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Resumo

SILVA,DC. Atencédo as condig¢Bes crOnicas tendo o Diabetes Mellitus como
condicdo tracadora: Uma pesquisa avaliativa dos Servicos da Atencao
Primaria a Saude de um municipio do interior de Sdo Paulo. Botucatu, 2018.
[tese], Doutorado em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista.

Nas ultimas décadas, a transicdo demografica e epidemiolégica conduziu a um
acelerado envelhecimento absoluto e relativo da populagcéo e, consequentemente,
ao crescimento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, dentre as quais se
destaca o Diabetes Mellitus (DM), com cerca de meio bilhdo de casos em todo
mundo. Esta situacdo, de expansdo das condi¢Bes cronicas de saude determina
uma revisdo da abordagem dos problemas sanitarios, seja na compreensao de seus
determinantes seja na identificacdo e acompanhamento dos casos, na perspectiva
dos cuidados de longo prazo, de forma participativa, familiar e multiprofissional. O
DM é uma doenca insidiosa, com frequentes complicacdes clinicas e repercussoes,
inclusive considerando sua alta prevaléncia e os impactos na vida das pessoas, a
exemplo das incapacidades e mortalidade prematura. Este estudo objetivou avaliar
a atencdo as condi¢des cronicas de saude a partir do cuidado prestado aos usuarios
qgue vivem com Diabetes Mellitus, como condicao tragcadora no ambito da Atencao
Priméria a Saude. Do ponto de vista metodolégico, trata-se de um estudo de caso,
caracterizado como uma pesquisa avaliativa, quantitativa, transversal, baseada em
levantamento de dados de multiplas fontes, voltado a avaliacdo de servigos de
saude. A pesquisa utilizou dados primarios e secundarios dos atendimentos
realizados pelos servicos na Atencdo Primaria em Saude, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2017. A avaliacdo de estrutura, processo e resultados,
proposta por Donabedian, foi utilizada como referencial teérico metodol6gico. Os
resultados revelaram a existéncia de 6964 individuos que durante o ano de 2016,
utilizaram a rebe basica de servicos de saude do Municipio de Botucatu/SP para
tratamento de DM, seja em atendimentos seja no acesso a medicamentos.
Observou-se a escassez de atividades de promocéo e prevencao, sendo a atencao
focada no profissional médico com maior prevaléncia de consultas espontaneas;
baixa cobertura e concentracdo do conjunto de exames complementares indicados
para o DM; deficiéncia e irregularidade de retirada de medicacdes, por parte dos
usuarios. Conclui-se que a qualidade da atencdo é insatisfatoria, relacionada a
importantes fragilidades principalmente no componente processo da atencao
prestada.

by

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de
processos e resultados (cuidados de satde), Sistema Unico de Salde.



Abstract

SILVA, DC. Care for chronic conditions with Diabetes Mellitus as a tracer
condition: An evaluative survey of the Primary Health Care Services of a
municipality in the interior of Sdo Paulo. Botucatu, 2018. [thesis], Ph.D. in
Collective Health, Faculty of Medicine of Botucatu, State University of Sdo Paulo.

In the last decades, the demographic and epidemiological transition has led to an
accelerated absolute and relative aging of the population and, consequently, to the
growth of Noncommunicable Chronic Diseases, among which Diabetes Mellitus
(DM), with about half a billion cases worldwide. This situation of expansion of chronic
health conditions determines a revision of the approach to health problems, either in
the understanding of its determinants or in the identification and follow-up of cases, in
the perspective of long-term care, in a participatory, family and multiprofessional way.
DM is an insidious disease, with frequent clinical complications and repercussions,
including considering its high prevalence and impacts on people's lives, such as
disabilities and premature mortality. This study aimed to evaluate the attention to
chronic health conditions from the care provided to users living with Diabetes
Mellitus, as a tracing condition in Primary Health Care. From the methodological
point of view, this is a case study, characterized as an evaluative, quantitative, cross-
sectional research, based on data collection from multiple sources, aimed at the
evaluation of health services. The research used primary and secondary data from
the services performed by services in Primary Health Care, from January 2015 to
December 2017. The evaluation of structure, process and results, proposed by
Donabedian, was used as methodological theoretical reference. The results
revealed the existence of 6964 individuals who during the year 2016 used the basic
health services rebe of the Municipality of Botucatu / SP for the treatment of DM,
both in care and in access to medication. The lack of promotion and prevention
activities was observed, focusing attention on the medical professional with a higher
prevalence of spontaneous consultations; low coverage and concentration of the set
of complementary tests indicated for DM; deficiency and irregularity of medication
withdrawal, by the users. It is concluded that the quality of care is unsatisfactory,
related to important weaknesses mainly in the process component of care provided.

