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RESUMO

Objetivo: avaliar normativamente o atendimento prestado pelo Programa Municipal
de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus em uso de medicacao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS).

Meétodos: é um estudo transversal. A coleta de dados foi realizada de margo a abril
de 2003, em uma amostra de 466 usuarios do programa. O processo de
atendimento prestado foi comparado aos parametros preconizados pelo Ministério
da Saude, Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes e American Diabetes
Association. O programa municipal de atendimento, nas suas caracteristicas e
objetivos, foi descrito a partir de entrevistas com o gestor e com o coordenador.
Resultados: a maioria da amostra estudada, era do sexo feminino, média de 54
anos, renda entre 1 e 3 salarios minimos, até 8 anos de estudo, ndo estava
trabalhando, era usuaria do sistema publico de atencdo a saude, usava
hipoglicemiante, havia consultado nos ultimos 6 meses, sabia ser portadora de
diabetes ha no maximo cinco anos e referiu diagndstico de hipertensdo, mas nao de
complicagdes cronicas. Em consultas motivadas pela doenga no ultimo ano, a maior
parte referiu solicitagdo de exame de sangue e de urina; afericdo da presséao arterial,
peso e altura, mas ndo afericdo da circunferéncia do quadril e da cintura;
recomendacgao de dieta, automonitorizacdo, atividade fisica, autocuidado com os
pés, evitar tabagismo e bebida alcodlica. Aproximadamente a metade foi orientada
sobre o que € e como tratar a hipoglicemia. Os usuarios de insulina receberam
orientacdo sobre como guardar, preparar e aplicar a medicacdo. Desde o
diagndstico, a maioria foi encaminhada ao oftalmologista, cardiologista e
endocrinologista, mas nao ao nefrologista.

Concluséo: frente aos trés parametros utilizados como ponto de comparacéo para
avaliacdo do atendimento prestado, em nenhum dos itens avaliados o resultado
encontrado foi totalmente satisfatorio.

Descritores: Administracdo e planejamento em saude; atengao a saude; politica de

saude; epidemiologia; diabetes mellitus.



ABSTRACT

Objective: to perform a normative evaluation of health care services rendered to
Diabetes Mellitus patients using medication and registered at the Municipal
Pharmacy of Santa Maria (RS).

Methods: the work is a cross-sectional study, for normative evaluation of the health
service process. The data was collected on a sample of 446 users of the program, in
March and April of 2003. The services rendered to patients in the sample were
compared with that recommended by Ministry of Health, Asociacion Latinoamericana
de Diabetes and American Diabetes Association. The characteristics and objectives
of the municipal health service is described, based on interviews with the manager
and the coordinator.

Results: the majority of the studied sample, was female, averaged 54 years age, had
an income of between 1 and 3 minimum wages, had up to 8 years of schooling, were
not working, were using public health services, used hypoglycemic drugs, had
consulted a physician in last 6 months, discovered that they were diabetic no more
than five years ago and were diagnosed with related hypertension, but not chronic
complications. In medical consultations, motivated by their iliness, in the last year,
most reported requests for urine and blood test; measurement of arterial pressure,
weight and height, but not of hip and waist circumference; recommendations
regarding diet, self monitoring, physical activity, self-care of the feet, and tobacco and
alcoholic beverage avoidance. Approximately half were provided with orientation on
what hypoglycemia is and how to treat it. Insulin users received orientation on how to
store, prepare and administer their medication. Since the diagnosis, a majority were
referred to ophtalmologists, cardiologists and endocrinologists, but not to nefrologists.
Conclusion: the health services provided to diabetics in this study were found to be
less than satisfactory when compared with the recommendations of the Ministry of
Health, the Asociacion Latinoamericana de Diabetes or the American Diabetes
Association.

