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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de patologias metabélicas caracterizadas pela
hiperglicemia, estando associado a complicacGes, disfuncdes e insuficiéncias em diversos 6rgdos, notadamente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. A presente pesquisa-acdo, de abordagem
quantiqualitativa, fundamentou-se em uma intervencdo que consistiu na elaboracdo de um plano de acédo
estruturado pela ferramenta metodolégica 5W2H. O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de uma
Unidade Basica de Salde (UBS), situada em um municipio mineiro, frente a meta estipulada pelo Programa
Previne Brasil para o sétimo indicador de desempenho. Apds a andlise dos dados, identificou-se uma baixa
cobertura do referido indicador na unidade em questdo. Por conseguinte, foram investigadas as causas do néo
atingimento da meta na Equipe 3 da UBS Nova Pampulha, no municipio de Vespasiano (MG), seguidas pela
proposicdo de acfes de melhoria. Os resultados demonstram lacunas significativas nos registros de dados,
evidenciando divergéncias entre as anotaces fisicas e as informag@es inseridas no sistema. Diante do exposto,
torna-se imperativa a implementacdo do plano de acéo proposto, visando otimizar o indicador de monitoramento
da hemoglobina glicada e, consequentemente, qualificar o acompanhamento dos pacientes diabéticos no territdrio.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Indicadores de Sadde; Programa Previne Brasil.
INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Diabetes Mellitus (DM) faz parte de um grupo
de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes,
disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo
e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).
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O DM pode resultar de defeitos de secre¢éo e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas (produtoras de
insulina), resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secrecdo da insulina, entre outros
(BRASIL, 2006).

O DM ¢é comum e de incidéncia crescente. Apresenta alta morbimortalidade, com perda
importante na qualidade de vida. O DM é também uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular.
Estima-se que 11% da populag¢do com 40 anos ou mais, ou seja, cerca de 5,5 milhdes de pessoas,
estejam acometidas por essa doenca (BRASIL, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0 DM tem sido um importante
problema de saude publica, ocupando aproximadamente 30 a 40% das causas de morbidade
entre os adultos, principalmente devido as complicagdes vasculares (GUYTON; HALL, 2002
apud LADEIA et al., 2020).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a alta carga de morbimortalidade associada
a prevencdo do DM e de suas complicacdes tornou-se prioridade em satde publica (BRASIL,
2006). Na atencdo basica, o controle do DM pode ser efetuado por meio da prevencdo de fatores
de risco como a implementacdo de agfes para diminuicdo do sedentarismo, prevencdo da
obesidade e melhora de habitos alimentares ndo saudaveis.

Além disso, deve haver a identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para
DM, no nivel da prevencdo primaria; a identificacdo de casos ndo diagnosticados de DM -
através da prevencao secundaria - para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados, visando prevenir complicaces agudas e cronicas (BRASIL, 2006).

Através dos dados informados, observa-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é
essencial para a prevencdo do DM, pois, através dela, é possivel identificar precocemente 0s
casos, diagnosticar e acompanhar os pacientes acometidos por essa patologia. Dessa forma, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) se torna de grande relevancia, uma vez que, através das
equipes de Saude da Familia (eSF), é possivel monitorar a salde desses pacientes, além de
acompanhar a medicalizagdo e o tratamento.

Dada a importancia do monitoramento da satde dos pacientes com DM, o Ministério da
Saude definiu, em 2019, através do Programa Previne Brasil, critérios para 0 acompanhamento
dos pacientes com essas comorbidades. A partir dos critérios estabelecidos por este Programa,
0s pacientes devem ser cadastrados e acompanhados pela eSF e ainda ter o exame de
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hemoglobina glicada realizado pelo menos uma vez a cada semestre. Com isso, foram
estabelecidas metas para que os municipios brasileiros possam monitorar os pacientes com DM,
para que assim, possam garantir os recursos de financiamento da APS, a partir do alcance das
metas estipuladas.

