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RESUMO: O Diabetes mellitus representa um grave problema de saude publica apresentando incidéncia mundial crescente e impactos como
condi¢do cronica na vida de pessoas, familias e sociedade. Consistindo numa condicéo sensivel a atuacdo da atencéo primaria a saude, a
deteccdo precoce e 0 acompanhamento criterioso por profissionais de saude, t€m estreita relacdo com qualidade e uma maior sobrevida das
pessoas com diabetes. Este estudo visa caracterizar as pessoas com diabetes e analisar seu acompanhamento na Unidade Basica de Saude
da Familia Pedregal Il do municipio de Cuiaba/MT, tendo como pardmetros algumas orientagdes do Caderno de Atencéo Basica - Diabetes
mellitus do Ministério da Saude. O estudo teve carater observacional, exploratério-descritivo, por meio de revisao dos prontuarios e fichas
Sishiperdia. A populacéo consistiu em 45 pessoas com diabetes que tiveram acompanhamento na Unidade no periodo de janeiro a dezembro
de 2009. Na qualificacdo dos dados coletados constatou-se que 98% eram maiores de 45 anos; 71% mulheres; e 82% alfabetizados. Parame-
tros como circunferéncia abdominal, avaliacéo do fundo de olho e exame dos pés foram realizados em menos de 12% das pessoas. Exames
laboratoriais como glicemia de jejum e hemoglobina glicada foram pouco solicitados. As orientagdes sobre tabagismo, atividade fisica e
dieta ndo foram valorizadas nas consultas ou ndo foram devidamente anotadas. Avaliando os registros em prontuério e ficha Sishiperdia, a
maioria dos resultados aponta para um acompanhamento bastante deficiente as pessoas com diabetes na populacéo estudada, apontando
para necessidade de revisao da eficacia de registros e educacdo permanente dos profissionais de saude envolvidos no atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a saude. Portadores de Diabetes mellitus. Saude Publica.

ABSTRACT: Diabetes mellitus represents a serious public health problem presenting an increasing world incidence and impacts as a
chronic condition in the life of patients, their families and society. As a condition sensible to the work of primary health assistance, its
early detection and a multicriteria follow-up by health professionals have a close relationship to quality of life and higher survival rates.
This study aims to characterize patients with diabetes and to analyze their follow-up in Pedregal Il Basic Family Health Unit of Cuiaba/
MT, having as parameters some guidelines from the Notebook of Basic Assistance - Diabetes mellitus of the Health Ministry. The study is
observatory, exploratory and descriptive, and uses medical histories and Sishiperdia records. The population consisted of 45 subjects with
diabetes that were followed-up in the Unit from January to December 2009. In the qualification of the collected data one evidenced that
98% were older than 45 years; 71% were women; and 82% were literate. Parameters such as abdominal circumference, and ocular fundus
and feet exams were carried through in less than 120 of subjects. Lab exams as fast glycemia and glycated hemoglobin were uncommon
requests. Guidelines about smoking, physical activity and diet were not evaluated in consultations nor duly registered. Evaluation of medical
registries and Sishiperdia records showed a very deficient follow-up procedure for diabetes patients in the studied population, pointing
to the necessity of examining the effectiveness of registers and permanent education of health professionals responsible for assistance.

KEYWORDS: Health assistance. Diabetes mellitus patients. Public Health.