Keywords: health management; health care; health policy; epidemiology; diabetes

mellitus.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Duracdo da doenga (anos) de uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacdo, cadastrados na
Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Grafico 2: Referéncia ao diagndstico de hipertensdo e de complicagbes
crbnicas em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Grafico 3: Tipo de medicacdo em uso de uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Grafico 4: Tipo de servico de saude utilizado por uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Grafico 5: Relato de avaliacdo antropométrica em consultas motivadas pela
doencga, no ultimo ano, em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Grafico 6: Relato de procedimentos do exame fisico em consultas
motivadas pela doenga, no ultimo ano, em uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Grafico 7: Relato de orientagbes recebidas em consultas motivadas pela
doencga, no ultimo ano, em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

39

40

42

44

47

48

63



LISTA DE FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1: Solicitacdo de exame de sangue, em consultas motivadas
pela doenga no ultimo ano, realizacdo ou motivo para nao realizacao,
referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em
uso de medicagédo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS),
2003.

Fluxograma 2: Solicitagcdo de exame de urina, em consultas motivadas pela
doenca no ultimo ano, realizagao ou motivo para nao realizagao, referida por
uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de
medicagé&o, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 3: Encaminhamento ao oftalmologista, desde o diagndstico da
doenca, realizacdo ou motivo para nao realizacéo, referida por uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 4: Encaminhamento ao cardiologista, desde o diagnéstico da
doenca, realizagdo ou motivo para nao realizacao, referida por uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagéao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 5: Encaminhamento ao endocrinologista, desde o diagndstico
da doenca, realizagdo ou motivo para nao realizagao, referida por uma
amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagéao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 6: Encaminhamento ao nefrologista, desde o diagndstico da
doenca, realizacdo ou motivo para nao realizacao, referida por uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagéao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 7: Recomendacdo para automonitorizagdo, em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, realizagdo ou motivo para nao
realizacéo, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 8: Recomendacédo de atividade fisica, em consultas motivadas
pela doenga no ultimo ano, seguimento ou motivo de nao seguimento,
referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em
uso de medicagéao, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS),
2003.

Fluxograma 9: Recomendacgao para autocuidado com os pés, em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, seguimento ou motivo de néao
seguimento, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes

51

51

52

53

54

54

56

58



Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 10: Recomendagdo para evitar tabagismo, em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, seguimento ou motivo de néao
seguimento, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 11: Recomendacéao para evitar bebida alcodlica, em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, seguimento ou motivo de néao
seguimento, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagao, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Fluxograma 12: Recomendacdo de dieta por escrito, em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, seguimento ou motivo de néao
seguimento, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

59

60

61

62



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Descricdo de caracteristicas sociodemograficas de uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Tabela 2: Frequéncia de complicacdes cronicas em funcdo da duragao do
Diabetes Mellitus, em uma amostra (n=436) de portadores, em uso de
medicacao, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Tabela 3: Descricao das formas de obtencdo da medicagcdo de uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Tabela 4: Descricdo de caracteristicas do atendimento de uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Tabela 5: Orientacdes recebidas por usuarios de insulina, sobre o uso da
mesma, em consultas motivadas pela doenga, no ultimo ano, de uma
amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagao,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

37

41

43

45

65

10



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Medicagédo fornecida pela Farmacia Municipal de Santa Maria
(RS) a portadores de Diabetes Mellitus cadastrados, durante o primeiro
trimestre de 2003. 20

Quadro 2: Sintese do grau de conformidade entre o observado em relagéao
a alguns procedimentos do atendimento prestado pelo Programa Municipal
de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na
Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), em contraposicdo as
recomendagdes dos parametros do Ministério da Saude e das agéncias
internacionais ALAD e ADA. 64

11



ADA
ALAD
CAIC
CAMAF
CDM
CEDAS
CISBES
CMI
COAS
CSuU
DM
ECG
FDA
FENAD
FM

HA
HUSM
IMC
IPE

MS
NPH
NSA
OMS
PACS
PAISM
PAM
PNM
RCQ
SIM

SM
SMS
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Diabetes Association

Asociacion Latinoamericana de Diabetes

Centro de atencéo integral a crianca Luizinho de Grandi
Centro de atendimento multidimensional a familia
Centro desportivo municipal

Centro de diagnéstico e atengao secundaria
Centro de integragao da saude e bem estar social
Centro materno infantil

Centro de Orientagao e Apoio Sorolégico

Centro social urbano

Diabetes mellitus

Eletrocardiograma

Food and Drug Administration

Federacao Nacional das Associacdes e Entidades de Diabetes
Farmacia municipal

Hipertenséo arterial

Hospital Universitario de Santa Maria

indice de massa corporal

Instituto da Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul
Ministério da Saude