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n.° 2.979, de 12 de novembro de
2019, e tem como foco a importancia do acompanhamento do paciente com DM. A partir da
realizacdo da hemoglobina glicada e dos valores apresentados a partir desse exame, é possivel
prevenir complicagdes e promover a melhora da qualidade de vida desses pacientes (GUYTON;
HALL, 2002 apud LADEIA et al., 2020).

Além desse indicador, o Programa Previne Brasil possui outros indicadores, a saber: 1.
proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
122 semana de gestacdo; Il. proporcéao de gestantes com realizacdo de exames parasifilis e HIV;
I11. proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na Atengdo Priméria a
Saude; IV. propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atencdo Primaria a Salde;
V. proporc¢do de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infeccGes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite
Inativada; VI. proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida
no semestre.

Segundo o Ministério da Saude, o pagamento por desempenho € um dos componentes
que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente, a defini¢do do
valor a ser transferido depende dos resultados alcancados no conjunto de indicadores
monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria
(eSF/eAP) (BRASIL, 2022).

O Ministério da Saude reforca ainda que os atributos da APS sdo fortalecidos pelo
Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, 0 que induz o aprimoramento dos
processos de trabalho e a qualificacdo dos resultados em saude, além de otimizar aspectos como
periodicidade e método da avaliacdo (BRASIL, 2022).

Exemplo disso é que, por meio do monitoramento desses indicadores, podem ser
avaliados os acessos, a qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas eSF/eAP,
fornecendo subsidios para medidas de aprimoramento das a¢des e dando mais transparéncia aos

investimentos na area da salde para a sociedade.
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Por fim, o Ministério da Salde reforca que o componente de pagamento por
desempenho - indicador VII do Programa Previne Brasil/percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada tem como objetivo garantir que 0s pacientes com essa
doencga realizem o exame de hemoglobina glicada pelo menos duas vezes ao ano. O exame
mede a média do nivel de glicose no sangue nos altimos trés meses, fornecendo informacdes
valiosas sobre o controle glicémico do paciente. Sendo assim, monitorar a hemoglobina glicada
auxiliara no ajuste do tratamento, na prevencao de complicacdes cronicas do DM e na promogéo
de melhores resultados em saude (BRASIL, 2022).

Na UBS Nova Pampulha, objeto do estudo em questdo, o indicador 7 do Programa
Previne Brasil estd muito abaixo da meta estipulada pelo Ministério da Sadde, principalmente
por ndo haver a solicitacdo do exame de hemoglobina glicada registrada no sistema Salus.
Observa-se que um dos fatores relacionados a baixa estatistica, refere-se ao lancamento manual
dos resultados desse exame, diretamente no prontuario fisico do paciente.

Neste sentido, por mais que os pacientes sejam acompanhados pela eSF, o indicador
ndo sera alcancado, devido a falta de registros no sistema eletrénico da unidade. Diante desse
cenario, € preciso agir com urgéncia, pois, o ndo alcance de metas, podera impactar nos recursos
disponibilizados para o0 municipio. Nessa perspectiva, a elaboragdo de estratégias junto a eSF
para minimizar esses fatores e otimizar o lancamento de dados adequadamente no sistema, se
faz de extrema relevancia.

A elaboracdo de um plano de acdo que vise a capacitacdo dos médicos e enfermeiros
em relacdo a insercdo correta e 0 registro de dados no prontuério eletrénico torna-se uma
estratégia que poderd mudar esse cenario. Além disso, é necessario que haja também a
capacitacao dos agentes comunitarios de satde (ACS) em relagdo ao preenchimento correto da
ficha de cadastro individual e da familia e da importancia da busca ativa dos pacientes com
diabetes, com vistas a maior adeséo ao tratamento e melhoria do estabelecimento de vinculo
com a USF.

