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RESUMO

O controle do Diabetes mellitus nos servigos basicos é fundamental em virtude de sua magnitude crescente,
transcendéncia e complexa vulnerabilidade. Este estudo descritivo, objetivou caracterizar os portadores de
Diabetes mellitus e as agdes de controle a eles dirigidas em uma unidade béasica de saude de Campinas, SP.
Os dados de pesquisa foram obtidos em entrevistas com integrantes da equipe e consultas a registros
disponiveis. O servico realiza agdes essencialmente dirigidas ao atendimento clinico individual ndo-sistematico,
com participacdo de agentes comunitdrios, auxiliares de enfermagem, enfermeiras e médicos. O
encaminhamento a grupos educativos e a participacdo dos usuarios é realizada de forma nao-sistematica. A
equipe nédo segue protocolo comum de tratamento da doenga e ndo mantém banco de dados que lhe permita
avaliar, no plano individual ou coletivo, o impacto das ac¢des de controle desenvolvidas. Os registros em

prontuario sao insuficientes do ponto de vista qualitativo e quantitativo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Doenga cronica. Atenc@o primdria.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM), como sindrome
de etiologia multipla decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos
(SOCIEDADE..., 2003), exige toda uma vida de
comportamentos especiais de auto-cuidado para
que a glicemia seja mantida o mais préximo
possivel da normalidade (SMELTZER; BARE,
2005).

O controle inadequado da doenga ao longo
dos anos representa ameaga a vida do portador
em virtude da possibilidade de alteracdes micro
e macrovasculares que levam a disfun¢do, dano
ou faléncia de vérios 6rgdos (SOCIEDADE...,
2003).

Entre as alteracdes microvasculares,
encontram-se a retinopatia, com a possibilidade
de cegueira e/ou neuropatia, a nefropatia, que
pode evoluir para insuficiéncia renal, a
artropatia de Charcot e as manifestacdes de

disfuncdo autondmica, incluindo disfuncio
sexual. As alteragdes macrovasculares incluem a
doenga vascular aterosclerdtica, com possivel
evolugdo para infarto do miocardio, a doenca
cérebro vascular associada a acidentes cerebrais
hemorragicos e a doenga vascular periférica que
favorece o desenvolvimento de tlcera nos pés e
eventuais necessidades de amputagdo
(SOCIEDADE..., 2003).

O Diabetes mellitus atinge em todo o mundo
grande nimero de pessoas de qualquer condig¢do
social, configurando-se como  problema,
individual e de sadde publica, de alta relevancia,
visto que sua incidéncia e prevaléncia tém
aumentado nos dltimos anos e ja alcanca
propor¢des epidémicas (ASSUNCAO; SANTOS;
GIGANTE, 2001).

H4 estimativas de que o numero de
individuos com diabetes nas Américas seria de
35 milhdes para o ano 2000 e de 64 milhdes para
2025. Nos paises desenvolvidos, esse aumento
ocorrerd principalmente nas faixas etdrias mais
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avancadas em decorréncia da elevacdao da
expectativa de vida e do aumento populacional.
Nos paises em desenvolvimento, 0 aumento serd
observado em todas as faixas etdrias, principalmente
no grupo de 45-64 anos, cuja prevaléncia
possivelmente triplicard (KING et al., 1998).

O Censo Nacional de Diabetes, concluido
em 1988, avaliando a freqiiéncia da doenca em
nove capitais brasileiras identificou uma
prevaléncia geral de 7,6% na faixa etdria de 30 a
69 anos (SAO PAULO, 2001). O mesmo
documento indica que metade dos diabéticos
desconhecia o fato de apresentar a doenca, e
entre aqueles com diagndstico prévio da doenga,
22% nao faziam nenhum tratamento. Para a
populagdao acima de 70 anos, a prevaléncia
situava-se em valores proximos a 20%.
Estimava-se também mais de cinco milhdes de
diabéticos na populagao brasileira.