RESUMEN: Diabetes mellitus representa un problema de salud publica serio que presenta una incidencia cada vez mayor en el mundo e
impactos, como condicion crénica, en la vida de pacientes, de sus familias y de la sociedad. Como condicion sensible al trabajo de la asis-
tencia primaria a la salud, su detecciéon temprana y un acompafiamiento con criterios multiples por los profesionales de salud tienen una
relacion estrecha a la calidad de vida y a indices de supervivencia mas altos. Este estudio intenta caracterizar a pacientes con diabetes y
analizar su acompafiamiento en la unidad basica de salud de la familia Pedregal Il de Cuiaba/MT, teniendo como parametros algunas pautas
del Cuaderno de Asistencia Basica - Diabetes mellitus del Ministerio de la Salud. El estudio es observatorio, exploratorio y descriptivo, uti-
lizando historiales médicos y registros Sishiperdia. La poblacion consistio en 45 sujetos con diabetes que fueron acompafados en la unidad
desde enero hasta diciembre 2009. En la calificacion de los datos se evidencio que 98% tenian mas de de 45 afios; 71% eran mujeres; y
820/ sabian leer y escribir. Parametros como circunferencia abdominal, y eximenes del fondo ocular y los pies fueron ejecutados en menos
del 12% de sujetos. Examenes de laboratorio como glicemia rapida y hemoglobina glicosada fueran infrecuentes. Directrices sobre fumar,
actividad fisica y dieta no fueron evaluadas en consultas ni debidamente registradas. La evaluacion de historiales médicos y de registros
Sishiperdia demostro un procedimiento muy deficiente de acompafiamiento de los pacientes de diabetes en la poblacion estudiada, sefialando
la necesidad de examinar la eficacia de registros y la educacion permanente de los profesionales de salud responsables de la asistencia.

PALABRAS LLAVE: Asistencia a la salud. Pacientes de Diabetes mellitus. Salud Publica.

a. Pesquisa de Conclusdo do Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satide (PET-Satde da Familia) do Ministério da Saide, com financiamento do CNPq.
* Graduando em Medicina da Universidade Federal do Mato Grosso. Bolsista do PET-Satde da Familia de Cuiabd, MT.
** Médico de familia da Secretaria Municipal de Cuiaba/MT. Preceptor do PET-Satde da Familia de Cuiabd, MT.
*** Mestre em Enfermagem em Satde Coletiva. Professora assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso.
Tutora do PET-Satde da Familia de Cuiaba, MT. E-mail:juguisardi@yahoo.com.br

O Munbpo bA SaUDE, Sdo Paulo: 2010;34(1):43-49. 43



CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA A SAUDE A PESSOAS COM DIABETES MELLITUS ACOMPANHADAS NA UNIDADE DE SAUDE

DA FAMILIA PEDREGAL II, EM CUIABA, MT: REFLEXOES PARA A EQUIPE DE SAUDE

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma
doenca cronica que exige acom-
panhamento a longo prazo e cui-
dado individual para prevencao de
complicacOes agudas e cronicas,
estando associada a elevados cus-
tos econdmicos e sociais, tanto para
individuos e familias, quanto para
a sociedade'~.

A condigao cronica é compreen-
dida como uma condigao incapaci-
tante que requer longo tempo de
cuidado, necessitando de adapta-
¢oes e precaugodes na vida, envol-
vendo estratégias para lidar com os
sintomas e as relacoes familiares e
sociais; necessitando de monitora-
mento continuo e ampla estrutura
de suporte de servicos. Além disso,
o processo de cura é muito lento
ou inexistente, gerando incapa-
cidade residual e, algumas vezes,
frequente recorréncia da doenca’.

A Organizacao Mundial da
Satdde (OMS) prevé que, em
2020, as condig¢des cronicas serao
a primeira causa de incapacidade
no mundo e o problema mais dis-
pendioso para todos os sistemas de
saude. Considerando que a adesao
aos tratamentos chega a apenas
20%, as condicOes cronicas geram
impactos negativos, tais como en-
cargos muito elevados para a socie-
dade, o governo e os familiares*.

O DM apresenta altos indices
de morbi-mortalidade, com perda
importante na qualidade de vida.
E uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal,
cegueira, doenca cardiovascular e
amputac¢ao de membros inferiores.
Dados de 1997 da OMS estimavam
que, ap6s 15 anos de doenga, 2%
dos individuos acometidos esta-
riam cegos, 10% teriam deficiéncia
visual grave. Além disso, apds esse
mesmo periodo de doenca, 30 a
45% teriam algum grau de retino-
patia, 10 a 20%, de nefropatia, 20
a 35%, de neuropatia e 10 a 25%
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teriam desenvolvido doenca car-
diovascular’.