Key words: Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Evaluation of processes and
results (health care), Sistema Unico de Satde (SUS).
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Apresentacao

Meu interesse pela Atencdo Primaria a Saude despertou-se a época da
graduacdo em enfermagem, especialmente apds estagio de extensdo universitaria,
que fiz no dltimo ano, na Estratégia Salude da Familia (ESF) da cidade de llha
Comprida - SP. Decidi orientar a minha carreira pelos admiraveis, desafiadores e

tortuosos caminhos da Atencao Primaria a Saude!

No ano seguinte, iniciei a Especializacdo em Saude da Familia, modalidade
residéncia, na Faculdade de Medicina de Botucatu. Este curso me trouxe a
convicgao que estava na direcao certa de minha realizag&o profissional.

No mestrado (2009), desenvolvi estudo sobre transdisciplinaridade em saude
e melhor compreendi o movimento atual em busca da integralidade do cuidado e do
trabalho em equipe. Conceitos estes, de que também me aproximei durante
Especializacdo em Gestao da Clinica nas Redes de Atencdo a Saude no SUS, em
2010, a luz do cuidado integral, da clinica ampliada, de projetos terapéuticos

singulares, linhas do cuidado, do trabalho multiprofissional, entre outros.

Ha nove anos estou a frente da coordenacdo de servicos de saude da
Fundacdo UNI, instituicdo qualificada como organizacdo social no municipio de
Botucatu para o gerenciamento de diversos servicos de Atencdo Primaria e
secundaria, entre eles, as unidades da ESF. Entre as unidades sob nossa
coordenacao, o trabalho em equipe e a integralidade do cuidado ainda é uma

agenda incompleta, mas podemos retratar diversas iniciativas em movimento.

No entanto, sdo muitos os desafios com que me deparo cotidianamente, entre
0S quais 0 que mais tem me instigado é o de promover processos de trabalho
baseados em procedimentos fundamentados na epidemiologia, programacédo e
vigilancia em saude, mais bem-sucedidos. Percebo profissionais frustrados em seus
ideais e propdositos, alicercados nas politicas de saude, diante da grande demanda
de atendimentos, que cresce dia a dia e os torna cada vez mais atraidos a trabalhar
no modelo de atendimento “queixa-conduta”, sob pena da renuncia das acdes

baseadas nas necessidades da populacao.

Neste contexto, fui levada a dedicar minha pesquisa do doutorado a atencéo

prestada as pessoas com Diabetes Mellitus (DM), por se tratar de uma doenca



cronica, de alta prevaléncia, que possui marcadores bioquimicos consagrados na
literatura cientifica nacional e internacional, podendo especialmente representar o
desempenho das equipes nos demais programas de saude, permitindo desta forma
conhecer a realidade atual dos servicos. Certamente, serd o ponto de partida para
estudos posteriores de intervencdo rumo as solu¢des dos problemas de acesso as
maiores demandas e necessidades dos usuarios. Este € um compromisso urgente
diante da transicdo demografica e epidemiolégica que vivenciamos e que terdo

expressdes exponenciais nas décadas que se aproximam.

Ademais, a APS do municipio é cenario de praticas de ensino para cursos de
graduacdo na area da saude, elevando o compromisso dos servicos com a
qualidade e implementacdo do SUS. A oportunidade de conhecer a qualidade da
atencao prestada tem o potencial de promover a ampliacdo de suas fortalezas e a
superacédo das fragilidades encontradas, propiciando melhores condi¢des de salde
aos usuarios e experiéncias exitosas aos estudantes em formacado, discentes e

profissionais de salde neste campo.
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5. Consideracdes Finais

1.

O mundo assiste, em décadas recentes, a um acelerado processo de transi¢cao
demografica, com aumento da esperanca de vida, queda de natalidade e fertilidade
e envelhecimento da piramide populacional. Igualmente transita o perfil
epidemiologico com reducdo da preponderancia das doencas infecciosas e o
crescimento da morbimortalidade por doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT),
destacadamente doencas do aparelho circulatério (cerebrovasculares e
cardiovasculares), neoplasias, doencas respiratorias cronicas e Diabetes Mellitus
(DM), além dos acidentes de toda natureza e causas. Esta situacdo vem
determinando a necessidade de revisdo dos modelos de atencdo a saude, seja na
compreensao de seus determinantes epidemiolégicos (sociais e biolégicos), seja na
organizacdo das acbGes e servicos de saude, com foco na integralidade e
longitudinalidade do cuidado (promoc¢édo — prevencdo — recuperacao — reabilitacdo)
envolvendo individuos, familias, comunidades, profissionais e gestores de saude.
Dentre as DNCT destaca-se o Diabetes Mellitus, com quase meio bilhdo de casos
em todo mundo. Doenca de curso insidioso, com frequentes complicacdes clinicas e

repercussdes na qualidade de vida e na propria sobrevida.
2.