A importdncia do controle do diabetes
acentua-se pelo fato de constituir-se como a sexta
causa bdsica de morte no Brasil, a principal
causa de cegueira adquirida e de amputacio de
membros inferiores. Além disso, os pacientes
diabéticos representam 30% das internacdes em
unidades coronarianas intensivas com dor
precordial. A chance de os portadores de diabetes
sofrerem um derrame cerebral € duas vezes
maior em rela¢gdio aos ndo-diabéticos (SAO
PAULO, 2001).

Vale ressaltar que o diabetes, como causa
basica de morte, ainda tem sido
significativamente subnotificado devido ao
inadequado preenchimento da declaracdio de
obito. No Estado de Sao Paulo, no ano de 1992,
o diabetes apresentou-se como causa bdsica em
4% dos 6bitos e como causa mencionada em
10,1% dos atestados de o6bito (SARTORELI,
FRANCO, 2003).

Frente a dados como esses que implicam
gastos elevados em saude, prejuizo a qualidade
de vida, diminui¢@o da capacidade de trabalho e
da expectativa de vida, justifica-se a prioridade
do programa de controle desse agravo que se
volte ao desenvolvimento de uma assisténcia
singular aos usudrios diabéticos bem como a
identificacdo precoce da populacdo com riscos
de desenvolvé-la.

A Norma Operacional de Assisténcia a
Satide do Sistema Unico de Satide 01/01- NOAS-
SUS (BRASIL, 2001) define, entre as areas de

atuacOes estratégicas minimas para habilitagdo
de municipios na condi¢do de gestdo Plena de
Atengdo Bdésica Ampliada, o controle do
Diabetes mellitus. Estabelece que o acesso, o
acompanhamento e a responsabilizacdo pela
doenga devam ser garantidos aos cidadaos pelas
unidades bdsicas de sadde.

Para tanto, as acdes estratégicas assumidas
pelos servigos bdsicos de atencdo a saude
compreendem a investigagdo de usudrios com
fatores de risco; o cadastramento de portadores
visando alimentar o sistema de informacao; a
busca ativa de casos mediante visita
domicilidria; a institui¢do de tratamento através
de acompanhamento ambulatorial e domicilidrio,
com base na educagdo terapéutica, fornecimento
de medicamentos e realizacdo de curativos; o
monitoramento dos niveis de glicose pelo exame
de glicemia capilar; o diagndstico precoce das
complicagdes; o atendimento de urgéncia nas
intercorréncias agudas; o encaminhamento
oportuno de casos a servicos de referéncia;
investimento nas medidas preventivas e de
promocao a saude para reduzir as complicagdes
crOnicas, através de acdes educativas dirigidas
as condicdes de risco, tais como obesidade, vida
sedentdria, preven¢do de complicacdes em
membros inferiores, orientagdo nutricional,
cessagdo do tabagismo e alcoolismo, controle da
pressdo arterial, dislipidemias e, ainda, agdes
educativas para a auto-aplicagdo de insulina
(BRASIL, 2001).

A sistematizacdo tedrica, conceitual e
metodoldgica da Vigilancia da Sadde realizada por
Teixeira; Paim; Vilasbdas (1998), abrangendo
concepcdes, métodos e técnicas para a
reorganizacio das praticas de saide em ambito
municipal tem significativo potencial na
configuragdo de elementos para a andlise do
programa de controle do Diabetes mellitus
desenvolvido pela rede bésica de atengdo a
saude. Neste sentido, os fatores de risco do
agravo, tais como idade maior ou igual a 40
anos; histéria familiar de DM (pai, filhos,
irmaos); excesso de peso; sedentarismo; HDL
baixo ou LDL elevado; hipertensdo arterial e
doenca coronariana antes dos 50 anos (SAO
PAULO, 2001) seriam alvo de investigagcdo pelas
equipes da unidades bésicas de saude.

Esse conhecimento permitiria o
desenvolvimento de medidas de preven¢do com
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foco no estimulo a pratica de atividade fisica
regular, a adocdo de dieta saudavel e ao controle
da hipertensdo arterial e do peso. Em relacio aos
portadores do agravo, o controle sistematico da
glicemia, o monitoramento da adesdo ao
tratamento recomendado, a supervisao da dieta e
a realizacdo de exames complementares de
controle, aliados a educagcdo em saide
constituem-se medidas essenciais a preservagao
da méixima qualidade de vida e, conseqiientemente,
a prevengdo de complicagdes.