Mundialmente, os custos dire-
tos para o atendimento ao Diabetes
variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em satde, dependendo
da prevaléncia local de diabetes e
da complexidade do tratamento
disponivel. Além dos custos fi-
nanceiros, o Diabetes envolve,
ainda, outros custos relacionados
a dor, ansiedade, inconveniéncia e
menor qualidade de vida que afeta
pessoas e suas familias. Ha que se
considerar, ainda, a carga adicional
asociedade em decorréncia da per-
da de produtividade no trabalho,
aposentadoria precoce e mortali-
dade prematura’.

Sua crescente incidéncia mun-
dial tornou-a uma importante cau-
sa de morbidade e mortalidade. E
sabido que a DM associada a des-
regulacao metabdlica proporciona
alteracoes secundarias e, que nos
Estados Unidos da América esta
sindrome tornou-se a principal
causa de doenca renal em esta-
gio terminal, de amputag¢des nao
traumadticas em membros inferio-
res, cegueira em adultos, além de
predisposi¢ao para doengas vascu-
lares®.

Sabe-se que a cada 10 segun-
dos uma pessoa morre no mundo
de causas relacionadas ao Diabetes
e, nesse mesmo intervalo de tempo
duas pessoas desenvolvem Diabe-
tes. Além disso, pessoas com diabetes
tipo 2 tém sua expectativa de vida
diminuida, em média, em 5 a 10
anos em relacao a pessoas sem dia-
betes, principalmente por causa de
doencas cardiovasculares’.

Segundo os dados oficiais bra-
sileiros do censo de 1988, 7,8%
da populacao entre 30 e 69 anos
tinham DM, tendo prevaléncia de
3% a 17% entre as faixas etdarias
de 30-39 anos e 60-69 anos; 7,6 %
apresentavam glicemia de jejum
alterada, variando de 6% a 11%
entre as faixas etdrias; e em torno

de 50% dos pacientes nao sabiam
seu diagnostico®.

Para se ter idéia da gravidade
da incidéncia desse agravo, a pre-
valéncia mundial de DM passou
de 30 milhdes em 1985 para 177
milhdes em 2000, com tendéncia
a chegar a 360 milhoes de diabé-
ticos em 2030. Essa propensao
tem sido maior em paises pobres e
em desenvolvimento, tendo como
variaveis: crescente o maior ndame-
ro de casos de obesidade, a baixa
atividade fisica e o facil acesso a
materiais e alimentos industrial-
izados’.

Corroborando com essa afir-
macao, recentemente foi realizada
uma estimativa que sugere que
0 DM tem sido a quinta principal
causa de morte em todo mundo,
variando entre 1,7 € 5,2%, e esti-
ma-se que 11% da populacao igual
ou superior a 40 anos seja diabé-
tica®.

O Brasil vem passando por di-
versas mudangas na estrutura do
Sistema Unico de Satde (SUS),
particularmente, a partir de 1994,
com a implantacao do Programa
Saude da Familia (PSF) — atual-
mente ampliado para Estratégia
Saude da Familia (ESF). Por seu
cardter estruturante dos sistemas
municipais de satide, tem provo-
cado um importante movimento
no sentido de reordenar o modelo
de atengao no SUS, tendo o intuito
de melhorar a qualidade e o acesso
a atencdo primaria. A ESF busca
maior racionalidade na utilizagao
dos demais niveis assistenciais e
tem produzido resultados posi-
tivos no que se refere a avaliagao
dos usuarios, dos gestores e dos
profissionais de satide; a oferta de
agoes de satide e ao acesso e uso de
servicos e a reducao da mortalidade
infantil'.

Somado a isso, em 2008, a
Portaria n. 221, de 17 de abril de
2008 instituiu a lista brasileira de
Condigdes Sensiveis a Atengao
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Primaria a Saude, que estabelece
as internagdes por tais condigoes
como parametros para avaliagao da
resolutividade da atencao primdria,
destacando-se, nessa lista, o DM
com ou sem complicagoes'’.