Em Botucatu, este quadro nao é diferente. Com seus 142.546 habitantes (2018),
duplicados nas trés ultimas décadas, com cerca de 95% vivendo na area urbana e
um indice de Envelhecimento de 86,2%, acima da média regional e estadual, como,
alids, estdo também os indicadores sociais. Em contraste sdo inferiores o0s
indicadores expressos na dimensdo econdmica, ampliando os desafios a execucéo

de politicas voltadas aos idosos.
3.

Neste municipio, o cenario epidemiolégico das condi¢cdes crbnicas de saude é
favoravel com acelerada e persistente reducdo da Taxa de Mortalidade Prematura
(<70 anos) por DCNT e das Taxas de Mortalidade por Doencas do Aparelho
Circulatério. Em contrapartida, crescem as Taxa de Internacdo por Acidente

Vascular Cerebral, na populagdo maior de 40 anos, e a Taxa de Prevaléncia de
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pacientes em didlise; expressdes do envelhecimento da populacdo, do
prolongamento da vida e da disponibilizacdo dos servicos de saude, incluidas as

acOes na atencao basica.
4.

Para fazer frente a este quadro sanitario, 0 municipio dispbe de uma Rede de
Atencdo a Saude com 58 pontos, tendo como centro ordenador a Atencao Primaria,
representada por 20 Unidades Basicas, sob gestado da propria Secretaria Municipal,
da Fundacéo Uni e da Faculdade de Medicina de Botucatu, além de outras unidades
primarias de apoio. Diversos séo 0s servicos secundarios ambulatoriais, de urgéncia
e emergéncia e hospitalares, sob gestdo dos mencionados parceiros, acrescidos da
Secretaria de Estado da Saude, FAMESP e Hospital das Clinicas da FMB. De modo
geral, esta rede pode ser considerada, do ponto de vista estrutural (equipamentos e
recursos humanos), como satisfatoria ao atendimento a saide em geral e as DCNT,
em particular, especialmente se comparados ao panorama estadual e nacional.
Considerando a presenca dos servicos de Saude Suplementar, Botucatu possui 72%
de sua populacdo com cobertura exclusiva do SUS, sendo que no plano da APS
41% sdo vinculadas a Saude da Familia e os demais as UBS tradicionais e do
Centro de Saude Escola, com parametros potenciais de assisténcia médica e
odontoldgica satisfatérios e crescentes na ultima década.

5.

Foi revelada a existéncia de 6.964 pessoas que, durante o ano de 2016, utilizaram a
rede basica de servicos de saude do Municipio de Botucatu/SP para tratamento de
Diabetes Mellitus, seja em atendimentos médicos, ou de outros profissionais, seja no
acesso a medicamentos especificos para esta doenca, fossem eles usuarios do SUS
ou ndo. A proporcao de 6,53%, nas populacbes atendidas na APS de Botucatu, é
compativel com o0s pardmetros nacionais e internacionais, distribuindo-se

uniformemente pelos distintos territdrios e modos de atencéo das unidades da APS.

Estes individuos eram predominantemente do sexo feminino (58,33% - 4.062) com
distribuicdo semelhante entre os distintos tipos de unidades. Em relacdo a faixa
etaria, a maioria tinha 65 anos ou mais de idade. Observou-se que enquanto a
proporcao nesta faixa de idade permaneceu estavel no triénio 2015-17, entre os

adultos jovens houve um crescimento da ordem de 50%.
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6.

Constatou-se que a maior parte das atividades de atencdo a saude na APS estava
focada em ac¢bes curativas individuais, realizadas por médicos, em detrimento das
atividades de promocéo e prevencao e das atividades coletivas de carater educativo
e em grupos, com baixa ocorréncia de atividades multiprofissionais, seja com a
participacdo de enfermeiros, seja, principalmente, na baixissima atencéo

odontologica.
7.

Em 2016, foram realizadas 15.325 consultas médicas para os usuarios com DM,
alcancando a concentracdo média de 2,20 consultas por usuério, evidenciando a
oferta deste instrumento de atendimento aos usuéarios do SUS. Predominaram as
consultas espontaneas (ndo agendadas), com 57,47% do total. A concentracdo de
consultas meédicas foi sensivelmente maior no sexo feminino (2,43) quando
comparada ao masculino (1,87 consultas por pessoa). Observou-se ainda uma
polaridade na frequéncia de consultas, com um grande numero de pessoas com 1 a
2 consultas e outros com numero elevado de 12 ou mais atendimentos médicos,
inclusive em pacientes sem o0 exame de controle metabdlico. Merece ser
mencionada a relagdo inversa entre escolaridade e a participacdo em consultas e no

controle metabdlico.
8.

