uma revisdo integrativa, realizada em 2021, evidenciou lacunas na
assisténcia de enfermagem aos usuarios com DM com risco de desenvolver o pé
diabético. Os profissionais relataram falhas no conhecimento técnico-cientifico para
acompanhamento dos usuarios, sobrecarga de atividades, tempo reduzido nas

consultas e baixa adesao da populacédo (Andrade; Correia; Gongalves; Silva, 2022).
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Outra revisao integrativa, realizada em 2021, apontou que a APS brasileira
ndo tem se mostrado efetiva no acompanhamento dos usuarios com DM diante da
infraestrutura precaria, foco meédico centrado, auséncia de insumos, falta de
engajamento profissional e falta de articulagdo entre os setores governamentais
(Jesus; Cardozo, 2021).

Um estudo tedrico-reflexivo, realizado em 2024, sobre os principais desafios
enfrentados pelos servicos de APS, no contexto da pandemia, para
acompanhamento das DCNT elencou que os entraves estruturais, operacionais e
gerenciais se somam enquanto dificuldades da assisténcia adequada a essa
populacdo. Isso se soma aos dificultadores ja apresentados anteriormente: a
desvalorizacdo profissional, sobretudo da equipe de enfermagem, a falta de

autonomia profissional e a rotatividade de funcionarios (Ferreira et al, 2024).

Diante do exposto, percebe-se a fragilidade do modelo assistencial vigente no
acompanhamento efetivo das pessoas com doencas crbnicas, incluindo o DM,
tornando necessarias maiores investigacdes sobre o cenario encontrado nos

servicos de saude.

3.3 Protocolos estabelecidos para o acompanhamento dos diabéticos

De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude (2019; 2024), é recomendado que os acompanhamentos dos

diabéticos sejam feitos da seguinte forma:

Quadro 1. Recomendacbes de acompanhamentos para pessoas com Diabetes

Mellitus segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da

Saude.
Tipo do Atividade Recomendacao
DM
DM1/DM2 | Avaliacéo clinica e | DM1: Pelo menos duas vezes no ano,

laboratorial sempre que possivel com endocrinologista.

DM2: A cada 3 a 6 meses, pacientes com
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dificuldade para o autocuidado devem ser

acompanhados em frequéncia menor.

DM1/DM2 | Avaliagao de peso e altura | Em toda consulta com profissional de

saude.
DM1 Avaliacdo da puberdade e | Realizar em criancas, apds o diagnostico,
do estdgio de maturacdo | anualmente.
sexual
DM1/DM2 | Avaliacéo de risco | DM1: Em criangas no inicio da puberdade
cardiovascular e em adultos apdés o diagnéstico
(anualmente).
DM2: Em toda consulta com profissional
de saude.
DM1/DM2 | Avaliacdo da  pressao | Em toda consulta com profissional de
arterial saude.
DM1 Avaliacdo do pé diabético [ Anualmente.
(Neuropatia periférica e
Doenca Arterial Periférica)
DM2 Avaliacdo do pé diabético | Ao diagndstico e anualmente.
(monofilamento e pulsos
podais)

DM1/DM2 | Avaliacao de dislipidemia DM1: Em criangas a partir de 10 anos de
idade ou inicio da puberdade (se resultado
normal, repetir a cada 5 anos, se resultado
alterado, repetir anualmente). Em adultos
anualmente.

DM2: Ao diagnostico e anualmente.

DM1/DM2 | Avaliacdo da Hemoglobina | DM1: Em criancas pode ser realizada de 3
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glicada a 6 meses, com pelo menos duas medidas
anuais. Em adultos, com bom controle, a
cada 6 meses.
DM2: Ao diagndstico e a cada 6 meses.
DM2 Glicemia plasmatica de | Ao diagnostico e a cada 6 meses.
jejum
DM1 Avaliacdo de Nefropatia | Em criancas ap6s 5 anos de diagnostico
(pela taxa de filtracdo |ou inicio da puberdade (anualmente).
glomerular de [Em adultos apdés o  diagnostico
microalbuminuria) (anualmente).

DM2 Avaliacdo de Nefropatia | Ao diagndsticos e anualmente.

(creatinina seérica,
albuminuria)

DM1 Avaliacdo oftalmologica Em criancas apdés 5 anos de diagndstico
ou inicio da puberdade (anualmente). Em
adultos apds o diagndstico (anualmente).

DM2 Avaliacdo de retinopatia | Ao diagndstico e anualmente.

(fundoscopia)

DM1 Avaliacao da tireoide Anualmente.

DM1 Avaliacdo psicologica e | Quando apresentar cetoacidose diabética

emocional ou dificuldade do controle de glicose.

Fontes: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1, Ministério da

Saude, 2019. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2, Ministério
da Saude, 2024.

A Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) publicou, em 2021, um manual com as

recomendacdes para o acompanhamento dos usuarios com DM. O protocolo se

baseia, majoritariamente, no caderno numero 36 da APS, lancado em 2013,
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formulado pelo Ministério da Saude (MS) com as recomendagbes de
acompanhamento para esta populacao (Belo Horizonte, 2021).

Segundo o protocolo, em todo o exame clinico o profissional deve-se atentar
para medir peso, altura e IMC; aferir a presséo arterial com o usuario em posicoes
diferentes; inspecionar a pele; palpar os locais onde € realizada a aplicacdo de
insulina; palpar tireoide na primeira consulta e anualmente; examinar 0s pés na
primeira consulta e anualmente; palpar os pulsos periféricos e testar sensibilidade
com monofilamento (Belo Horizonte, 2021). Além disso, recomenda-se a seguinte

investigagdo com exames laboratoriais:

Quadro 2. Recomendacdes de exames no acompanhamento de pacientes com

Diabetes Mellitus segundo o municipio de Belo Horizonte.

Exame Recomendacéao

Hemoglobina glicada
Dosar a cada 6 meses em pacientes com bom controle do

guadro de saude e dosar a cada 3 meses em pacientes
gue tiveram mudanca terapéutica ou que apresentem mau

controle do quadro de saude.

Eletrocardiograma
Anualmente.

Perfil lipidico em jejum
Monitorar imediatamente apds controle glicémico ou apés

trés meses de tratamento, repetindo anualmente. As metas
de valores sédo equivalentes a classificacdo de risco

cardiovascular.

Funcéo hepatica
Anualmente.

Relacéo Realizar ao receber o diagndstico e repetir anualmente.

albumina/creatinina
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Creatinina sérica Anualmente.

Rastreio de doencga | Dosar ritmo de filtracdo glomerular anualmente.

renal crbnica

Potassio Dosar anualmente em caso de algumas medicacdes
especificas, como diuréticos. Em caso de doenca crbnica
renal pode-se avaliar a necessidade de maior frequéncia a

depender do quadro clinico.

Glicemia pés-prandial | Realizar diariamente ou de acordo com o quadro clinico.

TSH e anti TPO - para | Dosar em mulheres com DM1, preferencialmente na

DM1 consulta pré-concepcional ou na primeira consulta de pré-
natal.
Anticorpos doenca | Dosar para rastrear a doenca que pode ser assintomatica.

celiaca - para DM1

Fonte: Protocolo colaborativo - Diabetes Mellitus: sintese operativa para o cuidado, PBH,
2021.

As diretrizes nacionais e de Belo Horizonte preconizam que a equipe de
saude deverd ser responsavel pela elaboracdo do plano de cuidados centrado na
pessoa, e elencar as prioridades do acompanhamento. Os usuarios com DM2
devem ser encaminhados para acompanhamento em conjunto, sendo eles:
planejamento familiar, oftalmologista para rastreio da retinopatia diabética com
fundoscopia anualmente, odontologista para acompanhamento da saude bucal e
equipe e-multi (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo Horizonte, 2021; Brasil; 2024).

Além disso, os diabéticos devem receber educacdo em saude visando as
praticas de afericdo glicémica e insulinoterapia, habitos alimentares e prevencao da

hipoglicemia. As acdes devem conter orientacdes sobre os locais para aplicacao da
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insulina, rodizio entre os mesmos, checagem da técnica de aplicagéo,
armazenamento da medicacdo e demais cuidados (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo
Horizonte, 2021; Brasil; 2024). Essas acdes devem ocorrer no momento do
diagnéstico, minimamente anualmente apds o diagndstico, quando surgirem
complicadores e na transi¢cdo do cuidado (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo Horizonte,
2021; Brasil; 2024).

3.3.1 Periodicidade do acompanhamento para prevencdo de agravos dos

usuarios com diabetes

3.3.1.1 Doencga renal em pessoas com diabetes

Em pessoas com DM1, o rastreio da doenca renal diabética deve ocorrer
apos 5 anos do diagndéstico, mas em pacientes com DM2 a investigacao deve iniciar
imediatamente apds a confirmacdo da doenca. Para isto, deve-se pedir a dosagem
da relacdo albumina/creatinina e taxa de filtracdo glomerular. Destaca-se que 0s
individuos que ja possuem a doenca renal diabética devem realizar estes exames a
cada semestre (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo Horizonte, 2021; Brasil, 2024).

Caso ocorra alteracdo dos resultados de albumina/creatinina, deve-se repetir
a dosagem duas vezes a cada trimestre. Além disso, quando ocorrer taxa de
filtracdo glomerular menor que 60 ml/min/1,73m? e creatinina maior que 1,5 mg/dl,
devem ser dosados célcio, fésforo e paratorménio, no minimo anualmente (Brasil,
2013; Brasil, 2019; Belo Horizonte, 2021; Brasil, 2024).

O municipio de Belo Horizonte recomenda que 0s seguintes casos sejam

encaminhados ao nefrologista:

e Usuarios com doenca renal cronica lll, IV ou V com taxa de filtracdo
glomerular menor que 30 ml/min/1,73m?2 e creatinina maior que 1,5 mg/dl;

e Resultados de Albumina maior que 300 mg/g;

e Usuarios com perda rapida da funcéo renal, ou seja, resultados de filtracéo
glomerular com perda de mais de 30% em menos de quatro meses sem
motivo aparente;

e Usuarios com resultados de filtracdo glomerular com perda de mais de 30%

em menos de quatro meses apos terapia medicamentosa,
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e Quadros de hipertenséo resistente;
« Presenca de doenca renal inflamatoria;
« Dificil manejo de complicagcdes como hipercalemia, anemia ou diferencas do

metabolismo 6sseo.