De acordo com esse mode-
lo, assume-se que, para algumas
condicdes de saude, a atencao
primaria oportuna e de boa quali-
dade pode evitar a hospitalizacao
ou reduzir sua frequéncia. Isso
significa que o cuidado deve ser
resolutivo e abrangente, de forma
que a referéncia se dard somente
naqueles casos raros e incomuns
que extrapolarem sua competén-
cia, sendo responsabilidade da
atencao primaria, a coordenac¢ao
do cuidado daqueles que utiliza-
rem servicos em outros niveis e
atencao, tornando-os integrados*’.

Sabendo que a atengdo basica
a sadde constitui uma das princi-
pais portas de entrada para o siste-
ma de satide, onde grande parte
dos problemas de satide deveriam
ser resolvidos, é evidente que a
equipe de satide da familia tem
papel fundamental no processo de
acompanhamento e prevencao das
complicacoes do DM.

Diante dessas consideracgoes, o
presente estudo teve como objetivo
caracterizar as pessoas com Diabetes
mellitus usudrias da Unidade Basica
de Satde da Familia (UBSF) Pe-
dregal II, bem como comparar os
registros realizados em consultas
médicas e de enfermagem com
os parametros do Ministério da
Satde, especificamente através do
Caderno de Atencao Basica — Diabe-
tes mellitus (CAB-DM)°, no sentido
de buscar a integralidade e reso-
lutividade da assisténcia a satde
prestada a essa populacao.

Esperava-se, ainda, contribuir
para a reflexao da equipe sobre
o seu trabalho, bem como com o
planejamento das a¢coes em satide e
dos investimentos necessarios para
o enfrentamento do agravo.
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Metodologia

Esse estudo teve carater obser-
vacional, de cunho exploratoério-
descritivo, do tipo série de casos,
frequentemente utilizado para de-
screver as caracteristicas da saude
humana®.

O local de estudo se deu na UB-
SF Pedregal II, que atende, segun-
do a Estratégia Sauide da Familia,
uma populacao adscrita de 3.150
moradores, localizada no bairro de
mesmo nome, em Cuiabda/MT. O
bairro é fruto de invasao a proprie-
dade particular ocorrida em 1976,
tendo sido regularizado em 1998, e
assistido pelo poder publico a partir
de entao. Duas UBSF geminadas
foram inauguradas no final de 2008
pelo governo municipal em parce-
ria com a Associacao de Moradores
de Bairro, no sentido de reduzir os
desequilibrios de acesso dessa pop-
ulagdo as servicos de satde.

A coleta de dados efetivou-se a
partir da revisao dos registros aos
prontudrios de pessoas com Diabetes
que passaram em consulta médica
ou de enfermagem na UBSF Pedre-
gal IT, em Cuiaba/MT, no periodo
de janeiro a dezembro de 2009.
Foram considerados elegiveis pa-
ra esse estudo pessoas que faziam
acompanhamento regular na Uni-
dade; aquelas que acompanhavam
em outros servi¢cos nao foram con-
siderados, tampouco as pessoas
cadastrados na UBSF, mas sem
prontuadrios.

Para a coleta de dados utilizou-
se um instrumento estruturado
constituido de questdes fechadas
a ser preenchido de acordo com
a revisao dos prontuarios e das
fichas Sishiperdia, onde se bus-
cou caracterizar as dimensoes
demograficas (idade, sexo, alfabet-
izacao) das pessoas com Diabetes, e
analisar o registro de dados que se
esperava encontrar, tendo como
base os parametros CAB-DM do
Ministério da Saude’.

DA FAMILIA PEDREGAL II, EM CUIABA, MT: REFLEXOES PARA A EQUIPE DE SAUDE

O intuito foi investigar se as
medidas adotadas pela equipe para
o controle do agravo quanto a pe-
riodicidade de consultas e exames,
afericdo e avaliacao de dados an-
tropométricos, educagao em saude,
metas de controle glicémico, me-
tabolico e cardiovascular, dentre
outros se enquadrava nas norma-
tivas do Caderno.