Aos usudrios que ja apresentam alguma
complicacdo decorrente do insuficiente controle
do agravo ha que se implementar um plano
diferenciado de acompanhamento que permita a
adocdo de priticas compativeis com as
diferentes  necessidades  identificadas. A
articulagcdo das acdes promocionais, preventivas
e curativas é desejdvel e necessdria para o
efetivo cumprimento das finalidades de cada
servico de saide dentro do Sistema Unico de
Satide, tendo por orientagdo os seus principios e
diretrizes.

Considerando o relevante papel da rede de
servicos de atencao bdsica de satide no controle
do diabetes e a auséncia de dados que
permitissem a andlise das ac¢des desenvolvidas, o
campo de estudo constituiu-se em uma unidade
basica de saide, que é um dos campos de
aprendizado prético de disciplinas do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. Este estudo teve
por objetivo compreender o programa de
controle de diabetes pela caracterizacdo dos
portadores de Diabetes mellitus, usudrios desse
servigo, e das agdes realizadas pela equipe de
saude e a eles dirigidas.

Tem-se por finalidade apresentar subsidios a
equipe multiprofissional de saide com o intuito
de contribuir para a avaliagdo do trabalho
realizado com vistas a qualificacdo da atengdo
desenvolvida, tomando por referéncia as
recomendag¢des da politica de sadde relativas ao
controle desse agravo.

METODOLOGIA

Diante dos objetivos almejados, este estudo
teve carater descritivo, de acordo com as
delimitagcdes desenvolvidas por Trivifios (1995),
tomando por campo empirico uma das 48

unidades bdsicas de saide da Secretaria
Municipal de Satide de Campinas, SP.

Campinas, com seus 230 anos de emancipacio
politica, € pélo industrial e tecnolégico do Estado
de Sdo Paulo, apresentando forte atividade
comercial e expressivo ndmero de
estabelecimentos de prestacdo de servigos. Com
uma populacdo estimada em 2005 de 1.045.706
(BRASIL, 2006), a cidade detém grau de
urbanizagdo de 98,3%, esperanca de vida ao
nascer de 72,2 anos, Coeficiente de Mortalidade
Infantil de 14,05 por mil nascidos vivos, Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,852 e renda per
capita de R$ 614,86 (BRASIL, 2006).

O municipio iniciou a instalacdo de
unidades bésicas de saide em meados da década
de 1970, juntamente com Londrina, Montes
Claros e Niter6i, com base no modelo de
organizacdo de servigos de atencdo primdria a
saide ou medicina comunitaria (NASCIMENTO;
NOZAWA, 2004). E gestor pleno da atengdo
basica e do sistema de sadde, possui uma rede de
saude constituida por 47 centros de saide; 13
moédulos de satide da familia; trés policlinicas;
14 centros de referéncia; um Sistema de
Urgéncia e Emergéncia composto por trés
servigos de pronto atendimento e um Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU); um
laboratério de patologia clinica; um Servico de
Atendimento Domiciliar e um Ambulatério nas
Centrais de Abastecimento de Campinas SA
(CEASA). No que tange a assisténcia hospitalar,
além do hospital municipal, o sistema de satde
abrange sete institui¢des, privadas ou
filantrépicas (CAMPINAS, 2006c¢).