3.3.1.2 Retinopatia diabética

Os pacientes diabéticos devem ser encaminhados, anualmente, para consulta
oftalmolégica, a fim de realizar a fundoscopia e medir a acuidade visual. Apés a
avaliacdo, a contra referéncia deve ocorrer para a ESF responsavel (Brasil, 2013;
Brasil, 2019; Belo Horizonte, 2021, Brasil, 2024).

Os casos diagnosticados com retinopatia diabética grave ou moderada e
maculopatia diabética devem ter encaminhamento interno para unidade de retina,
assim como 0s pacientes com baixa acuidade visual ou perda subita da visao
deverdo ter encaminhamento para urgéncia (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo
Horizonte, 2021; Brasil, 2024).

3.3.1.3 Pé diabético

Todo paciente diabético deve passar por avaliacdo dos pés e teste com
monofilamento de 10g. Para os usuarios com DM1 deve ocorrer rastreio de
angiopatia e polineuropatia simétrica distal apos cinco anos do diagnostico e, com
frequéncia minima anual. Ja nos quadros de DM2, o rastreio deve ocorrer no
momento do diagnéstico e, pelo menos, anualmente (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo
Horizonte, 2021; Brasil, 2024).

Individuos com ulceras ativas neuropaticas, isquémicas ou neuroisquémicas,
feridas cirurgicas por amputagéo e/ou desbridamento deverédo ser encaminhados ao
ambulatério do Pé Diabético (Brasil, 2013; Brasil, 2019; Belo Horizonte, 2021; Brasil,
2024). Segundo o Protocolo colaborativo: Diabetes Mellitus sintese operativa para o
cuidado da PBH (2021), os diabéticos com perda de sensibilidade protetora e/ou
deformidades devem ser avaliados com maior proximidade, e encaminhados para o

ambulatorio do Pé Diabético seguindo o seguinte critério:
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o Usuario sem doenca arterial periférica: trimestralmente ou semestralmente;
e Usuario com doenca arterial periférica: bimestralmente ou trimestralmente;
e Usuario com histéria de Ulceras e/ou amputacdo prévia: mensalmente ou

bimestralmente.

3.4 Atuacdo interprofissional no acompanhamento de usuéarios com diabetes

Por toda a complexidade que envolve o tratamento e acompanhamento dos
usuarios com DM, é fundamental que o cuidado seja realizado de forma integral,
conjunta com o individuo e levando em consideragdo os determinantes sociais da
saude. A articulagdo entre os saberes de cada profissional, com diferentes
estratégias e participacdo do sujeito central do cuidado, aumenta a adesédo ao

autocuidado e ao tratamento (Lima; Lima, 2022).

Contudo, percebe-se que muitas vezes os servicos de saude oferecem um
cuidado centrado em queixas e no modelo biomédico. Este contexto implica em
consultas médicas, curtas e mais direcionadas a prescricdo medicamentosa
(Palasson et al., 2023). Um estudo realizado com 451 usuarios da APS, no municipio
do Rio de Janeiro, evidenciou que 75,8% dos entrevistados relataram que nunca
receberam incentivo para participar de programas comunitarios, 67,2% relataram
que nunca receberam orientacdo sobre cuidados com o DM pela equipe
multiprofissional (nutricionista, farmacéutico ou educador fisico), 63,2% informaram
gue ndo sao questionados sobre a frequéncia de acompanhamento com
oftalmologista e cardiologista e 43,7% relataram nunca terem sido encaminhados

para especialista (Palasson et al., 2023).

Um estudo realizado sobre os atendimentos realizados em 2019 na APS
brasileira, com dados do SISAB, evidenciou que os profissionais com maior
proximidade dos usuarios diabéticos sdo os médicos e enfermeiros (Mayrink, 2021).
Das consultas realizadas para controle e acompanhamento do DM: 68,5% foram
realizadas por médicos, 26,4% por enfermeiros, 3% por nutricionista e 2,1% pelos
demais profissionais (educador fisico, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e demais profissionais de nivel
superior) (Mayrink, 2021).
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O Protocolo colaborativo: Diabetes Mellitus sintese operativa para o cuidado

da PBH (2021) orienta que as equipes de saude devem realizar o atendimento

compartilhado, buscando a construgcdo de um plano de cuidados colaborativo e

coletivo. Contudo, devido a maior proximidade do médico e do enfermeiro no

acompanhamento dos diabéticos, vale destacar suas respectivas atribuicbes

profissionais. Segundo a Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB), 2012, sédo

atribuicbes do médico e enfermeiro:

Quadro 3. Atribuicdes profissionais no acompanhamento de pacientes com Diabetes

Mellitus segundo a Politica Nacional de Atencédo Bésica.

Profissional

Atribuicdes

Médico

Realizar atencdo a saude aos individuos sob sua
responsabilidade;

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitérios (escolas,
associacoes etc.);

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea,

Encaminhar, quando necessério, usuarios a outros pontos de
atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico
deles;

Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencéo,
a necessidade de internacao hospitalar ou domiciliar, mantendo

a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario;

. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacgao

permanente de todos os membros da equipe;
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da USB.

Enfermeiro

Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas
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nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes etc.),
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

2. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposicfes legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicacbes e
encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros servigos;

3. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea,;

4. Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS
em conjunto com 0s outros membros da equipe;

5. Contribuir, participar e realizar atividades de educacédo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe;

6. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da UBS.

Fonte: Politica Nacional de Atencdo Béasica, Ministério da Saude, 2012.

O enfermeiro possui como caracteristica formativa um saber voltado para a
promocdo da saude, prevencao, controle e tratamento dos diferentes agravos.
Nesta perspectiva, possui um papel central no funcionamento dos servigos de
APS (Boncompagni et al., 2022).

O municipio de Belo Horizonte orienta que a atuagdo do enfermeiro tenha o
objetivo de promocao, prevencao e recuperacdo da saude. Para isso, recomenda-se
gue a assisténcia seja pautada na longitudinalidade, escuta, educacdo em saude e
cuidado compartilhado, a fim de tornar o sujeito ativo no processo do autocuidado
(Belo Horizonte, 2021). Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem foi divido em
quatro principais eixos (estratégicos, assistenciais, educacdo em saude e cuidado no

territorio).
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Quadro 4. Atribuicbes do Enfermeiro na assisténcia de pessoas com Diabetes

Mellitus segundo municipio de Belo Horizonte.

Eixo

Atribuicdes

Estratégico

Atuar na estratificacdo e classificacdo de risco dos usuarios
diabéticos em sua area de abrangéncia,

Elaborar cronogramas de acompanhamento individual ou em
grupo baseado na classificagédo realizada;

Distribuir as responsabilidades do cuidado entre a equipe de
enfermagem;

Identificar os fatores de risco (estratificar o risco cardioldgico,
renal e endocrinolégico) e encaminhar para o meédico de

referéncia.

Assistencial

Realizar consultas de enfermagem pelo método da
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE);

Realizar a avaliagdo, acompanhamento e prescricdo de
enfermagem dos usuarios com comprometimentos circulatérios
com risco para desenvolvimento de feridas ou com a lesdo ja em
Curso;

Realizar a solicitacdo e avaliacdo de exames preconizados pelo
protocolo institucional,

Encaminhar e matriciar 0s usuarios entre a equipe
multidisciplinar e demais redes do sistema;

Seqguir a preconizacdo do Caderno numero 36 da APS
(Ministério da Saude) para o encaminhamento do usuario ao
médico de referéncia;

Realizar o exame dos membros inferiores para rastreio do pé
diabético, assim como prescrever os cuidados necessarios nos
pés com lesdes ou risco das mesmas;

Orientar sobre sinais e sintomas da hipoglicemia.
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Educacao em _ _
o Realizar projetos de educagdo em saude em salas de espera e

saude grupos operativos, envolvendo os outros colegas que compdem
a equipe e-multi;

e« Promover a educacdo permanente sobre o cuidado com os
usuarios diabéticos para a equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude;

e Promover educacdo em saude sobre os cuidados necessarios
nao farmacoldgicos, com a mudanca de habitos;

o Promover educacdo em saude sobre o uso e armazenamento

das medicacoes.

Cuidado no S _
« Rastrear os usuarios diabéticos da area de abrangéncia;

fermono « Acompanhar as visitas domiciliares, realizadas pelos agentes
comunitarios de saude, aos usuarios diabéticos;

o Realizar a busca ativa dos usuarios que ndo sao aderentes ao
servico e orientacgoes;

e Promover articulacdo com demais estruturas da rede como

escolas, academia da cidade, etc.

Fonte: Protocolo colaborativo - Diabetes Mellitus: sintese operativa para o cuidado, PBH,
2021.

Diante do contexto da pandemia de COVID-19, os servicos de saude
precisaram se reorganizar para absorver as demandas que surgiram, priorizando o
ndo colapso do sistema de salude. Nesta perspectiva, houve uma grande mudanca
nas demandas de trabalho e interferéncia na assisténcia da APS brasileira (Rocha;
Marinho; Paz, 2022).

Um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, com enfermeiros da
APS, evidenciou que houve uma necessidade da enfermagem absorver as
demandas de acompanhamento de pessoas com sintomas respiratérios e do grande
aumento de casos relacionados a saude mental, principalmente no segundo
semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021. Além disso, somou-se a esse

contexto os desafios impostos com o isolamento social e demanda pela vacinagao
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da populagédo apds a disponibilizagdo dos imunizantes contra a COVID-19 (Rocha;
Marinho; Paz, 2022).

Diante das novas demandas assistenciais, houve a necessidade de aumentar
a capacitacdo das equipes diante dos novos desafios 0 que culminou em diminui¢ao
do tempo para as demais assisténcias que ja existiam no servigo (Rocha; Marinho;
Paz, 2022).

Os enfermeiros relataram problemas para continuidade do acompanhamento
das DCNT, sobretudo com atividades educativas, comprometendo o vinculo e a

longitudinalidade do cuidado com os doentes cronicos (Rocha; Marinho; Paz, 2022).