Caracterizacdo da Unidade de Saude da Familia

A Unidade de Saude da Familia 3 (USF), objeto do estudo em questéo, esta localizada
no municipio de Vespasiano-MG. O horério de funcionamento da USF é das 7h as 16h, e a
gestao desse servico € feita por um gerente e uma enfermeira, que, juntamente com a equipe da

Estratégia Saude da Familia (ESF), s@o responsaveis pela area de abrangéncia do territorio.
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A equipe de Saude da Familia (eSF) é composta por um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, seis ACS, seis dentistas e trés agentes de endemias. Além disso, a eSF
conta com uma equipe de Saude Bucal (ESB), composta por um cirurgido-dentista, um auxiliar
e um técnico em saude bucal, além de equipe administrativa e de servicos gerais. A USF nédo
possui 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), mas é apoiada por médicos das seguintes
especialidades: ginecologista, clinico geral, dermatologista, reumatologista, pediatra, cirurgia
geral (ambulatorial), cardiologista e psiquiatra.

A éarea fisica da USF conta com trés equipes de ESF, sendo que a equipe 3 (eSF3) atende
uma populacgdo cadastrada de 3.033 pacientes. A populacdo € heterogénea, incluindo criangas,
adolescentes, adultos, idosos e portadores de necessidades especiais, com foco em pacientes
com condicdes cronicas. A eSF1, conta com 2.987 usuarios cadastrados e a eSF2, com 2.803
pacientes. As trés equipes possuem seis microareas, com seis ACS responsaveis por cada uma
dessas microareas.

As doencas de maior incidéncia/prevaléncia na equipe 3 sdo a hipertensao e o diabetes.
Atualmente, as arboviroses tém ganhado significativo destaque. Existem poucos pacientes
acamados na area de abrangéncia, e a populacdo adere bem ao calendario vacinal e as
campanhas de prevencdo. Observa-se uma baixa demanda de pacientes para tratamentos de
curativos e baixa adesdo a grupos operativos em relacdo ao numero total de pacientes
cadastrados. Nas eSF1 e eSF2, observa-se uma maior demanda de pacientes com transtornos
psiquiatricos, doencas cronicas, sifilis e gravidez na adolescéncia, além do alto atendimento a
idosos com maior fragilidade.

O sistema de informacdo em Saude é o Sistema de Prontuario Eletrénico SALUS. A
partir do cadastramento do paciente no sistema pelo ACS, o mesmo é acolhido pelo técnico de
enfermagem no SALUS e encaminhado para o enfermeiro ou médico através da demanda
espontanea ou programada.

A USF esta vinculada a uma Policlinica que oferece uma gama de servigos de saude,
incluindo a coleta de exames, imunizagdo, fisioterapia, curativos, consultas médicas e de
enfermagem, entre outros. Na USF sdo realizadas consultas médicas de casos agudos e cronicos,
consultas de enfermagem, pré-natal, puericultura, exame de Papanicolau, curativos,
administracdo de vacinas e campanhas de vacinacdo, além de grupos operativos para

hipertensos, diabéticos e gestantes, e visitas domiciliares.

ISSN: 2966-4705 553-565



REVISTA EDUCACAO CONTEMPORANEA — REC

As ACS desempenham um papel crucial na eSF, servindo como um elo de comunicagao
entre a comunidade e a USF. Elas realizam visitas domiciliares para identificar necessidades de
salde da populacdo, em suas respectivas areas de abrangéncia. Além disso, elas orientam sobre
a prevencdo de doencas e promovem agdes de educacao e promocao em salde.