A maioria de wusuarios ndo acessa de forma regular os dispensarios de
medicamentos para sua retirada, o que pode estar fortemente associado a baixa
adesd@o ao tratamento medicamentoso, com consequente desiquilibrio no controle
metabdlico Constatou-se grande numero de usuarios que frequentam as UBS

apenas para retirar medicamentos, especialmente a Vildagliptina.
9.

Observou-se também a baixa cobertura e concentragcdo do conjunto de exames
complementares indicados para o DM, destacando-se a né&o realizagcdo do exame
laboratorial de hemoglobina glicosilada em 51,65% dos individuos, sendo que nas
unidades tradicionais este valor chegou a 62,34%; exame este imprescindivel para a
classificagcdo do controle metabdlico e do acompanhamento da evolugéo da doenga.

Baixas sdao também as coberturas de exames complementares sobre lipidios séricos
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e outros. E especialmente baixa a realizacdo de exames relacionados ao diagnostico
precoce de comorbidades e complicagbes do DM, como fundoscopia e eletro

cardiografia.
10.

Conclui-se que, a despeito dos avancos e da existéncia de uma complexa estrutura
de saude no municipio, a qualidade da atencdo ainda € insatisfatoria, relacionada,
principalmente, a importantes fragilidades no componente processo da atencao
prestada, em especial quanto a prevaléncia do enfoque curativo, em detrimento das
acOes de promocédo de saude e prevencdo, e a fragilidade do cuidado e do controle
metabolico dos casos de Diabetes Mellitus.

11.

Muitos sdo os pontos levantados neste estudo que ainda merecem uma melhor
elucidagéo sobre sua natureza e determinantes. No entanto, temos a convicgao de
que iniciativas, muito rapidas e eficientes, precisam ser adotadas, envolvendo desde
o diagnéstico precoce e ampliacdo das acdes de busca ativa aos trabalhos de
promocado da saude e prevencado das complicacdes das condi¢cdes cronicas. Como
pesquisadora e gestora, experimentamos sensacdo muito ruim ao desvelar os
resultados deste estudo. A qualidade da atencao ao Diabetes Mellitus no municipio
de Botucatu comporta melhorias. NOs todos, profissionais de saude do SUS,
percebemos em todo o Brasil a peregrinacao crescente das pessoas com DM aos
servicos escassos e distantes de hemodidlise. Sabemos o que deve e precisa ser
feito, no entanto, agimos como as pessoas com DM, que ndo executam o plano
terapéutico! Nao devemos perpetuar o sentimento de impoténcia e frustacao diante
dos processos de trabalhos ineficientes. Porém, € necessaria uma direcao,
promovida pelos gestores, no sentido de mudar esta realidade. Ha que se valorizar
os profissionais da APS, de modo que se sintam Uteis e contribuindo com a
populacao assistida. Recomendamos que brevemente seja atualizado o processo de
territorializacdo em todas as UBS, promovendo o reajuste da area de abrangéncia e
da populacéo cadastrada a capacidade operacional de cada equipe. A curto prazo,
deve-se promover a implantacéo do protocolo e da linha de cuidado para a atencao
ao Diabetes Mellitus no Municipio, baseada na Piramide de Risco. O banco de
dados deste estudo podera ser utilizado pelas equipes de saude, facilitando a

identificacdo das pessoas com DM adscritas e a estratificacdo de risco das mesmas.



135

Recomenda-se que este processo seja realizado, inicialmente, em equipes piloto, e
que envolvam oficinas de trabalho, entre outras atividades de educag&o permanente,
com o objetivo de integrar novas tecnologias de cuidado e redesenhar processos de
trabalho e fluxos de atendimento, especialmente com o intuito de ampliar as ofertas
de acesso e prestacao do cuidado, a exemplo das atividades de educagdo em saude
e da maior participacdo dos profissionais de nivel médio e outros profissionais de
nivel superior. Alcancada esta etapa, é possivel que, progressivamente, com a
coordenacao adequada dos gestores, os profissionais incorporem a nova légica de

cuidado as demais condi¢des de saude.
12.

Finalmente, desejamos explicitar que o sistema de informacdes em saude utilizado
pelo Municipio, permitiu abordar dados relacionados aos atendimentos de cada
pessoa com DM, o que ndo seria possivel caso fosse utilizado em Botucatu somente
o sistema federal (e-SUS), que disponibiliza somente relatérios de totalizacdo de
producdes. Foi possivel saber com quem, por quem, como, quando e onde
ocorreram atendimentos e procedimentos. Contudo, o tratamento dos dados néo é
possivel de se realizar no dia a dia de trabalho, seja no ambito da gestdo, seja
dominio da geréncia das UBS. Faz-se imperativo disponibilizar sistema informacao
clinica que apoie o manejo das condicbes de saulde, sejam elas, agudas ou

cronicas.
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