3.5 O enfrentamento a pandemia do COVID-19 em Belo Horizonte e o

acompanhamento dos usuarios com diabetes

Em marco de 2020 a OMS declarou a pandemia do COVID-19, mas a doenca
ja estava presente desde o final de 2019 na China. Dessa forma, todos os paises
acompanhavam os caminhos que tal contexto levava e a rapida disseminacdo da
enfermidade pelo mundo (Alves, 2022; Perondini et al., 2022). E, diante deste
cenario, as organizacfes de salude se programavam para receber os doentes e lidar
com a disseminagao viral (Alves, 2022).

No Brasil, o primeiro caso positivo para a COVID-19 ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020, o que alertou as organizacfes de salude para o acompanhamento
dos possiveis desdobramentos locais, dando condi¢Bes de tomadas de decisdo para
impedirem a rapida propagacéo viral e, consequente, colapso dos servi¢cos de saude
(Perondini et al., 2022).

Inicialmente, houve maior mobilidade dos servigcos hospitalares, a fim de se
garantir os leitos necesséarios e o atendimento para os casos mais graves (Alves,
2022). Contudo, diante da multiplicidade de interferéncias da pandemia os servigos
de APS passaram a ter maior atuacao no fluxo de controle da doenca, tornando-se
um pilar fundamental para evitar a superlotacdo dos servicos secundarios e

terciarios no pais (Alves 2022; Perondini et al., 2022; Rocha; Marinho; Paz, 2022).
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O virus se espalhou rapidamente pelo Brasil, sendo que até junho de 2020 ja
haviam 1.145.906 casos confirmados, 52.645 Obitos e uma taxa de letalidade de
4,9% (Malta et al., 2020). As grandes metropoles como S&o Paulo e Rio de Janeiro
sofreram grande impacto, alcancando indices, respectivamente, de 1.162,9 6bitos
por milhdo de pessoas e 1.957,2 Obitos por milhdo de pessoas (Perondini et al.,
2022).

O pais enfrentou grande dificuldade para o enfrentamento da pandemia,
sobretudo por questfes relacionadas a politica, porém Belo Horizonte foi uma capital
espelho de resultados positivos (Andrade et al., 2020; Perondini et al.,, 2022). A
cidade alcancou uma taxa de 6bitos 20% menor que a nacional, 44% menor do que
a registrada em Séo Paulo e 67% menor do que o Rio de Janeiro (Perondini et al.,
2022).

Destaca-se que Belo Horizonte iniciou as medidas de contencdo da pandemia
ainda em janeiro de 2020, pois j4 estava acompanhando o cenério instalado na
China. ApGs a confirmacgédo do primeiro contaminado a capital inaugurou, por meio
do Decreto n°17.298/2020, o comité de Enfrentamento a Epidemia da COVID-19,
estes profissionais eram responsaveis por acompanhar o contexto de contaminacao
na cidade e determinar as medidas necessarias para a contencao da disseminacao
viral (Andrade et al., 2020).

A principio, o comité sugeriu que as aulas presenciais fossem suspensas e
gue 0s eventos em que ocorresse aglomeracédo fossem cancelados (Andrade et al.,
2020). O municipio registrou a transmissao comunitaria em 17 de margo de 2020,
apos a confirmacdo de 10 casos da doenca. Dessa forma, outras medidas que ja
estavam protocoladas foram implementadas como o fechamento do comércio e
inicio do isolamento social, em 20 de marco de 2020 (Guimarédes; Carvalho;
Bernardes; Pinto, 2020).

No setor da saude iniciou-se a reestruturacdo para atendimento das novas
demandas que surgiram como o0 cancelamento dos procedimentos eletivos,
suspensao de atividades grupais, orientagdo para que a populacdo procurasse
atendimento apenas em situacdes necessarias, a fim de evitar exposicéo

desnecessaria ao virus, ampliacado dos servicos de teleatendimento, contratacao de
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médicos e enfermeiros, além da criagdo dos centros especializados para
atendimentos dos casos de COVID-19 (Andrade et al., 2020; Belo Horizonte, 2020).

Foi preconizado que os servicos de APS priorizassem o atendimento dos
casos suspeitos de contaminagcdo, realizando a coordenacdo do fluxo de
atendimento e encaminhando os individuos de forma adequada na rede de servigos.
Os idosos e pessoas com doencas de base como hipertenséo, diabetes e outras,
foram acompanhados remotamente, por meio da teleconsulta (Perondini et al.,
2022).

Um estudo realizado com profissionais da equipe multidisciplinar de um dos
distritos sanitarios de Belo Horizonte, em 2020, revelou auséncia de capacitacdo
profissional para atuacdo no contexto pandémico e falta de suporte tecnolégico para
atuacdao, dificultando a continuidade do acompanhamento dos usuarios com DCNT

(Coelho; Ferreira; Mendonga, 2021).

Além disso, houve baixa adesdo dos usuarios nas teleconsultas ofertadas e
também foi observada falha nos servicos de vigilancia no rastreio do convivio de
pessoas do grupo de risco com casos positivos para a COVID-19. Essas entraves
prejudicaram a longitudinalidade do cuidado e a acessibilidade das pessoas nos
servicos de APS, contribuindo para a fragilidade da assisténcia ofertada as pessoas
com DM e outras doengas crénicas no municipio (Perondini et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal.

Esse tipo de delineamento permite realizar um diagndstico sobre a situacao
de saude da populacdo em estudo, de um determinado local, durante um periodo de
tempo determinado. A analise da tendéncia histérica permite relacionar indicadores
encontrados com a situacdo de saude da populacdo estudada (Freire et al., 2018;

Lourenco; Costa, 2024).

4.2 Populagéo do estudo

A amostra do estudo € constituida pelos atendimentos realizados aos
usuarios adultos, com diabetes mellitus, atendidos por médicos e enfermeiros nos
servicos de APS em Belo Horizonte, Minas Gerais, entre janeiro/2017 a
dezembro/2023. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo em Saude

para a Atencéo Basica (SISAB), via Saude/Producao.

De acordo com dados do IBGE, o municipio de Belo Horizonte possui area
territorial de 331,354 Km?, densidade demografica de 6.998,18 hab./Kmz2 e indice de
desenvolvimento humano municipal de 0,81 (PNUD, 2010; IBGE, 2022; IBGE, 2023).

Em relac@o ao sistema de saude da APS o municipio conta com 153 centros
de saude, 596 equipes de Estratégia da Familia e uma cobertura de 80,34% da
populacdo (Belo Horizonte, 2025). A cidade é dividida em nove Distritos Sanitarios
de Saude: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha
e Venda Nova (Belo Horizonte, 2021).

4.2.1 O Sistema de Informacgdo em Saude para a Atencédo Bésica (SISAB)

Uma das formas de avaliacdo da APS pelo MS € por meio do sistema de
informacdo. Em 1998 foi instituido o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB), programa que permitia o controle de indicadores, mas sem informacoes
individualizadas (Junior, 2023). Diante das limitacbes do SIAB, o MS entendeu ser
necessario a implementacdo de um sistema que pudesse conter informacdes

individualizadas e permitisse, portanto, uma organiza¢ao gerencial mais efetiva do
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sistema. Nesta perspectiva, o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao
Bésica (SISAB) comecou a ser efetivado a partir de 2013, mas apenas em 2016 seu
uso se tornou obrigatdrio (Junior, 2023).

O SISAB é alimentado por dois instrumentos de coleta, o Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) e a Coleta de Dados Simplificada (CDS). A CDS ocorre
em prontuério de papel, sendo computada posteriormente no sistema de informacao
por digitacdo, e é utilizada para registros e atendimentos especificos como
atividades grupais e visitas domiciliares. Ja o PEC é o prontuario eletrénico onde é
armazenado todos os dados do usuario como consultas e agendamentos realizados
pelos profissionais de saude (Filho; Mota, 2023). Alguns municipios, como Belo
Horizonte, utilizam sistemas préprios para 0s registros assistenciais, e esses sao

devidamente transferidos ao SISAB.

4.3 Critérios de inclusdo do estudo

Os dados foram extraidos de acordo com 0s seguintes critérios de inclusao:

e Unidade geografica: Belo Horizonte

e Competéncia: janeiro/2017 a dezembro/2023
e Categoria profissional: Enfermeiro e Médico
e Faixa etéria: 18 a 100 anos

e Sexo: feminino e masculino

e Problema/Condicao avaliada: Diabetes

Os dados referentes ao total de atendimentos realizados por profissional, tipo
de atendimento realizado por profissional e conduta realizada por cada profissional
foram extraidos pelo filtro: tipo de producdo: atendimento individual com
problema/condicdo avaliada diabetes. Foi estabelecida a faixa etaria entre 18 e 100

anos, sendo os dados estratificados por sexo feminino e masculino.

Os dados referentes ao total de atendimentos realizados por profissional para
exame do pé diabético foram extraidos pelo filtro: tipo de producédo: procedimento
com SIGTAP (0301040095) exame do pé diabético. Foi estabelecida a faixa etaria

entre 18 e 100 anos, sendo os dados estratificados por sexo feminino e masculino.
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora em junho de 2024, da seguinte

forma:

1°) Foram extraidos os atendimentos gerais realizados com 0s seguintes
filtros — Unidade geografica: municipios; Estado: MG; municipio: Belo Horizonte;
Competéncia: janeiro/2017 a dezembro/2023; Linha do relatério: competéncia,;
Coluna do relatorio: categoria profissional; Categoria profissional: enfermeiro e
médico; Faixa etaria: 18 a 100 anos; Sexo: masculino e feminino; Tipo de producéo:
atendimento individual; Problema/Condicdo avaliada: diabetes. Os dados foram

extraidos por sexo separadamente. As planilhas foram baixadas no formato Excel.

2°) Foram extraidos os tipos de atendimentos realizados com o0s seguintes
filtros — Unidade geografica: municipios; Estado: MG; municipio: Belo Horizonte;
Competéncia: janeiro/2017 a dezembro/2023; Linha do relatorio: competéncia;
Coluna do relatério: tipo de atendimento; Categoria profissional: enfermeiro e
meédico; Faixa etaria: 18 a 100 anos; Sexo: masculino e feminino; Tipo de
atendimento: selecionar todos; Tipo de producdo: atendimento individual;
Problema/Condicdo avaliada: diabetes. Os dados foram extraidos por sexo e
categoria profissional separadamente, ou seja, foram realizadas quatro extracdes.