O centro de saude, campo de pesquisa,
responde por uma populacdo aproximada de 24
mil habitantes cuja concentra¢do na faixa etdria
de 40 anos e mais atinge a cifra de 30%, situado
no grupo de melhor condi¢do de vida no
municipio (CAMPINAS, 2006a; CAMPINAS,
2006b). A equipe de saide é composta de
enfermeiras, médicos clinicos, pediatras, gineco-
obstetras, psiquiatra, odontdlogas, psicéloga,
terapeuta ocupacional, auxiliares de
enfermagem, auxiliares de consultério dentario e
técnica de higiene bucal, agentes comunitdrios
de saide e uma educadora de sadde publica,
totalizando 56 profissionais e trés equipes de
saude da familia (CAMPINAS, 2006¢).
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Similarmente a realidade nacional, o
controle do Diabetes mellitus figura entre o
conjunto de prioridades de sadde estabelecido
pelo Projeto Paidéia de Sadde da Familia, versao
municipal do Programa de Sadde da Familia,
cujas agOes respectivas encontram-se descritas
em protocolo especifico (CAMPINAS, 2001).

Os dados empiricos foram colhidos
mediante entrevista com integrantes da equipe
multiprofissional que desenvolviam ag¢des direta
ou indiretamente dirigidas aos usudrios
portadores de diabetes e consulta a prontudrios
médicos buscando caracterizar tanto os usudrios
portadores do agravo quanto a assisténcia
desenvolvida. Requeria-se de cada entrevistado
a indicacdo de outros membros da equipe que
também desenvolvessem atividades com os
usudrios diabéticos. A partir do momento em
que as indicacdes comecaram a se repetir e todos
os profissionais indicados foram entrevistados
essa fase de coleta de dados foi encerrada.

Paralelamente e com base nas informagdes
obtidas com os profissionais entrevistados,
elaborou-se uma listagem de portadores de
diabetes, usudrios da unidade de saude.
Procedeu-se, a partir dessa listagem, a pesquisa
em prontudrios médicos de usudrios diabéticos,
vinculados as trés equipes de saide da familia
que integram o servico. A consolida¢do desses
dados efetivou-se com o software Epi Info 2002.
A coleta de dados foi efetuada em duas etapas,
de outubro de 2004 a fevereiro de 2005 e de
maio a junho de 2005, em virtude da ndo
localiza¢@o de vérios prontudrios na primeira etapa.

Para ambos os procedimentos de coleta de
dados foram elaborados e previamente testados
os instrumentos especificos, um roteiro de
questdes e uma planilha de registro de casos.

Em atendimento aos dispositivos das
Resolucdes CNS 196/96 e 251/97, o presente
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FCM, Unicamp, em 19 de
outubro de 2004, mediante Parecer n°® 401/2004.
Durante as entrevistas, os profissionais tomaram
ciéncia e manifestaram concordincia em
participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O subconjunto de sujeitos da pesquisa foi
composto de 16 profissionais (28,5%) do total

de membros integrantes da respectiva equipe de
saude. Dentre esses, seis agentes comunitarios
de saide (ACS); trés auxiliares de enfermagem;
a educadora em sauide publica; trés enfermeiras;
dois médicos generalistas, uma cirurgia dentista.

Pdde-se verificar que, de modo geral, todos
desenvolvem as atividades previstas dentro de
cada nicleo profissional que compdem e
complementam, de modo geral, o elenco de
acdoes previstas em documentos oficiais
(BRASIL, 2001; CAMPINAS, 2001), ou seja, as
consultas individuais, de enfermagem ou
médicas, programadas ou eventuais; a atengdo
domiciliar para convocagdo usudrios faltosos ou
com quadro clinico ndo compensado; a
mensuragdo de glicemia capilar; o agendamento
de consultas médicas; a realizacao de curativos e
as orientacoes sobre dieta.

Apenas quatro integrantes da equipe
apontaram o desenvolvimento de atividade de
grupo educativa, uma enfermeira, dois ACS e a
educadora de satde publica, que realiza
exclusivamente acdes educativas grupais e foi a
unica profissional a criticar a auséncia de
integracdo entre os profissionais com base no
fato de a equipe ndo ter por hdbito encaminhar-
lhe os usudrios diabéticos. A grande maioria dos
profissionais focaliza e se concentra em
atendimentos individuais, com énfase nos
pardmetros da abordagem da clinica médica.
Observa-se também insuficiente uniformidade
nas acdes desenvolvidas pelos profissionais da
mesma categoria.