Atraveés dessas atividades, as ACS, auxiliam no acesso da populacdo aos servicos de
salde, garantindo, assim, a adesao ao tratamento de doencas crénicas e promovendo habitos de
vida saudaveis. As ACS auxiliam na deteccdo precoce de problemas relacionados a salde,
orientando os pacientes para a busca do atendimento adequado na USF. Com isso elas auxiliam
no fortalecimento do vinculo e na integracdo social ao criar uma rede de apoio na comunidade.
Sua atuacdo é essencial para melhorar a qualidade de vida e a satde publica.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-agdo com abordagem quantiqualitativa, cuja intervencao
consistiu na elaboracdo de um plano de agdo estruturado pela ferramenta metodoldgica SW2H.
Inicialmente, realizou-se uma capacitagdo direcionada aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e a equipe de enfermagem, com o intuito de reiterar a importancia do preenchimento
fidedigno das fichas de cadastro individual e familiar. A partir dos dados compilados nessas
fichas, foi possivel realizar o diagnostico situacional do territorio, analisar as condigdes de
satde locais e implementar a¢cdes de melhoria assistencial.

A capacitacgdo ocorreu na USF, conduzida por académicos de Medicina com o suporte
da enfermeira preceptora. Foram promovidos trés encontros formativos, visando abranger a
totalidade das equipes. Como subsidio ao estudo, realizou-se uma busca de dados no sistema
SALUS, com o objetivo de auditar e analisar as informacodes inseridas pelos profissionais de
salde.

Outra fonte de dados compreendeu entrevistas com os ACS, que forneceram
informagdes pertinentes ao territorio, tais como: quantitativo de pessoas cadastradas,
distribuicdo de cadastros por equipe e microareas, além do ndmero de pacientes diabéticos
estratificados por area de abrangéncia. Adicionalmente, foram analisados prontuérios fisicos e
o0 consolidado mensal referente ao ano de 2024.

Os problemas foram identificados mediante a extracdo de dados no programa SALUS,
seguidos de uma ampla discusséo acerca dos fatores que impactaram o ndo atingimento da meta

do indicador de hemoglobina glicada na unidade. Apds esse diagnostico, articularam-se
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estratégias para reverter o cenério atual, com foco no cumprimento das metas em horizontes
futuros. Por fim, os dados foram analisados e apresentados por meio de gréaficos ilustrativos dos

resultados obtidos.
3 RESULTADOS

Apo6s a analise dos dados, foram identificados os principais desafios enfrentados pela
equipe, com destaque para as inconsisténcias na inser¢ao de informagoes nas fichas de cadastro

pelos ACS. Os entraves diagnosticos compreenderam:

o Duplicidade de registros: ocorréncia de cadastros redundantes motivados por erros de
digitacao;

e Subnotificacdo de perfil: auséncia de autodeclaracdo de raca/cor e omissédo de
comorbidades prévias;

« Déficit de monitoramento: pacientes nao assistidos com a periodicidade recomendada
(minimo de uma visita mensal, conforme a necessidade clinica);

« Inconsisténcia de vinculo: pacientes cadastrados, porém sem vinculacdo formal ao
nacleo familiar no sistema;

o Lacunas na digitalizacdo: exames solicitados manualmente pelos profissionais de
salde que ndo sdo inseridos adequadamente no sistema SALUS, configurando o
principal fator para o baixo desempenho do indicador.

Diante desse cenario, propds-se um plano de acéo visando sensibilizar os profissionais
de saude quanto aos problemas detectados. O objetivo central é otimizar o indicador de
desempenho e garantir o acompanhamento dos pacientes diabéticos no territério, conforme as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.

O Gréfico 1 apresenta o quantitativo de pacientes vinculados a Equipe 3 da USF. A
analise dos dados revela um total de 2.990 registros sistémicos, ao passo que o consolidado
informado pelos ACS totaliza 3.033 cadastros. Essa disparidade ratifica a existéncia de
divergéncias nos registros e a necessidade premente de atualizacéo e insercdo fidedigna de

dados na ficha de cadastro individual.
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QUANTIDADE DE PACIENTES CADASTRADOS
POR MICRO-AREA

14,8%
14,97%

18,19%

13,5%
- 14,24%

Grafico 1: Quantidade de pacientes cadastrados na equipe 3, da USF, por microareas. Fonte: dados da pesquisa,
2024.