As planilhas foram baixadas no formato Excel.

3°) Foram extraidas as condutas realizadas com os seguintes filtros —
Unidade geogréafica: municipios; Estado: MG; municipio: Belo Horizonte;
Competéncia: janeiro/2017 a dezembro/2023; Linha do relatério: competéncia;
Coluna do relatério: conduta; Categoria profissional: enfermeiro e médico; Faixa
etaria: 18 a 100 anos; Sexo: masculino e feminino; Tipo de produgdo: atendimento
individual; Problema/Condicdo avaliada: diabetes; Conduta: agendamento para
grupos, encaminhamento p/ servico especializado e retorno p/ cuidado
continuado/programado. Os dados foram extraidos por sexo e categoria profissional
separadamente, ou seja, foram realizadas quatro extracbes. As planilhas foram

baixadas no formato Excel.
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4°) Foram extraidos os atendimentos para realizacdo do exame de pé
diabético com os seguintes filtros — Unidade geografica: municipios; Estado: MG;
municipio: Belo Horizonte; Competéncia: janeiro/2017 a dezembro/2023; Linha do
relatorio: competéncia; Coluna do relatério: procedimento; Categoria profissional:
enfermeiro e médico; Faixa etaria: 18 a 100 anos; Sexo: masculino e feminino; Tipo
de producdo: procedimento; Procedimento: exame do pé diabético; SIGTAP:
(0301040095) Exame Do Pe Diabetico. Os dados foram extraidos por sexo e
categoria profissional separadamente, ou seja, foram realizadas quatro extracdes.

As planilhas foram baixadas no formato Excel.

5% Também foram extraidos os dados de indicador de desempenho, via
Indicador de Desempenho, no site do SISAB. Como filtros foram utilizados —->
indicador de desempenho: Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada no semestre; Nivel de visualizacdo: Municipio; Estado: Minas
Gerais; Municipio: Belo Horizonte; Opcao de quadrimestre: 2018 a 2023.

6°) ApoOs a extracdo dos dados, foi realizada a dupla extracdo por outro
pesquisador para conferéncia das planilhas. Apos confirmar que a extragcdo ocorreu
sem erros, foi realizada a compilagdo das planilhas para os sexos feminino e
masculino no Excel. A planilha foi organizada com as competéncias (més/ano) nas
linhas e com as variaveis (profissional responsavel + nome variavel) nas colunas. Os
dados foram compilados por meio do comando procv no Excel.

7°) Com o intuito de facilitar a andlise das variaveis, agrupamos os tipos de
atendimento Demanda espontanea escuta inicial/orientacédo; Demanda espontanea
consulta no dia e Demanda espontanea atendimento urgéncia em uma Unica

variavel denominada demanda espontanea.

4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Atendimentos totais

E referente ao nimero total de atendimentos realizados, por enfermeiros e

meédicos, aos usuarios diabéticos (Brasil, 2018).

4.5.2 Tipo de atendimento
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E referente a finalidade do atendimento realizado aos usuarios. O SISAB os
define da seguinte maneira:
Quadro 1. Tipos de atendimento segundo o SISAB.

Tipo de atendimento Descricao
Consulta agendada | Sdo consultas que constituem acfes
programada/cuidado continuado programaticas individuais, direcionadas

para os ciclos de vida, doencas e
agravos prioritarios, as quais necessitam
de acompanhamento continuo. Como
exemplo, o0 cuidado as gestantes,
criancas, idosos, pessoas com doencas
cronicas (hipertenséo arterial, diabetes),

etc.

Consulta agendada E toda consulta realizada com
agendamento prévio. E oriunda da
demanda espontanea ou por
agendamento direto na recepcédo, de
carater ndo urgente e que nao foi
atendida no mesmo dia da procura, mas
agendada para outro dia. Por exemplo,
casos de lesbes de pele, sem sinais
flogisticos ou infecciosos; queixas
inespecificas de fadiga; cansaco;
cefaleia crbnica; mudanca ou inicio de

medicacg&o anticoncepcional, etc.

Demanda espontanea escuta | Refere-se a escuta realizada por
inicial/orientacao profissional de nivel superior no
momento em que 0 usuario chega ao
servico de saude, relatando queixas ou
sinais e sintomas percebidos por ele.

N&o inclui as orientagcdes de fluxos
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dentro da UBS. Durante o acolhimento e
a escuta, o profissional, ira resolver o
caso por meio de orientacdo. Caso
contrario, realizada a

poderd ser

classificacdo de risco e andlise de

vulnerabilidade para as devidas
providéncias, por exemplo,
encaminhamento para consulta no

mesmo dia ou data posterior.

Demanda espontanea consulta no dia

E a consulta que é realizada no mesmo
dia em que o usuério busca o servigo,
de Pode

representar também a consulta realizada

carater nao urgente.
no dia por haver disponibilidade na
agenda profissional. Como exemplo,
guadros com sintomas de dor de grande
intensidade ou que nado tém indicacao
de aguardar agendamento para outro
dia, como dor lombar, dor na garganta,
sintomas urinarios, etc. Outra indicacdo
de atendimento no mesmo dia pode
estar relacionada com a vulnerabilidade

social ou psiquica do usuario.

Demanda espontdnea atendimento

urgéncia

E o atendimento realizado ao usuario
ha de

agravamento do quadro ou risco de vida

quando possibilidade
e que determina a necessidade de
assisténcia imediata para alivio do

sofrimento  fisico e/ou  psiquico,
recuperacdo do estado de saude,
de

encaminhamento a outro ponto da rede

estabilizacao/suporte vida e/ou
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guando necesséario. Como exemplos,
casos de dor toracica, sintomas e/ou
sinais neurologicos, urgéncia

hipertensiva, etc.

Fonte: Ministério da Saude, 2018.

4.5.3 Exame do pé diabético

E referente ao nimero total de atendimentos realizados, por enfermeiros e

médicos, aos usuarios diabéticos com o intuito de realizar o exame do pé diabético

(Brasil, 2018).

4 5.4 Conduta

E referente a conduta estabelecida pelo profissional apés a consulta realizada

ao usuario diabético. O SISAB as define da seguinte maneira:

Quadro 2. Condutas profissionais segundo o SISAB.

Conduta

Descricao

Agendamento para NASF*

Campo utilizado para registrar o0
agendamento do cidaddo para o0s

profissionais do NASF*.

Agendamento para grupos

Assinalar quando o usuéario for orientado
a participar de algum grupo terapéutico,
de educacdo em saude ou de

convivéncia.

Encaminhamento para servico

especializado

Utilizado para registrar os casos em que
for necessario fazer encaminhamento do

usuario para servico especializado.

Retorno para cuidado continuado

Conduta aplicada aos casos em que for

necessario o retorno para continuidade
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do cuidado, como condi¢des cronicas ou

de acompanhamento prolongado.

Fonte: Ministério da Saude, 2018.
Nota: *NASF: atual e-Multi
4.5.5 Indicador de acompanhamento — Previne Brasil

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre € o indicador utilizado para medir o acompanhamento de

pessoas com diabetes nos servigos de APS (Brasil, 2022).
4.6 Anélise de dados

Foram calculadas as taxas das variaveis, por sexo, a cada 1.000 pessoas
com DM e dependentes do SUS no municipio, segundo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (censo de 2010 e estimativas anuais), prevaléncias anuais do
Vigitel (2017 a 2023) e dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, via
DataSUS.

Apds o célculo das taxas foram construidos diagramas de controle para
melhor compreensao da distribuicdo dos dados ao longo do tempo analisado (2017 a
2023). Segundo Sousa (2019) o diagrama de dispersdo permite a juncdo de duas
variaveis, x e y, em um grafico de sistema cartesiano, permitindo perceber se ha
relacdo entre elas. No caso deste estudo, a variavel x serdo as taxas de
atendimentos e a variavel y serd o tempo. As médias e desvio padrdo foram
calculados para cada més, com as referéncias dos anos de 2017, 2018 e 2019, a fim
de evitar interferéncia do periodo pandémico. O limite superior foi estabelecido por

meio do seguinte célculo: média mensal + duas vezes o desvio padrdo mensal.

Para o terceiro passo de andlise dos dados foi realizada a regressdo de série
temporal joinpoint, por meio do Joinpoint Regression Program (versédo 5.3.0, 2024),
tal regressdo permite perceber se ha mudancas nas tendéncias dos pontos

observados durante uma série temporal. O programa JoinPoint Regression aproxima
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0s pontos com tendéncias em comum, criando retas, e calcula se ha tendéncia de

aumento, diminuicdo ou estabilidade (Franca, 2023; Kim et al., 2000).

Foi gerado um modelo para cada variavel extraida do SISAB. A variavel
independente foi o tempo (mensal), entre os anos de 2017 a 2023, j4 as variaveis
dependentes foram as taxas das variaveis referentes ao acompanhamento dos
usuarios diabéticos nos servicos de APS de Belo Horizonte. Antes de realizar a
regressao, o modelo foi ajustado da seguinte maneira: erros heterocedasticos com
variacdo constante, nimero maximo de 4 joinpoints e modelo log-linear (Kim et al.,
2000).

Os gréaficos da regressdo Joinpoint foram construidos para cada variavel
analisada. Os meses de Janeiro/2017 a Dezembro/2023 foram contabilizados em
unidades (1 a 84) no eixo Y. Foi acrescentada uma linha vertical vermelha, no més
40, para marcar o inicio das medidas de distanciamento social implementadas a
partir de 18 de Marco 2020. Também foi inserida uma linha vertical verde, no més
49, para marcar o inicio da vacinacdo em Belo Horizonte ocorrida em 18 de Janeiro
de 2021.