O CAB-DM estabelece que a
equipe de satde tem a funcao de
abranger a promogao e protecao da
satde, a prevencao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabili-
tacdo e a manutencao da sadde.
Traz, ainda, orientagdes sobre co-
mo prevenir a doenga, identificar
grupos de risco, fazer diagnéstico
precoce, abordagem terapéutica,
manter cuidado continuado, edu-
car e preparar portadores e familias
a terem auto-cuidado, monitorar o
controle, prevenir complicacoes e
gerenciar o cuidado nos diferentes
niveis de complexidade, buscando
amelhoria de vida da populacao.

Resultados e discussao

O namero de pessoas com DM
cadastradas na UBSF Pedregal IT em
2009 era 69; entretanto, de acordo
com o0s agentes comunitarios de
saude, somente 45 fizeram acom-
panhamento pela equipe de satide
da familia, sendo que os demais o
fizeram em outros servi¢os. Foram
utilizado nessa pesquisa, portanto,
os prontudrios dessas 45 pessoas,
onde 98% eram maiores de 45
anos, 71% mulheres (Gréfico 1),
e 82% eram alfabetizados. A pre-
valéncia nessa faixa etaria se asse-
melha a observada na populacao
brasileira em 2007,

Quanto ao exame fisico rea-
lizado em cada consulta, observou-
se que 100% dos pacientes foram
avaliados quanto ao peso, sendo
que apenas um nao teve sua altura
medida em todas as consultas. En-
tretanto, o IMC foi registrado em
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apenas uma consulta, podendo in-
dicar que tal calculo ndo tenha sido
considerado nas avaliagdes, o que
seria preocupante, uma vez que o
IMC é de fundamental importancia
na avaliagdao do regime alimentar e
no controle da glicemia da pessoa
com DM.

Em 46,6% das consultas, foi
aferida a circunferéncia abdomi-

nal das pessoas, o que também
representa um valor inferior ao es-
perado, uma vez que essa medida
dimensiona a gordura acumulada
no abdome e pode estar associada
a outros fatores como hiperten-
sao, colesterol e triglicérides alto e
obesidade, devendo ser objeto de
avaliagdo e educacdo em satide a
pessoas com DM (Tabela 1).

Grafico 1. Numero de pessoas com Diabetes mellitus da UBS Pedregal I,
segundo faixa etaria e sexo
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Tabela 1. Porcentagem de avaliacOes realizadas nas consultas médicas e
de enfermagem da UBS Pedregal Il, registradas nos prontuérios

Peso 100%

Altura 97,78%
Pressao arterial 100%

Fundoscopia* 1,1%
Exame de pé 1,1%
Histdrico Familiar 8,89%
Co-morbidades 95,56%
Circunferéncia Abdominal 3778%

*Pesquisou-se tanto o registro do valor do exame de fundoscopia ja realizado por
ocasiao da consulta ou o encaminhamento para oftalmologista para avaliagao.
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Somente cinco pessoas fizeram
ou foram encaminhadas para fazer
o exame de fundo de olho, o que
representa um numero bastante
preocupante, uma vez que a retin-
opatia diabética apresenta um ris-
co de cegueira 25 vezes maior do
que no restante da populagao®.

Quanto a avaliagao dos pés para
prevencao de neuropatia diabética
e pé diabético dentre outros, o CAB
— DM recomenda ao menos uma
avaliagdao anual com uso de testes
neuroldgicos basicos quantitativos,
assim como a inspecao quanto a
deformidades e ao aspecto da rede
venosa. Nesse estudo, apenas cin-
co pessoas foram examinadas em
2009, ou seja, 11,1% do total, sen-
do que esta é a complicacao mais
comum entre pessoas com DM,
podendo evoluir para um quadro
irreversivel, entretanto, passivel
de controle na atenc¢ao basica a
satde.

Conforme as instrugdes do
CAB-DM do Ministério da Saude,
a periodicidade da dosagem de he-
moglobina glicada (Alc) é trimes-
tral, até a obtenc¢ao do controle,
passando para semestral, uma vez
que os globulos vermelhos sangui-
neos se renovam a cada dois ou trés
meses, medindo assim, a quanti-
dade de glicose que se combinou
de forma irreversivel.