O Gréfico 2 toma como referéncia o consolidado mensal de 2024, elaborado pelos ACS.
Os registros evidenciam um quantitativo de 84 pacientes diabéticos cadastrados na Equipe 3 da
USF. Tal nimero é considerado reduzido, especialmente ao se considerar que o Diabetes
Mellitus € uma patologia de alta prevaléncia na populacao geral.

A titulo de comparacdo, uma pesquisa realizada em 2020 pelo Ministério da Salde,
fundamentada em dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencas
Cronicas (Vigitel), estimou que a prevaléncia de diabetes autodeclarada na populacdo adulta
brasileira (18 anos ou mais) era de 7,6% em 2019.

Ao aplicar a média nacional de prevaléncia ($7,6\%$) a base territorial em estudo,
infere-se que uma equipe de saude da familia com 3.033 pacientes cadastrados deveria possuir,
em média, 230 individuos com diabetes. Embora se trate de uma estimativa estatistica, a
disparidade observada reforgca a necessidade premente de a equipe realizar uma revisao dos
registros e promover a busca ativa no territério para a atualizacdo fidedigna dos dados

epidemioldgicos.
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DIABETICOS CONSOLIDADOS
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20 pacientes informados
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Gréfico 2: Consolidado de pacientes diabéticos na equipe 3 registrado no consolidado mensal, da USF, por
microdreas. Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O Grafico 3 apresenta o quantitativo total de pacientes registrados no prontuario
eletronico SALUS, referente a eSF 3. A partir do cruzamento dessas informacdes, evidencia-se
uma divergéncia significativa entre os registros do sistema e os dados compilados no
consolidado mensal preenchido pelos ACS.

Essa inconsisténcia de dados decorre, primordialmente, de falhas no processo de
insercdo de informac@es no sistema de satde. Quando as fichas de cadastro individual e familiar
séo preenchidas de forma inadequada ou incompleta, a migracdo dos dados ocorre de maneira
erronea, gerando indicadores que ndo fidedignos a realidade epidemioldgica do territdrio

assistido.
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DIABETICOS CADASTRADOS NO SALUS
3,38%

18,64%
15,25%

10,16%

33,89%

18,64%

Grafico 3: Quantidade de pacientes diabéticos na equipe 3 registrado no SALUS, da USF, por microareas. Fonte:
dados da pesquisa, 2024.

3.1 Discussao dos resultados

Por meio da analise dos graficos, identificou-se um contingente expressivo de pacientes
gue nao realizaram o exame de hemoglobina glicada no ultimo semestre. Tal lacuna acarreta
prejuizos tanto a saude individual quanto ao repasse de recursos do Programa Previne Brasil ao
municipio, visto que o cumprimento desse indicador é condicionante para o aporte financeiro.

Durante a etapa de coleta de dados, emergiram outras inconsisténcias criticas, tais como:
obsolescéncia dos cadastros, auséncia de vinculacdo ao nucleo familiar, duplicidade de
registros, erros na identificacdo de género e omissdo da autodeclaracdo de raga/cor. Esses
fatores justificam as divergéncias quantitativas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
apresenta 3.039 pacientes registrados, dos quais 2.369 constam como diabéticos. A discrepancia
entre o sistema e os prontuarios fisicos dos ACS refor¢a a necessidade de intervencéo para
assegurar o cumprimento das metas ministeriais e a efetiva atencdo longitudinal e integral.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a auséncia de monitoramento laboratorial e de
assisténcia continua predispbe o paciente a complicacdes severas, incluindo neuropatias,
nefropatias, distdrbios oftalmoldgicos, comprometimento do aparelho cardiovascular e, em