O programa JoinPoint Regression indica o melhor modelo ajustavel aos dados
analisados levando em consideragdo o menor valor de Bayesian Information
Criterion (BIC) (KIM et al., 2000). A magnitude e a direcdo das tendéncias
encontradas sao determinadas pela Monthly Percent Change (MPC) e pela Average
Monthly Percent Change (AMPC), com intervalos de confianca de 95% (Kim et al.,

2000). As tendéncias sao analisadas da seguinte forma:

e Tendéncia de aumento: para valor de p menor ou igual a 0,05 e coeficiente
positivo;

e Tendéncia de queda: para valor de p menor ou igual a 0,05 e coeficiente
negativo;

e Tendéncia estacionaria: para valor de p maior que 0,05.
4.7 Aspectos éticos

N&o houve necessidade de submissdo desta pesquisa ao Comité de Etica em

Pesquisa, pois os dados sdo provenientes de base com dominio publico e néo
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permite a identificagdo dos cidadaos, segundo a Resolugdo CNS n n° 510, de 2016,
artigo 2°, VI.
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5 RESULTADOS

Observou-se que o profissional enfermeiro realizou em média, anualmente,
603,70 atendimentos a cada 1.000 pessoas, com diabetes, SUS dependentes nos
servicos de APS em Belo Horizonte, entre os anos de 2017 a 2023, enquanto o
profissional médico realizou em média, anualmente, 3233,73 atendimentos a cada
1.000 pessoas, com diabetes, SUS dependentes. Pode-se afirmar que das taxas
meédias anuais dos atendimentos gerais realizados, por enfermeiros e médicos, mais
da metade correspondeu as demandas espontaneas (Enfermeiro: 379,94; Médico:
1616,09).

Destaca-se que os atendimentos relacionados ao acompanhamento do DM
corresponderam a menos da metade dos atendimentos gerais, para enfermeiros e
médicos a cada 1000 habitantes: consulta agendada programada/cuidado
continuado (Enfermeiro: 125,34; Médico: 635,52); consultas com realizacdo do
exame de pé diabético (enfermeiro: 21,14; meédico: 14,70); consulta agendada
(enfermeiro: 137,26; médico: 984,53); consultas que tiveram agendamento para
grupo (enfermeiro: 2,35; médico: 10,03); consultas que tiveram encaminhamento
para servico especializado (enfermeiro: 123,07; médico: 900,00); consultas que
tiveram agendamento para retorno para cuidado continuado (enfermeiro: 2,97;
médico: 10,76).

Evidencia-se que em todos os anos analisados, para ambos os profissionais,
as consultas com realizacdo do exame de pé diabético, as consultas agendadas
programadas/cuidado continuado, consultas que tiveram agendamento para grupo e
consultas que tiveram agendamento de retorno para cuidado continuado

corresponderam a menos de 30% dos atendimentos gerais (Tabela 1).

Menos de 15% dos atendimentos gerais realizados por enfermeiros, em todos
0s anos analisados, tiveram encaminhamento para servico especializado e menos
de 35% dos atendimentos gerais realizados por médicos, em todos 0s anos

analisados, tiveram encaminhamento para servigo especializado (Tabela 1).

A tabela abaixo permite a comparacdo das taxas anuais e proporcao dos
atendimentos gerais, tipos de atendimentos e desfechos realizados entre os

enfermeiros e médicos da APS:
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Tabela 1. Taxas dos atendimentos realizados (por mil pessoas com DM e SUS dependentes), por enfermeiros e médicos, as
pessoas com diabetes nos servigos de APS no municipio de Belo Horizonte (2017-2023) e indicador de desempenho (2018-2023).

Anos correspondentes aos atendimentos

. Categoria
Variavel fissi |
profissiona 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Atendimento  Enfermeiro 39262 344.73 351 74 473.82 266.18 985.44 1411.39
geral
| Médico 3017.47 3108,25 3225.79 3028,82 2284.49 3896,19 4075,09
Exame do pé Enfermeiro 12,07 25,54 26,00 25,89 8,89 23,75 25,81
diabético
‘ Médico 9,22 18.64 2181 20.30 7.15 12.99 12.76
Consulta Enfermeiro 89,39 91,76 74,08 80,55 70,20 206,71 264,66
gendada Médico 740,01 766,94 713.20 563,30 366,66 653,37 645,17
programada/
cuidado
continuado
Consulta Enfermeiro 73.37 74.91 71.01 82.48 56,30 26561 337.16
Tge”dada Médico 110115 110214 1141.99 787.95 563.13 1017.74 117764
Demanda Enfermeiro 229.85 240.33 227.27 283.68 238.39 630,49 809.56
efpoma”ea Médico 1202.16 1239.16 137059 1668.68 1354.69 222508 2252 27
Agendamento  Enfermeiro 5,56 2,14 2,65 1,14 0,67 1,19 3,08
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para grupo Médico 13,16 21,69 18,92 5,28 0,71 3,99 6,47
Encaminha- Enfermeiro 49,13 29,21 29,68 28,46 25,83 90,20 123,07
mento para Médico 980,78 967,60 990,05 721,10 572,46 1018,72 1049,32
servigo
especializado
Retorno para  Enfermeiro 0,71 2,49 3,39 3,28 2,20 2,52 6,18
cuidado Médico 3,24 15,24 16,97 11,29 6,35 10,88 11,34
continuado
Proporcao de - Primeiro Primeiro Primeiro Primeiro Primeiro Primeiro
pessoas com guadrimestre guadrimestre quadrimestre quadrimestre guadrimestre guadrimestre
diabetes, com (0%) (12%) (22%) (0%) (11%) (18%)
consulta e
hemoglobina Segundo Segundo Segundo Segundo Segundo Segundo
glicada guadrimestre guadrimestre quadrimestre quadrimestre guadrimestre quadrimestre
solicitada no (0%) (19%) (18%) (4%) (15%) (22%)
semestre
Terceiro Terceiro Terceiro Terceiro Terceiro Terceiro
guadrimestre guadrimestre quadrimestre quadrimestre guadrimestre quadrimestre
(2%) (26%) (7%) (16%) (18%) (23%)

Fonte: elaborado pelo autor
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Para melhor compreensdo da distribuicdo das taxas mensais durante o
tempo analisado, foram construidos diagramas de dispersdo nos quais as taxas
médias mensais foram calculadas tendo como referéncia o periodo pré-pandemia
(2017-2019) e o limite superior foi determinado considerando duas medidas do

desvio padréo acima da média.

Considerando a taxa média mensal dos atendimentos gerais realizados, por
enfermeiros e médicos, observou-se que o atendimento esteve abaixo da média em
alguns meses pré pandemia e apos 2022 (Figura 1). Contudo, apds o ano de 2022,
os atendimentos estiveram acima do limite superior em alguns meses (Figura 1). Os
atendimentos realizados para demanda espontanea e os atendimentos que tiveram
encaminhamento para servigco especializado também apresentaram este padrdo

(Figuras 1 e 3).

Considerando a taxa média mensal das consultas agendadas
programadas/cuidado continuado, por enfermeiros e médicos, observou-se que o
atendimento esteve abaixo da média em alguns meses pré pandemia e apos 2022
(Figura 2). Todavia, em alguns meses de 2022 e em todo o ano de 2023 os

atendimentos dos enfermeiros estiveram acima do limite superior (Figura 2).

Considerando a taxa média mensal das consultas que tiveram exame do pé
diabético, realizadas por enfermeiros e Médicos, observou-se que o atendimento
esteve abaixo da média em alguns meses pré pandemia e apds 2022 (Figura 2).
Todavia, nos meses de junho, julho, setembro/2020 e setembro/2022, os

atendimentos médicos estiveram acima do limite superior (Figura 2).

Considerando a taxa média mensal das consultas que tiveram
encaminhamento para grupo, realizadas por Enfermeiros e Médicos, observou-se
gue o atendimento esteve abaixo da média em alguns meses pré pandemia e apos
2022 (Figura 3). Todavia, nos meses de margo, agosto e dezembro/2023, os

atendimentos de enfermagem estiveram acima do limite superior (Figura 3).
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Figura 1. Diagramas de controle dos atendimentos gerais e atendimentos de demanda espontanea em usuarios com diabetes,
realizados por Enfermeiros e Médicos, entre os anos de 2017 a 2023 nos servicos de APS em Belo Horizonte.
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Figura 2. Diagramas de controle dos atendimentos de consulta agendada programada/cuidado continuado e atendimentos com exame
de pé diabético em usuarios com diabetes, realizados por Enfermeiros e Médicos, entre os anos de 2017 a 2023 nos servicos de APS
em Belo Horizonte.
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Figura 3. Diagramas de controle dos atendimentos com agendamento para grupo e atendimentos com encaminhamento para
servico especializado em usuarios com diabetes, realizados por Enfermeiros e Médicos, entre os anos de 2017 a 2023 nos
servicos de APS em Belo Horizonte.
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Considerando as regressdes de Joinpoint de todo o tempo analisado (2017-
2023), aparentadas tabela 2, observou-se as seguintes tendéncias nos
atendimentos de enfermagem para as taxas mensais: aumento no atendimento
geral, aumento na demanda espontanea, aumento na consulta agendada
programada/cuidado continuado, aumento no exame de pé diabético, estacionaria
no encaminhamento para grupo, estacionaria no encaminhamento para servico
especializado e aumento no retorno para cuidado continuado, todos com valor de p

significativo.

Ainda considerando as regressfes de Joinpoint de todo o tempo analisado
(2017-2023), aparentadas tabela 2, observou-se as seguintes tendéncias nos
atendimentos médicos para as taxas mensais: estaciondria no atendimento geral,
aumento na demanda espontdnea, estaciondria na consulta agendada
programada/cuidado continuado, aumento no exame de pé diabético, estacionaria
no encaminhamento para grupo, aumento para encaminhamento para servico
especializado e aumento no retorno para cuidado continuado, todos com valor de p

significativo.

Com a analise de tendéncia Joinpoint, percebeu-se impacto da pandemia
com aumento dos atendimentos gerais e aumento dos atendimentos para demanda
espontanea realizados por enfermeiros (Figura 4), ja para os atendimentos médicos
observou-se impacto com o aumento dos atendimentos para a demanda
espontanea (Figura 6) e aumento nos encaminhamentos para servico especializado
(Figura 7).