Nesse levantamento, ndo foi
possivel caracterizar o valor gli-
cémico das pessoas com DM, de
forma que nao se pode predizer o
ndmero minimo de exames de he-
moglobina glicada necessarios as
pessoas envolvidas nesse estudo.
No entanto, se considerassemos
que todos os 45 pacientes estives-
sem com o nivel glicémico con-
trolado, 84,44% nao atingiriam
o minimo necessario de exames.
(Grafico 2).

A dosagem da glicose de je-
jum deve ser feita mensalmente
para avaliar a eficiéncia do plano
alimentar, da medicacao oral e ori-
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entar as mudangas no trabalho.
O objetivo do tratamento ¢ manter
valores proximos a 100mg/dl na
glicemia de jejum, 140-180 mg/
dl de glicose plasmatica duas horas
pos-prandiais e hemoglobina Alc
abaixo de 7%>°.

Entretanto, o registro nos pron-
tudrios demonstrou que a maior
parte das pessoas com DM realizou
esse exame apenas uma vez no ano
de 2009, sendo que 0 maior ndme-
ro de exames encontrados foi qua-
tro em duas pessoas (Grafico 3).

O controle do colesterol e tri-
glicerideos em adultos com DM
tipo 2 é de especial importancia,
visto que este agravo estd asso-
ciado com dois dos quatro princi-
pais riscos de disfun¢ao coronaria
do coracdo. E sabido que a relacio
da Diabetes descompensada com
lesdes macrovasculares ainda nao
é totalmente compreendida. Mas,
como o padrao mais encontrado
em pessoas com DM tipo 2 é o alto
nivel de triglicerideos e colesterol
LDL, baixo nivel de colesterol HDL,
essas dosagens devem ser feitas
anualmente®!? (Grafico 4).

Uma questao fundamental
analisada nos prontudrios foi o reg-
istro de orientacodes sobre atividade
fisica, alimentacao e tabagismo.
Segundo o CAB-DM, esse tripé de
orientacoes deve ser verificado a
cada consulta, mas analisando-se
os registros de todas as consultas
realizadas, pdde-se observar que
essas orientacoes foram raramente
incorporadas as consultas, deno-
tando uma pratica de educacdo em
saude incipiente voltada ao trata-
mento nao farmacolégico do DM
(Tabela 2).

Conquanto as causas modifica-
veis do DM tipo 2 sejam alimenta-
¢ao inadequada (qualidade e
quantidade) e inatividade fisica,
nao é de surpreender que mudan-
¢as positivas no estilo de vida, quan-
do realizadas, sejam tao efetivas na
prevencao e controle do DM.
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Grafico 2. Distribuigao percentual das pessoas com Diabetes mellitus
da UBS Pedregal Il, segundo numero de pedidos de exames de
Hemoglobina Glicada (A1C), registrados em prontudrio no ano de 2009
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Grafico 3. Distribuicao percentual das pessoas com Diabetes mellitus da
UBS Pedregal I, segundo niumero pedidos de exames de Glicemia de
jejum registrados em prontuario no ano de 2009
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Grafico 4. Distribuicao percentual das pessoas com Diabetes mellitus da
UBS Pedregal I, segundo niumero de pedidos de exames de Colesterol
HDL e LDL eTriglicerideos registrados em prontuario no ano de 2009
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Tabela 2. Comparativo entre a periodicidade de orientagcoes quanto ao
estilo de vida recomendada pelo Caderno de Atencgao Basica — Diabetes
mellitus, e as realizadas nas consulta médicas e de enfermagem da UBS

Pedregal Il no ano de 2009

Parametro Periodicidade Periodicidade em 2009
Recomendada

Orientacgao alimentar verificar a cada consulta 1m1,1%

Atividade Fisica verificar a cada consulta 2,22%

Tabagismo verificar a cada consulta 0%

A informacao transmitida aos
pacientes sobre valores caloricos
e as caracteristicas dos alimentos,
ajudam nessa sele¢ao. O exercicio é
um potente coadjuvante, visto que
a frequéncia de resisténcia a insu-
lina, obesidade e anormalidades
lipidicas sao altas.