O tempo de trabalho dos profissionais
entrevistados apresentou grande variacdo, de 50
dias a 12 anos de atividade. Para 11
entrevistados (68,7%), essa unidade basica era o
primeiro servico por meio do qual se inseriram
na rede municipal de saide de Campinas.

No que diz respeito ao preparo ou
treinamento prévio em relagdo ao tratamento de
usudrios diabéticos, 11 profissionais (68,7%)
relataram ter tido esse contetido, principalmente
durante sua formacgdo profissional. Os demais
entrevistados, 31,3%, em sua maioria ACS,
indicaram auséncia de contato anterior prévio
com o tema. Sete integrantes da equipe (43,7%)
afirmaram ter ciéncia e utilizarem algum
protocolo de controle do diabetes como
instrumento de trabalho, enquanto nove (56,2%)
mencionaram desconhecimento desse recurso.
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Entre a totalidade dos entrevistados, 10
(62,5%) mantinham algum tipo de registro dos
usudrios diabéticos que foram disponibilizados
para os propdsitos desta pesquisa. Esses
registros corresponderam ao relatério que
alimenta o Sistema de Informacdo da Atengdo
Bésica (SIAB), planilha de atendimento do
Sistema de Informacdo e Geréncia da Atengdo
Bésica (SIGAB), sistemas disponibilizados pelo
Ministério da Satide, os prontudrios, as fichas de
cadastro Hiperdia do Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, a agenda da enfermagem, os
cadastros particulares de alguns profissionais,
principalmente dos médicos, das equipes de
saide da familia e anotagdes dos ACS.

A consolidacdo dessas diversas fontes de
dados permitiu compor um conjunto de apenas
198 usudrios portadores do agravo que tinham

algum grau de dependéncia da atencdo oferecida
pela unidade basica de saude (Tabela 1).

Dessa totalidade, nao houve possibilidade
de caracterizar 23 usuarios (11,6%), uma vez
que seus respectivos prontudrios nao foram
localizados. Dentre os prontudrios encontrados,
29 (14,6%) nao continham qualquer informagao
relativa a patologia investigada. Assim, para 52
usudrios (27%) indicados de alguma forma por
algum entrevistado como portadores de diabetes,
essa informacdo preliminar ndo pode ser
confirmada ou refutada.

Em virtude do fato de nio haver outra fonte
de dados acerca do acompanhamento clinico dos
usudrios com diabetes, a auséncia de informacao
de aproximadamente um quarto dos portadores
revela-se altamente comprometedora, tendo em
vista a perda ou a ndo disponibilidade de condi¢des
minimas de seu adequado monitoramento.

Tabela 1. Distribui¢do numérica e percentual de usudrios portadores de DM, segundo faixa etdria. Campinas,

SP, 2005.
Faixa Etaria N° %
Até 10 anos 2 1.0
11 a 20 anos 2 1,0
21 a 30 anos 3 1,5
31 a 40 anos 8 4,0
41 a 50 anos 19 9,6
51 a 60 anos 43 21,7
61 a 70 anos 45 22,7
71 a 80 anos 40 20,2
81 a 90 anos 11 5,6
Maior que 91 2 1,0
Prontuario ndo encontrado 23 11,6
Jotal 198 100.0

Pode-se verificar que a freqiiéncia de
usudrios diabéticos aumenta consideravelmente
apds os 40 anos de idade e o pico maximo
ocorre na faixa de 61 a 70 anos. Embora nao
se trate de estudo de prevaléncia, esses
achados convergem com os obtidos em estudo
multicéntrico, realizado em 1986 e coordenado
pelo Ministério da Satdde (SOCIEDADE...,
2005). A queda da freqiiéncia de usudrios
diabéticos a partir de 80 anos pode estar
relacionada tanto ao menor predominio

populacional dessa faixa etdria quanto a maior
dificuldade de acesso desses idosos ao servigo.

A freqiiéncia no grupo feminino, 58,6%,
foi maior do que no masculino, e coincide com
dados de literatura, muito embora neste estudo
possa indicar tdo somente a maior freqiiéncia
de procura ao servico por parte da populacio
feminina em  relacio a4  masculina
(SOCIEDADE..., 2005).