No 1° semestre de 2021 observou-se tendéncia de aumento para 0s
atendimentos gerais de enfermagem, demanda espontadnea realizada por
Enfermeiro (Figura 4), exames de pé diabético realizados por Enfermeiro (Figura 4),
encaminhamento médico para grupo (Figura 7), encaminhamento médico para
servico especializado (Figura 7) e agendamento meédico de retorno para cuidado
continuado (Figura 7). JA no 2° semestre, observou-se aumento de consulta
agendada programada/cuidado continuado feita por Enfermeiro (Figura 4) e

demanda espontanea realizada por Médico (Figura 6).
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A partir de 2022 constatou-se tendéncia de aumento nos encaminhamentos
de enfermagem para grupo, agendamento de enfermagem de retorno para cuidado
continuado e consulta agendada programada/cuidado continuado feita por Médico.
Todavia, vale destacar que o exame de pé diabético realizado por médico

apresentou tendéncia de queda no periodo de setembro/2017 a dezembro/2023.
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Figura 4. Série temporal dos atendimentos gerais, demanda espontanea, consulta agendada programada/cuidado continuado e exame do

pé diabético em usuérios com diabetes, realizados por Enfermeiros, entre 2017 a 2023 nos servigos de APS em Belo Horizonte.
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Figura 5. Série temporal dos atendimentos com agendamento para grupo, encaminhamento para servi¢o especializado e retorno para
cuidado continuado em usuéarios com diabetes, realizados por Enfermeiros, entre os anos de 2017 a 2023 nos servigos de APS em BH.
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Figura 6. Série temporal dos atendimentos gerais, demanda espontanea, consulta agendada programada/cuidado continuado e exame do
pé diabético em usuérios com diabetes, realizados por Enfermeiros, entre 2017 a 2023 nos servicos de APS em Belo Horizonte.

. = 14-230MPC = 038
* Observed 438 . — 250610 MPC = 246¢ | %2
— 10.320 MPC = 042 ., : — 10640 MPC = 2985° | 57 -4 -
— 330600 MPC = -148 408 | 4 i ! 64.0-B4.0 MPC = -0.64 =
= 60.0-83.0 MPC = 2219 L] - A -
630840 MPC = 025 | 378 . t ‘E’ . |
e i H
- B . e e — o : "
8 J - : z . = Ly
H F e : = Y ] i { - e
£ " | - - i 2 i 1 1 . " L | " = =
3 - / o 52 i 1" Bk L . . - n
| 5 i i i \‘_ L ) [
% - ] 4 " g e ! Lod .y ™ L] = . u®
o ' | i o [~ [ =
- B . f § 4 H N S ;
= S - f 5 | o ~._" a [
: SR e NECEY
SRS i - - LN 2 L |
" 8 a = » - -‘\\\ =
189 - - |
n m 27 -
138 L] = ]
i 22 - -
108 L 17 L
73 g 12 i
o 3 6B 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 T8 81 B4 0 3 & 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 B9 72 75 78 81 84
Tempo Tempo
* Indicates that the Monthly Percent Change (MPC) is significantly diffierent from 2ero 21 the 2lpha = 0.05 level, * Indicates that the Monthily Percent Change (MPC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Modet 3 Jainpoints. Final Selected Model: 3 Joinpoints.
All: 4 Joinpeints All: 2 Joinpoints
® Ooserved
260 — 10400 MPC = 0.38 ®  Observed
250 ' = 400430 MPC = 1289 = 10-60MPC = 797
; f| = 43.0-60.0 MPC = -2.81 — 60-9.0 MPC = 126057
240 [ §00-63.0 MPC = 23.71° — 90-840MPC = -124*
230 I " : 63.0-84.0 MPC = 002
i .
[}
210 " i 3]-
i 3
- = " =]
2 L L] a 25
il - " r
.E = -
E - g 2
& 3
2 2 .
=
é = 1
05
- 0
© 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 S4 5 60 63 66 €9 72 75 76 61 84 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 ST 60 63 66 €9 72 75 T8 B1 B4
Tempo

Tempo

* Indicates that the Monthily Percent Change (MPC) is significantty different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Modet: 4 Joinpoints.

* Indicates that the Monthly Percent Change (MPC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

Final Selected Model: 2 koinpoints.



64

Figura 7. Série temporal dos atendimentos com agendamento para grupo, encaminhamento para servi¢co especializado e retorno para
cuidado continuado em usuérios com diabetes, realizados por Enfermeiros, entre os anos de 2017 a 2023 nos servigos de APS em BH.
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Tabela 2. Variacdo percentual mensal e variacdo percentual média mensal dos atendimentos realizados, por Enfermeiros e

Médicos, as pessoas com diabetes nos servicos de APS em Belo Horizonte (2017-2023).

Variaveis
Atendimento geral — Enfermeiro

Demanda espontanea - Enfermeiro

Consulta agendada
programada/cuidado continuado —
Enfermeiro

Exame do pé diabético - Enfermeiro

Encaminhamento para grupo —
Enfermeiro

Encaminhamento para servico
especializado — Enfermeiro

Retorno para cuidado continuado —

Segmento
2017-2023
Janeiro/17 - Abril/20
Abril/20 - Setembro/20
Setembro/20 - Abril/21
Abril/21 - Setembro/22
Setembro/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 — Abril/20
Abril/20 - Setembro/20
Setembro/20 - Abril/21
Abril/21 - Setembro/22
Setembro/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Julho/21
Julho/21 - Setembro/22
Setembro/22 — Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Junho/17
Junho/17 - Setembro/17
Setembro/17 - Junho/21
Junho/21 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Dezembro/22
Dezembro/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Novembro/17
Novembro/17 - Janeiro/22

Janeiro/22 - Abril/22
Abril/22 — Dezembro/23

2017-2023

MPC (IC95%)

-0,27 (-0,93; 0,21)
15,2 (4,07; 34,9)
-17,8 (-29,1; -12,2)
12,3 (10,2; 15,7)
0,96 (-1,8; 3,14)

-0,12 (-0,7; 0,3)
11,95 (2,62; 27,5)
-10,9 (-24,3; -5,7)
9,15 (7,37; 12,5)
0,37 (-2,25; 2,29)

-0,75 (-1,24; -0,26)
10,39 (6,47; 37,55)
0,45 (-6,41; 3,44)

-8,75 (-61,6; 37,88)
1510,5 (475,8; 2372,3)
-2,51 (-11,06; -0,62)
3,70 (0,01; 23,31)

-4,30 (-6,60; -2,73)
29,62 (4,63; 242,45)

-9,59 (-35,25; -0,50)
-0,19 (-26,82; 37,86)
52,88 (-21,86; 76,95)
2,31 (-10,50; 11,56)

p

0,2
0,007
0,006
0,003
0,43

0,50
0,01
0,01
0,005
0,75

0,01
0,01
0,81

0,47
0,007
0,02
0,04

0,007
0,01

0,02
0,83
0,17
0,29

AMPC (IC95%)

1,6 (1,3; 1,8)

1,51 (1,24; 1,74)

1,26 (0,77; 1,61)

9,88 (7,89; 12,14)

-0,01 (-2,25; 2,47)

0,75 (-0,33; 2,14)

8,47 (6,80; 10,34)

p
<0,001

<0,001

0,002

<0,001

0,88

0,12

<0,001

Tendéncia
Aumento
Estacionaria
Aumento
Queda
Aumento
Estacionario
Aumento
Estacionaria
Aumento
Queda
Aumento
Estacionaria
Aumento
Queda
Aumento
Estacionaria
Aumento
Estacionaria
Aumento
Queda
Aumento
Estacionaria
Queda
Aumento
Estacionaria
Queda
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Aumento
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Enfermeiro

Atendimento geral — Médico

Demanda espontanea — Médico

Consulta agendada
programada/cuidado continuado —
Médico

Exame do pé diabético — Médico

Encaminhamento para grupo - Médico

Encaminhamento para servi¢o
especializado — Médico

Retorno para cuidado continuado —

Janeiro/17 - Julho/17
Julho/17 - Outubro/17
Outubro/17 - Dezembro/22
Dezembro/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Agosto/19
Agosto/19 - Dezembro/21
Dezembro/21 - Margo/22
Margo/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Abril/20
Abril/20 - Julho/20
Julho/20 — Dezembro/21
Dezembro/21 - Margo/22
Margo/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Janeiro/19
Janeiro/19 - Janeiro/22

Janeiro/22 - Abril/22
Abril/22 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Junho/17
Junho/17 - Setembro/17
Setembro/17 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Novembro/19
Novembro/19 - Janeiro/21
Janeiro/21 - Dezembro/23

2017-2023
Janeiro/17 - Janeiro/20
Janeiro/20 - Abril/20
Abril/20 - Julho/20
Julho/20 - Fevereiro/21
Fevereiro/21 - Dezembro/23

2017-2023

-4,20 (-44,17; 26,02)
524,59 (157,8; 772,3)
-0,12 (-2,45; 0,80)
14,22 (2,24; 93,16)

0,41 (-0,58; 9,2)
-1,47 (-21,8; 17,06)
22,1 (-4,8; 37)
0,24 (-4,7; 3,4)

0,37 (-0,56; 0,87)
12,8 (-2,93; 17,8)
-2,81 (-8,74; 11,9)
23,7 (0,61; 31,44)
0,02 (-1,31; 1,10)

0,58 (-1,21; 3,83)
-2,46 (-23,53; -1,52)
29,85 (2,51; 40,72)
-0,64 (-3,56; 1,10)

-7,97 (-49,92; 26,41)
1260,5 (468,6; 1788,8)
-1,23 (-1,97; -0,54)

1,29 (-0,44; 3,43)
-23,65 (-34,28; -18,27)
9,43 (7,45; 11,63)

0,24 (-0,32; 0,94)
-33,25 (-39,86; -16,66)
42,30 (15,32; 63,36)
-6,31 (-22,19; -0,46)
2,47 (1,80; 3,58)

0,64
0,009
0,62
0,002

0,42
0,12
0,11
0,82

0,24
0,06
0,06
0,04
0,88

0,38
0,03
0,03
0,27

0,50
<0,001
<0,001

0,14
<0,001
<0,001

0,34
0,01
0,01
0,03
0,002

0,44 (0,03; 0,84)

0,80 (0,57; 1,01)

-0,12 (-0,56; 0,26)

8,12 (6,57; 9,64)

-0,22 (-0,82; 0,40)

0,37 (0,15; 0,63)

8,60 (7,47; 9,94)

0,04

<0,001

0,41

<0,001

0,48

0,005

<0,001

Estacionaria
Aumento
Estacionaria
Aumento
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Aumento
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Aumento
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Queda
Aumento
Estacionaria
Aumento
Estacionaria
Aumento
Queda
Estacionaria
Estacionaria
Queda
Aumento
Aumento
Estacionaria
Queda
Aumento
Queda
Aumento
Aumento
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Médico Janeiro/17 - Junho/17 -11,03 (-45,49; 15,97) 0,24 Estacionaria
Junho/17 - Setembro/17 945,6 (433,8; 1298,5) 0,002 Aumento
Setembro_/l? - Fever_eiro/19 5,21 (-0,17; 15,35) 0,057 Estacionaria
Feyere|r0/19 - Maio/21 -4,58 (-33,36; -2,06) 0,02 Queda
Ma|0/21 = Dezembr0/23 2,60 (0,18, 7,54) 0’04 Aumento

Legenda: IC95% (Intervalo de confianga a 95%); p (p-value); MPC (Monthly Percent Change); AMPC (Average Monthly Percent Change).