As orientacoes quanto a inter-
rupgao do tabagismo, da mesma
maneira, sao de fundamental
relevancia, uma vez que ocorre a
diminuicao dos niveis de colesterol,
amelhora da cicatrizacao de tecidos
e da circulagao periférica; o con-
trole da pressao arterial, a melhora
no apetite e paladar, interferindo no
controle adequado de alimentacao.

Entretanto, notou-se que, ao
menos em uma consulta, 55,56 %
das pessoas com DM foram ori-
entadas quanto a alimentacao,
33,33% quanto a atividade fisica e
8,89% com relagao ao tabagismo.
Em nenhum dos registros foram
encontrados dados quanto a vaci-
nacao de qualquer natureza, res-
saltando-se a importancia da vacina
pneumococica nessa populagao.

O principio geral do tratamento
da Diabetes mellitus se baseia na re-
educacao do paciente, modificando
seu estilo de vida ao suspender o
tabagismo, ao controlar a ativi-
dade fisica, reorganizar os habitos
alimentares, e se necessdrio al-
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terar o uso de medicamentos. Ja
foi bem demonstrado por estudos
que 58% da incidéncia de Diabetes
foram reduzidas em trés anos com
amudanca do estilo de vida, e que
em tratamentos farmacoldgicos re-
duziram a incidéncia em 31% no
mesmo periodo’.

Conclusao

Se os registros nos prontuarios
forem tomados como reflexos fide-
dignos das consultas, a analise dos
resultados dessa pesquisa mostra
que houve uma grande diferenca
entre os parametros preconizados
pelo CAB-DM e o que de fato foi
praticado nas consultas médicas e
de enfermagem no local de estudo.

Entretanto, nao se pode des-
cartar a possibilidade de falhas no
registro dos procedimentos realiza-
dos nas consultas, tais como dados
do exame fisico, orientacdes feitas
e exames laboratoriais solicitados
que acabam subnotificados. Sendo
assim, cabem maiores aproxima-
¢oes com a realidade do atendi-
mento das consultas médicas e de
enfermagem para identificar os
maiores pontos de dificuldade.

A importancia do prontuario
¢é procedimento 6bvio, mas indis-
pensavel. A propria experiéncia
dos Conselhos de Medicina com-

prova que o prontuadrio € instru-
mento fundamental nao s6 para
contribuir com a qualidade de
atendimento ao paciente como
também, quando se faz necessério,
para a defesa do médico em even-
tuais demandas judiciais e nos
Conselho de Medicina®.

Ha que se destacar a falta de
recursos fisicos na UBSFE, como na
auséncia do Sistema de Informagao
da Atencdo Basica (SIAB), até mes-
mo pela falta de um computador.
O SIAB faz parte das agdes estraté-
gicas da politica estabelecida pelo
Ministério da Satude que visa for-
necer informacoes que subsidiem
atomada de decisoes pelos gestores
dos SUS e outros planejamentos de
grande importancia'.

Outro tema que merece desta-
que ¢é a educagao permanente dos
profissionais de satide, cujos ges-
tores locais e regionais precisam
dar a devida atengao. A educacao
permanente em saide, enquanto
politica do SUS, enfoca os proble-
mas cotidianos das praticas das
equipes de satde, inserindo-se de
forma institucionalizada no pro-
cesso de trabalho, gerando compro-
missos entre os trabalhadores, os
gestores, as institui¢oes de ensino e
0s usudrios para o desenvolvimen-
to institucional e individual'®.

Dessa forma, acredita-se que seja
possivel efetuar grandestranstorma-
¢Oes nas praticas técnicas e sociais
dentro de um projeto de consolida-
¢ao e desenvolvimento do SUS, e
contribuir com as diversas demandas
da equipe de satide, especialmente
em situagoes em que a atuacao tem
forte influéncia na promogao da
saude e prevencdo de agravos ou
complicag¢des, como € o caso das pes-
soas com Diabettes mellitus.
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