Notou-se maior freqiiéncia do Diabetes
mellitus tipo 2 (39,6%) em relacdo ao tipo 1.
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Entretanto, os registros disponiveis ndo
permitiram discriminar o tipo de manifestacio
do agravo para aproximadamente 53,8% dos
usudrios. Segundo Sartorelli e Franco (2003),
a incidéncia do diabetes tipo 2 acomete 80% a
85% da populacdo diabética e sua prevaléncia
aumenta de forma exponencial. O aumento das
taxas de sobrepeso e obesidade, associado as
alteragdbes do estilo de wvida e ao
envelhecimento populacional sdo os principais
fatores que explicam tal crescimento. Apesar
de existirem trés equipes de Saide da Familia,
os usudrios identificados fazem parte,
predominantemente, da popula¢do adscrita a
duas das trés equipes, 42,9% e 37,9%. A
desigualdade de distribuicdo pode ser
explicada pelo fato de a outra equipe
responder por uma 4rea marcadamente rural,
com baixa densidade populacional e com
dificil acesso geogrifico ao servigo, além de
incluir os moradores de condominios de classe
média e média-alta, freqlientemente pouco
aderidos a unidade basica de saide, ou ainda
pela maior capacidade de atuagdo daquelas
equipes na identificacdo e controle dos
usudrios diabéticos.

Muito embora a &nfase no tratamento do

N

DM deva ser conferida as estratégias

educativas visando a modificagdes do estilo de
vida que incluem a suspensdo do fumo, o
aumento da atividade fisica e a reorganizagdo
dos hdébitos alimentares e secundariamente a
prescricdo de hipoglicemiantes orais e
insulinoterapia (SOCIEDADE..., 2003), para
56% dos usudrios do servico o tratamento
indicado restringiu-se a prescricdo de
medicamentos. A dieta, de forma isolada ou
associada a outras medidas, estava registrada
em 48% dos prontudrios, no entanto, o registro
de sua recomendacao estava ausente em 37 dos
prontudrios (19%). O registro da associagdo de
dieta com atividade fisica, aqui considerada
como atividade de grupo, esteve presente em
apenas trés prontudrios (1,6%). Em 20,6% dos
prontudrios ndo havia registros acerca do tipo
de tratamento instituido.

Os hipoglicemiantes receberam, no total,
47,5% de indicagdes, a insulina correspondeu
a 23,7% e os grupos educativos a 11,3%.
Estudo realizado por Assuncdo; Santos e
Gigante (2001) em 32 unidades basicas de
saide no Sul do Brasil identificou que
aproximadamente  85%  dos  médicos
prescreviam dieta e 72% exercicio fisico,
indicando perfil bastante distinto na conduta
terapéutica instituida.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual de usudrios de acordo com o tempo de diagnéstico e a data de
inicio do tratamento do Diabetes mellitus. Campinas, SP, 2005.

Data de diagnéstico N° % Data de inicio do tratamento N2 %

<1 ano 3 1,5 <1 ano 1 0,5
1 ano 5 2,5 1 ano 3 1,5
2 anos 7 3,6 2 anos 6 3,0
3 anos 16 8,1 3 anos 14 7,1
4 anos 7 3,6 4 anos 6 3,0
5a9 34 17,3 5a9anos 29 14,7
10a 14 31 15,7 10 a 14 anos 24 12,2
15a19 10 5,1 15a 19 anos 6 3,0
20 e mais 8 41 20 e mais 2 1,0
Prontuario ndo encontrado 23 11,6 Prontuario ndo encontrado 23 11,6
Prontuario sem informacao 54 27,2 Prontuario sem informacao 84 42,4
Total 198 100.0 Total 198 100,0