Fonte: Elaborado pelo autor
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6 DISCUSSAO

Foram analisadas as tendéncias do acompanhamento de pessoas com
diabetes, por Enfermeiros e Médicos, nos servicos de APS do municipio de Belo
Horizonte entre os anos de 2017 a 2023. Durante todo o periodo analisado, 2017 a
2023, os atendimentos de enfermagem tiveram tendéncia de aumento, exceto os
encaminhamentos para grupo e encaminhamentos para servico especializado que
tiveram tendéncia estacionaria. Ja os atendimentos médicos ndo tiveram mudancas
significativas de tendéncia, exceto as demandas espontaneas, exame do pé
diabético, encaminhamento para servico especializado e retorno para cuidado

continuado que tiveram tendéncia de aumento.

Embora grande parte dos acompanhamentos tenha apresentado uma
variagdo percentual média mensal com tendéncia de aumento, observou-se que as
taxas mensais dos atendimentos e o indicador de desempenho estdo abaixo dos
padrées de acompanhamento estabelecido pelos érgdos de saude. Mais de 50%
dos atendimentos gerais corresponderam a consulta para demandas espontaneas,
e a proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre, que tem como meta 50%, ndo alcancou durante o tempo
analisado (2018-2023) o indice de 30%. Este cenario € compativel com o contexto
nacional, onde o indicador de desempenho alcancou o valor de 24% no ano de 2023
(Albanez et al., 2024).

Embora a APS tenha a capacidade de resolucdo de 80% das demandas de
saude da populagdo, uma revisdo de literatura identificou diversas barreiras a
adesao dos adultos aos acompanhamentos do DM na APS mundialmente, o que
também pode contribuir com as baixas taxas de atendimento (Pinto; Santos, 2020;
Albanez et al., 2024). As barreiras relacionadas aos pacientes incluem fatores
emocionais, crencas sobre a doenca, aspectos sociais, problemas de comunicacao,
consultas curtas, falta de confianca na equipe e metas inadequadas. As barreiras
relacionadas aos profissionais de saude envolvem desatualizagdo, treinamento
insuficiente, dificuldades de comunicagéo e disputas de papéis entre enfermeiros e
médicos. Ja as barreiras do sistema de saude abrangem recursos limitados, carga

de trabalho, pressdes de tempo e dificuldades de acesso devido a fatores
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organizacionais como consultas reduzidas e distribuicio de atividades e

comunitarios como dificuldade de deslocamento (Albanez et al., 2024).

Uma investigacdo, realizada em 2022, com Enfermeiros e Médicos dos
servicos de APS em Belo Horizonte evidenciou que a equipe atuante é qualificada,
pois a maior parte dos profissionais possuia especializacdo em Saude da Familia,
Saude Coletiva e/ou Medicina de Familia e Comunidade. Porém, o score de
aplicacdo do PCATool ficou abaixo do recomendado, mostrando que existem
fragilidades na APS local. Ressalta-se ainda que o atributo da acessibilidade obteve
a menor pontuacao, assim como no estudo realizado por Perillo et al. (2020), o que
evidencia falha no principal componente deste nivel de atencédo a saude (Bastos,
2022).

O estudo de Bastos (2022) apresentou que as pontuacdes mais baixas de
acessibilidade foram atribuidas aos seguintes fatores: abertura dos servicos aos
finais de semana e extensdo do horario de funcionamento durante alguns dias da
semana, fornecimento de aconselhamento virtual, atendimento de saude quando ha
adoecimento mesmo com o servi¢o fechado e espera por atendimento maior que 30
minutos sem considerar a triagem/acolhimento. Tais dificuldades encontradas
podem estar relacionadas as baixas taxas mensais de atendimentos programados
encontradas neste trabalho, pois um bom acesso € um dos fatores principais para o
bom funcionamento dos servigos de APS.

O Brasil ainda é um pais com modelo de saude biomédico, contudo cada vez
mais tem sido fortalecido o debate das complexidades do processo de adoecimento
e da importancia da abordagem interprofissional, sobretudo nos servicos de APS
(Raimundo; Silva, 2020). O enfermeiro €& um profissional protagonista no
monitoramento do curso das DCNT, seus sintomas e agravos, mas também
enfrenta alguns desafios no dia-a-dia para acompanhamento dos doentes cronicos
(Heumann et al., 2023).

Um estudo realizado com Enfermeiros brasileiros, aleméaes e espanhois entre
2019 e 2020, evidenciou que o vinculo entre profissional e usuario, cooperacdo da
familia no cuidado, vinculo e comunicagdo entre a equipe da APS e ambiente de

trabalho sdo quatro pilares penosos para a adesdo dos pacientes ao tratamento de
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saude. Além disso, a cultura forte para o modelo médico centrado e a crescente
carga de trabalho também sao dificultadores (Heumann et al., 2023). Esta
perspectiva é condizente com as tendéncias semelhantes que ocorreram nos
atendimentos gerais e de demanda espontanea para os Enfermeiros, evidenciando
gue este profissional tem realizado mais demandas espontaneas do que 0s outros

tipos de atendimento na APS belo horizontina.

Reflexo disso foi a proporgao dos atendimentos encontrada neste estudo,
pois menos de 50% dos atendimentos se referiram as consultas de cuidado
continuado, avaliacdo dos pés e agendamento para grupo. Uma pesquisa realizada
no municipio de Niteréi/RJ, entre 2021 e 2022, constatou que menos da metade dos
usuarios tinham como referéncia os servicos de APS para continuidade do
acompanhamento de saude, pois haviam sido encaminhados em algum momento
para o servigo especializado e os usuarios acreditavam que a atencdo secundaria
seria mais resolutiva para seus problemas de saude pelo nivel de conhecimento

técnico-cientifico (Missias, 2022).

Esse contexto evidencia a fragmentacao do cuidado, o modelo biomédico, as
lacunas na formacdo profissional, a auséncia da educacdo permanente e a
dificuldade de integracdo na rede de atencdo a saude (RAS), ja que a
contrarreferéncia entre os servigcos de nivel secundario e terciario com os servicos
de nivel priméario néo é efetiva em grande parte do Brasil. Uma reviséo de literatura,
desenvolvida em 2024, observou que a maior parte dos usuarios atendidos nos
niveis de atencdo secundario e terciario ndo foram contrarreferenciados para a
atencao primaria (Marrafon et al., 2024). Este entrave também é existente na APS
de Belo Horizonte, pois 0 estudo realizado em 2022, com Enfermeiros e Médicos,

evidenciou auséncia de contrarreferéncias formais entre os servi¢os (Bastos, 2022).

Em relacdo as consultas com avaliacdo dos pés, observou-se aumento para
os atendimentos de enfermagem e queda nos atendimentos médicos. Além disso,
os Enfermeiros realizaram mais exames do pé diabético do que os Médicos. Este
cenario pode ser explicado devido a recomendacgéo dos cadernos de atencado basica

para que esta seja uma atividade preferencial do Enfermeiro (Caldeira et al, 2024).
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Por outro lado, mesmo com tendéncia de aumento de avaliacdo dos pés,
observa-se uma baixa proporcéo (<10%) de consultas com exame do pé diabético
em relacdo aos atendimentos gerais para ambos os profissionais. Uma pesquisa
realizada em 2017, na cidade de Pelotas/RS, analisou que 79,5% da sua amostra
nunca tiveram os pés examinados (Pinto et al., 2023). Outro estudo realizado, no
Recife, evidenciou que 83,3% dos participantes da pesquisa nunca passaram por
exame dos pés (Bezerra; Santos; Lima; Souza, 2016). Este cenario nos mostra que
a avaliagcdo do pé diabético enfrenta dificuldades mesmo antes da pandemia de
COVID-19.

Uma revisdo sistematica, realizada em 2022, evidenciou que ha dificuldade
de adesédo dos profissionais na realizacdo dos exames de pé diabético nos servigos
de APS mundialmente por entraves estruturais e técnico-cientificas (Caldeira et al.,
2024). Esses entraves também foram relatados em um estudo realizado no
municipio de Floriano/PI, em 2021, assim como foi constatado que quando a
avaliagdo ocorria, era feita de maneira equivocada e/ou incompleta (Arrais et al.,
2022).

Nesta perspectiva, vale destacar que o pé diabético é um dos desfechos mais
comuns e mais graves da doenca e teve seu cenario piorado com o advento da
pandemia do COVID-19. Um estudo evidenciou aumento de amputacdes de
membros inferiores, em pessoas que ja haviam o diagnoéstico do pé diabético,
devido a interrupcdo do acompanhamento de saude (Rastogi; Hiteshi; Bhansali;
Jude, 2021).