casos graves, amputagdo de membros.
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De acordo com a classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
pela American Diabetes Association (ADA), endossada pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), a sindrome do Diabetes Mellitus (DM) compreende quatro classes clinicas principais:
(1) DM Tipo 1 (DM1): Decorrente da destruicdo autoimune das células beta pancreéticas,
resultando em deficiéncia grave de insulina (MARTINS, 2017). Subdivide-se em causa
autoimune (1A) ou idiopatica (1B); (2) DM Tipo 2 (DM2): Caracterizado por desregulagéo
metabolica associada a resisténcia a insulina (falha nos receptores) e disfuncdo nos
transportadores de glicose (GLUT), frequentemente evoluindo com complicacOes
microvasculares; (3) DM Gestacional (DMG); e, (4) Outros tipos especificos de DM.

Adicionalmente, destaca-se a condicdo de pré-diabetes, diagnosticada quando a
glicemia em jejum situa entre $100$ mg/dL e $126$ mg/dL, ou quando ha tolerancia diminuida
a glicose — estados atualmente classificados como de risco aumentado para o desenvolvimento
da patologia (SBD, 2019). Portanto, conclui-se que a hiperglicemia crénica precipita multiplos
fatores de risco que poderiam ser mitigados mediante acompanhamento regular, adocéo de

habitos de vida saudaveis e terapia farmacologica adequada.
CONSIDERACOES FINAIS

O paciente com diabetes apresenta elevado risco para o desenvolvimento e a progressao
de enfermidades cardiovasculares, as quais podem desencadear doenga oclusiva extensa e
precoce nas circulagbes cerebral, coronariana e periférica — notadamente nas artérias dos
membros inferiores, resultando em quadros de hipoperfusdo e gangrena.

Nesse contexto, a auséncia de controle clinico pode gerar custos ao sistema de salde
significativamente superior aos investimentos em prevencdo. Diante do exposto, estabelece-se
como plano de melhoria a capacitacéo continua dos profissionais de salde acerca da relevancia
do registro fidedigno da evolugéo clinica no prontuério eletrénico.

Ademais, é imperativa a elaboracdo de um plano de cuidados e monitoramento
sistematico para o controle do indicador de hemoglobina glicada. Paralelamente, faz-se
necessaria a qualificacdo dos ACS quanto ao preenchimento rigoroso das fichas de cadastro
individual e familiar. Tais medidas visam garantir o acompanhamento clinico adequado e o

bem-estar social dos individuos portadores dessa doenca crénica ndo transmissivel (DCNT),
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possibilitando a alteragdo do cenario epidemioldgico local e o atingimento das metas propostas
pelo programa Previne Brasil.

Os resultados deste estudo demonstram a necessidade premente de otimizar o registro
de dados, uma vez que se observou uma disparidade relevante entre as anotacdes fisicas e as
informagdes inseridas no sistema. Torna-se necessaria, portanto, a implementacdo do plano de
acao proposto, visando o aprimoramento do monitoramento laboratorial e, consequentemente,
a qualificacdo da assisténcia aos pacientes diabéticos do territério. A melhoria dos indicadores
impacta positivamente a qualidade dos servicos prestados na UBS, refletindo em melhores
desfechos de saude e na qualidade de vida da comunidade assistida.

Este estudo limitou-se a analise de uma Unica equipe de satde da familia; todavia,
recomenda-se a avaliacdo de outras equipes para obter uma visdo mais abrangente e verificar
se as inconsisténcias de dados s&o sistémicas ou pontuais. Como académicos de Medicina, esta
investigacdo foi fundamental para a compreensdo da realidade assistencial da UBS e para a
identificacdo da relevancia do registro adequado em prontuérios, especialmente no modelo
eletrbnico, que se consolida como o padrdo de gestdo documental. A transicdo para a
informatizacdo plena da saude reforca que o respaldo ético-profissional e a construcdo de
indicadores de qualidade dependem, invariavelmente, de informacdes registradas com preciséo

e fidedignidade.
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