De acordo com as informagdes
disponiveis, pode-se observar que o tempo
mais freqliente de diagndstico do DM situou-

se na faixa de 5 a 9 anos, encontrado em 34
prontudrios pesquisados (17,3%), seguido da
faixa de 10 a 14 anos, com 15,7%. Ressalta-se,
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também para essa varidvel, que em
aproximadamente 39% ndo havia registro
dessa informagdo. Quanto ao nimero de
usudrios com diagndstico inferior a um ano
nota-se apenas trés, o que equivale a 1,5%
(Tabela 2). Esses dados podem indicar a baixa
deteccdo precoce do agravo entre os Usudrios
do servigo. Diante desses dados reforca-se a
importincia de se investigar precocemente 0s
fatores de risco para o desenvolvimento do
diabetes, bem como a importincia do
estabelecimento e fortalecimento de vinculo
entre os portadores dessa afeccdo e a unidade

basica como elementos imprescindiveis para a
prevencdo e controle desse agravo.

Durante a coleta de dados, foi possivel
observar que o inicio do tratamento ocorria
simultaneamente a data de diagndstico na
maioria dos prontudrios em que foi possivel
obter tal informacdo, visto que em 107 (54%)
dos prontudrios médicos essas informagdes
encontravam-se incompletas. Deve-se considerar
o fato de que uma parte dos usudrios, nove
(4,5%), utilizava, concomitantemente, a
unidade bdésica de satide e as clinicas privadas
pela mediagao de convénios médicos.

Tabela 3. Intervalo entre a data do ultimo atendimento no centro de saide e a data em que foi realizada a

coleta de dados. Campinas, 2005.

Intervalo entre ultima consulta e a data da coleta N° %
<1 més 12 6.1
1 més 10 51
2 meses 18 9,1
3 meses 14 71
4 meses 1 0,5
5 meses ou mais 73 36,8
Prontuario ndo encontrado 23 11,6
Prontuario sem informacéao 47 23,7
Total 198 100.0

Conforme o Consenso Brasileiro sobre
Diabetes de 2002 (SOCIEDADE..., 2003), o
acompanhamento dos pacientes estdveis e com
controle satisfatério pode ser realizado pela
equipe multidisciplinar a cada 3 ou 4 meses,
com afericdo do peso, da pressdo arterial e
avaliacdo dos membros inferiores.
Laboratorialmente, deve ser realizada a
medida da glicose plasmatica e da glico-
hemoglobina. Recomenda-se, ainda, avalia¢do
anual do perfil lipidico, bem como a pesquisa
de complicagdes cronicas. Pacientes instdveis
e com controle inadequado devem ser
avaliados mais freqiientemente, de acordo com
a necessidade.

Na pesquisa em prontudrios, tomou-se
como base o tltimo atendimento realizado por
qualquer integrante da equipe que tivesse
como alvo a patologia em questdo, uma vez
que a restricdo exclusiva a consulta médica
resultaria em intervalos muito mais extensos.

Observou-se que em 73 prontudrios (38,2%) o
ultimo atendimento ocorrera com intervalo
igual ou superior a 5 meses em relagdo a data
de coleta de dados, extrapolando o intervalo
maximo recomendado para os usudrios que se
mantém em controle satisfatdrio. Entre os
prontudrios analisados, 47 (23,7%) nao
dispunham dessa informagdo, acrescido dos
demais 23 prontudrios (11,6%) que nao
puderam ser localizados (Tabela 3). Foi
possivel identificar que, dentre os usudrios,
alguns j4  apresentavam  complicacdes
decorrentes do  diabetes, entre elas
complica¢des vasculares que evoluiram para
feridas, perda da sensibilidade e amputacao de
membros inferiores. Essas complica¢des, na
perspectiva de vigilancia da sadde, seriam
passiveis de prevencdo através de adequado
monitoramento do usudrio e de pronta
deteccdo de sinais precoces de alteragcdo para
alcancar-se a redugdo de danos.
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CONSIDERACOES

Considerando as recomendagdes acerca
das formas privilegiadas de intervencdo sobre
o DM ¢€ possivel evidenciar que o tratamento
instituido no servico ndo corresponde ao
preconizado ou que a qualidade dos registros
ndo permite a realizacio de uma andlise
fidedigna acerca do efetivo controle de dano
entre 0s Usudrios.