O baixo agendamento para grupos encontrado neste estudo vai de encontro
a alguns estudos realizados no cenario brasileiro. Missias (2022) encontrou uma
baixa realizacdo de atividades educativas, em Niter6i/RJ, e baixa adesdo da
populacéo nas atividades que eram ofertadas. Destaca-se que metade dos usuérios
informaram nao ter participado dos grupos por falta de tempo e/ou interesse
(Missias, 2022). Um estudo realizado em um servigo de APS de Belo Horizonte, em
2013, detectou que os usuarios buscavam o servigco para atendimento rapido e
visando a renovagdo das receitas medicamentosas. Além disso, 0s proprios
profissionais ndo compreendiam a importancia das atividades em grupo para o

funcionamento do servico e acompanhamento da populacdo (Bastos, 2013).
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Nos gréaficos de dispersdo foram identificados valores acima do limite
superior, a partir de 2022, para os atendimentos gerais de enfermagem, demanda
espontdnea realizada por enfermeiros e médicos, e consulta agendada
programada/cuidado continuado por enfermeiros. Para estas varidveis também
foram identificadas na regresséo de série temporal Joinpoint tendéncia de aumento
com magnitude alta e significativa, no mesmo periodo. O cenario evidenciado pode
ser reflexo de diversos fatores como as mudancas de financiamento da APS, as
demandas reprimidas durante a pandemia do COVID-19 e o empobrecimento da
familia (Sordi, 2023).

Em 2019 houve mudanca no modelo de financiamento da APS, com a
implementagcéo do programa Previne Brasil. Nessa época, o repasse financeiro foi
estabelecido de acordo com a captacdo ponderada (cadastro dos individuos nos
servicos), pagamento por desempenho (baseado nos indicador de Proporcdo de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre)
e incentivo para acdes estratégicas como o Programa Saude na Hora que estende o
funcionamento das unidades de saude (Silva, 2023).

Um estudo qualitativo realizado em um municipio de S&o Paulo, com
Enfermeiros, apontou alguns desafios para o alcance da meta dos indicadores de
desempenho como a falta de ades&o do usudrio ao acompanhamento, realizacdo da
busca ativa e oportunizacao da ida do usuario ao servico de saude. Por isso, muitos
profissionais aproveitavam as demandas espontaneas para realizarem as medidas
glicémicas e consideram encontros pontuais para renovacdo da receita
medicamentosa como consulta (Albanez et al., 2024). E importante, portanto,
ressaltar a necessidade do acompanhamento de qualidade das pessoas com
diabetes e a reavaliacdo das pessoas diante da entrega dos resultados dos exames,
de modo a promover intervencdes e orientagdes centradas nas pessoas, bem como

0 autocuidado apoiado.

Aléem dos desafios ja mencionados, a pandemia do COVID-19 trouxe a
necessidade da reestruturacdo dos servicos de saude com o intuito de controle da
disseminacdo viral e prevencao do colapso do sistema de sadde. Por isso, em um
primeiro momento foram suspensos 0os acompanhamentos eletivos de saude na

APS (Alves, 2022). Essa medida também foi adotada em Belo Horizonte, onde,
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inicialmente, adotou-se como premissa que 0s usuarios buscassem atendimento de
salde apenas em casos graves, por isso a busca por atendimentos programados
caiu consideravelmente (Belo Horizonte, 2020), o que foi evidenciado nas
regressdes de séries temporais Joinpoint realizadas neste estudo. Foi observado
aumento dos atendimentos gerais e demandas espontaneas realizados por
enfermeiros, paralelamente a queda nos acompanhamentos médicos para cuidado

continuado das pessoas com diabetes.

Uma investigacdo realizada no municipio de Fortaleza/CE, entre 2019 a
2021, evidenciou que as pessoas com diabetes possuiam um elevado indice de
massa corporal (IMC), assim como valores glicémicos e de hemoglobina glicada
fora do limite recomendado (Aires, 2022). Um relato de experiéncia sobre a
organizacdo da APS de Belo Horizonte explanou sobre a preocupa¢édo do municipio
com o aumento de 6bitos domiciliares em pessoas néo diagnosticadas com COVID-
19, levantando questionamentos sobre as repercussbes da falta de
acompanhamento dos doentes cronicos (Guimarées; Carvalho; Bernardes; Pinto,
2020).

Desde entéo, Belo Horizonte propds classificacdo de risco em pessoas com
DCNT, a fim de priorizar o atendimento dos doentes com maior risco de agravos da
saude, ofertando atendimentos presenciais ou virtuais (Belo Horizonte, 2020).
Todavia, a teleconsulta ndo apresentou uma adesdo como o esperado por conta
das limitacdes da populacdo com a tecnologia e dificuldades estruturais enfrentadas

pela equipe de saude nos servi¢cos (Guimarées; Carvalho; Bernardes; Pinto, 2020).

Para além dos impactos no acompanhamento dos doentes cronicos, a
pandemia piorou a saude da populacdo brasileira. Um estudo comparativo dos
dados do VIGITEL, entre 2006 a 2021, revelou aumento do IMC populacional, do
consumo de alcool, da inseguranca alimentar, do sedentarismo e piora da saude
mental. Além disso, houve evidéncia do crescimento de casos dos diabetes apos a
pandemia em uma velocidade quatro vezes maior que no periodo pré-pandemia.
Alguns estudos consideram este cenario como a quarta onda da COVID-19 (Malta;
Gomes; Prates; Bernal, 2023). Esta conjuntura também pode explicar os aumentos

encontrados neste trabalho.
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Outro fator que pode ter impacto neste aumento é o empobrecimento da
familia brasileira e as mudancas politicas brasileiras. Desde 2016, com as
mudancas ocorridas no cenario politico brasileiro, houve mudancas estruturais e de
financiamento no sistema de saude, com a politica de austeridade e congelamento
de gastos, mitigando a potencialidade da APS e aumentando o foco em demandas
pontuais (Facchini, 2020). No final de 2020, o Brasil retornou ao Mapa da Fome
(Sordi, 2023). Somou-se a este cenario o aumento do desemprego e do trabalho
informal, gerando uma dificuldade de acesso a rede de saude suplementar e
aumentando a quantidade de familias SUS dependentes (Facchini, 2020; Sordi,

2023).

Um ponto importante de ser questionado é a representatividade dos dados da
realidade do servi¢co, uma vez que ha a hip6tese de serem feitos menos registros do
gue atendimentos nos primeiros anos de implantacdo do SISAB. Com a transi¢cdo do
SIAB para o SISAB, observou-se uma reducdo dos atendimentos na APS,
relacionada aos desafios de mudancas estruturais no sistema (Barros; Silva; Souza,
2024). Um estudo realizado com os dados de registros de atendimentos que
ocorreram na APS brasileira, entre os anos de 2007 a 2019, comparou as taxas
observadas apds a implementacdo do SISAB com as taxas que seriam esperadas
de acordo a tendéncia observada dos registros do SIAB. Foi constatado queda de
15% nas visitas dos agentes comunitarios de salde, queda de 25% dos
atendimentos médicos e queda de 51% nos atendimentos de enfermagem (Barros;
Silva; Souza, 2024).

Um estudo realizado com profissionais da APS de S&o Luis do Quitunde/AL,
evidenciou que existem diversas dificuldades para implantacédo ideal do sistema
como lacunas no treinamento das equipes, barreira de preenchimento,
desconhecimento sobre o processo das informacdes, duplicidade de cadastros dos
usuarios e instabilidade do sistema (Filho, 2022).

Diante dos desafios descritos, fica evidente a importancia de se utilizar o
SISAB para além de registros que visem o controle dos indicadores para o
financiamento, uma vez que este sistema € bastante rico para um melhor
entendimento do territdrio e melhor compreensao das necessidades da populacao.

A melhoria da informatizacdo das unidades, com disponibilizacdo de internet,
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educacdo permanente das equipes, efetividade da RAS e sensibilizacdo dos
profissionais sdo necessarios para prover qualidade aos dados, sobretudo no atual
contexto da Estratégia de Saude Digital (Brasil, 2020; Junior, 2023).

6.1 LimitacOes e potencialidades do estudo

Como limitagcdes do estudo temos algumas caracteristicas do SISAB, pois
cada atendimento registrado € computado individualmente. Dessa forma, ndo h&
maneiras de garantir que cada atendimento seja correspondente a pessoas
diferentes. Além disso, pode haver subestimacdo dos registros em alguns periodos
por problemas de preenchimento, erros, subnotificacdo e falha de comunicacéo
entre sistemas (Filho, 2022). Outro fator a ser considerado é o limite de atualizacdes
de informacgdes retroativas no sistema, uma vez que este prazo nao foi descrito nos
manuais (Filho, 2022).

Poucas sédo as publicacdes que envolvem os dados do SISAB, sobretudo de
trabalhos com potencial de contribuicdo com a organizag¢do dos servicos de saude.
Este trabalho se destaca por realizar a analise do acompanhamento de pessoas
com diabetes de forma aprofundada em uma cidade com uma cobertura da APS
superior a 80% e que foi modelo de enfrentamento da pandemia de COVID-
19 (Guimarédes; Carvalho; Bernardes; Pinto, 2020), permitindo uma melhor
compreensdo de cenérios considerados favoraveis no acompanhamento dos
doentes cronicos e a possibilidade de replicacdo da avaliagdo realizada em outras

localidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que o0s acompanhamentos, de
forma geral, apresentaram tendéncia de aumento durante o periodo analisado
(2017-2023). Destaca-se que houve queda nos atendimentos para cuidado
continuado nos primeiros quatro anos, para enfermeiros, € nos primeiros cinco anos,
para médicos. Os exames para pé diabético, feitos por médicos, também
apresentaram queda entre set/17 a dez/23.

Além  disso, observou-se que as taxas de  atendimentos
continuados/programados e a proporcdo de pessoas com diabetes, que tiveram
afericdo de hemoglobina glicada no ultimo semestre, estdo aguém dos padrdes
recomendados pelo Ministério da Saude. Estes achados evidenciam um contexto
focado no cuidado de carater curativo, pautado em demandas pontuais e de
atendimento fragmentado, o que contribui para o enfraguecimento de pilares
fundamentais para este nivel de atencdo em saude.

O uso eficiente do SISAB é fundamental para compreensao e gestdo do
territério, corroborando para uma melhor resolucédo das necessidades da populacéo,
sobretudo dos usuarios com doencas cronicas. Contudo, para que o sistema
consiga cumprir com todas as suas funcbes sdo necessarios investimentos na
informatizacdo, treinamento e sensibilizacdo dos profissionais, além da melhoria da

rede de atencédo a saude.
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