Observa-se que o percentual de
diagnésticos recentes de DM é minimo (2%),
fato que pode indicar a insuficiéncia de busca
ativa de casos novos por parte da equipe que,
assim, parece focalizar sua aten¢do nos
usudrios ja portadores cronicos da doenca.

No que diz respeito ao calenddrio de
acompanhamento, os usudrios estao permanecendo
um tempo acima do esperado para o retorno a

programdticas, com o intuito de evitar ou
retardar as complicacdes cronicas do diabetes.

Nao se identifica a adocdo de protocolos
que cumpram a fungdo de constituir-se como
referéncia para a uniformizagdo de praticas de
controle do agravo, seja no ambito da atencdo
individual seja coletiva. Na mesma direcdo, os
membros da equipe apontam lacunas de
conhecimento acerca do significado do agravo
e de medidas de controle.

O servico ndo dispde de banco de dados
unificado dos usudrios portadores de diabetes,
o0 que inviabiliza qualquer iniciativa de avaliagdo
do impacto das medidas de controle adotadas.

As insuficiéncias qualitativas e quantitativas
dos registros disponiveis representaram obstaculos
relevantes a avaliagdo apurada das medidas de
controle do agravo conduzidas pelo servigo.

Em ambito geral, considera-se que ha
diversas insuficiéncias que caracterizam uma

unidade. Embora o niimero de médicos seja atencdo  nao-sistematizada aos  usudrios
reduzido para a demanda local, é necessdria a portadores de diabetes, ou seja, o conjunto de
ado¢do de estratégias que permitam a acdes desenvolvidas pela equipe nio compde
continuidade de desenvolvimento das agdes um programa de controle do diabetes.

CONTROL OF DIABETES MELLITUS IN USERS OF PUBLIC HEALTH UNIT OF THE CITY
OF CAMPINAS, SAO PAULO STATE

ABSTRACT

The control of Diabetes mellitus in a public health unit is fundamental, taking into account its increasing
importance, transcendence and complex vulnerability. This is a descriptive study with the purpose of characterize
the individual with Diabetes mellitus and the control actions regarding their iliness, in a public health unit of the
city of Campinas - Sdo Paulo state. Data were obtained in interviews with members of the team and researches
in available records. The unit carries out actions essentially related to the non systematic individual clinic
assistance, with the participation of communitarian agents, nursing assistants, nurses and physicians. The
referral to educative groups and the participation of users is performed in a non systematic way. The team does
not follow a common protocol of treatment of the disease and does not maintain a database that allows them to
evaluate, in an individual or collective level, the impact of the control actions developed. The records in reports
are not sufficient, under the qualitative and quantitative point of view.

Key words: Diabetes mellitus. Chronic illness. Primary care.

El CONTROL DEL DIABETES MELLITUS EN USUARIOS DE UNIDAD BASICA DE SALUD,
CAMPINAS, SP

RESUMEN

El control del Diabetes mellitus en los servicios basicos es fundamental en virtud de su magnitud creciente,
trascendencia y compleja vulnerabilidad. Este estudio es descriptivo, y buscé caracterizar los portadores de
Diabetes mellitus y las acciones de control a ellos dirigidas en una unidad basica de salud de Campinas, SP.
Los datos de investigacion fueron obtenidos en entrevistas con integrantes del equipo y consultas a registros
disponibles. El servicio realiza acciones esencialmente dirigidas a la atencidn clinica individual no sistematico,
con participacién de agentes comunitarios, auxiliares de enfermeria, enfermeras y médicos. El encaminamiento
a grupos educativos y la participacion de los usuarios es realizado de forma no sistematica. El equipo no sigue
protocolo comun de tratamiento de la enfermedad y no mantiene banco de datos que le permita evaluar, en el
plan individual o colectivo, el impacto de las acciones de control desarrolladas. Los registros en prontuario son
insuficientes del punto de vista cualitativo y cuantitativo.

Palabras Clave: Diabetes mellitas. Enfermedad crénica. Atencién primaria.
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