Neutral protamine hagedorn

Nao se aplica

Organizagao Mundial da Saude

Programa de agentes comunitarios de saude
Programa de atengéo integral a saude da mulher
Pronto Atendimento Municipal

Politica Nacional de Medicamentos

Razao cintura quadril

Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Salario minimo

Secretaria de Municipio de Saude

Sistema Unico de Saude

12



TSH
UFPel
UFRGS
UNIFRA
us

Thyroid stimulant hormone

Universidade Federal de Pelotas
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Centro Universitario Franciscano

Unidade de saude

13



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Avaliacdo em saude
2.2 Diabetes Mellitus (DM)
2.2.1 Importancia para a saude publica
2.2.2 Plano de reorganizagao da atengcao a HA e ao DM
2.2.3 Tratamento do DM

2.2.4 Recomendagdes ou diretrizes para tratamento e
acompanhamento dos portadores

2.2.5 Recomendacgdes sobre o tratamento e acompanhamento aos
portadores de DM, editados pela American Diabetes Association,
Asociacion Lationoamericana de Diabetes e Ministério da Saude do
Brasil
2.2.5.1 Exames complementares
2.2.5.2 Complicagbes e fatores associados
2.3 Realidade de Santa Maria (RS)
3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
3.2 Objetivos Especificos
4 METODOS
4.1 Delineamento
4.2 Populagéao do estudo
4.3 Processo de amostragem
4.4 Variaveis
4.5 Manuais e instrumentos
4.6 Treinamento da equipe de campo

4.7 Estudo piloto

4.8 Coleta de dados

11

12

14

15

16

19

23

23

23

24

24

24

24

25

26

27

27

28

14



4.8.1 Arvore de decisdo para a amostra
4.9 Processamento dos dados
4.10 Planejamento da analise
4.11 Controle de qualidade
4.12 Aspectos éticos
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes
Mellitus de Santa Maria (RS)

5.2 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo
5.3 Descri¢céo de caracteristicas da populagcdo quanto a doenga
5.4 Caracteristicas do atendimento prestado

6 CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

ANEXOS

29

30

30

30

30

32

32

35

38

42

68

70

15



1 INTRODUGAO

A avaliacdo das acdes em saude é fundamental para a tomada de decisoes.
Permite descricdo, medida, comparagao, analise e explicacdo de uma série de
aspectos da prestacao de servigos de saude. Deve ser motivadora de modificacao e
pode ter varios objetivos, entre eles, estudar a qualidade do servigo, o que significa
conformidade com normas (CARVALHO et al., 2000).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica, cuja prevaléncia mundial
vem aumentando progressivamente (ALAD, 2002b). No Brasil, a prevaléncia em
individuos de 30 a 69 anos é de 7,6% em areas metropolitanas (MALERBI &
FRANCO, 1992). E um importante problema de saude publica, principalmente por
ser fator de risco para as doencgas cardiovasculares, primeira causa de mortalidade
no pais (BRASIL, 2001b, 2002d).

A morbimortalidade cardiovascular na populagao desafia o sistema publico de
saude a desenvolver agbes preventivas e de garantia ao acompanhamento de
portadores diagnosticados. Em fungcdo disso, o Ministério da Saude (MS)
desenvolveu o Plano de Reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial (HA) e ao
Diabetes Mellitus, por meio de agdes desenvolvidas em parceria com estados,
municipios e a sociedade. O objetivo é estabelecer metas para a reorganizagao da
atencdo no Sistema Unico de Saude, com a qualificacdo dos profissionais e a
garantia do diagndstico. Em sua ultima etapa, prevé o cadastramento e vinculagéo
dos portadores destas doencas as Unidades de Saude (US), para tratamento,
acompanhamento e fornecimento da medicagédo necessaria (BRASIL, 2002d).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda para os portadores de

diabetes 0 manejo em um sistema hierarquizado de saude, com base no nivel

16



primario, considerando entre outros aspectos, a utilizagcdo de normas de atencao e a
continua avaliagao da qualidade do atendimento. As normas de atencao, consensos
ou diretrizes para as tecnologias na area da saude tém sido propostas visando a
utilizacdo do conhecimento atual na pratica profissional e fazendo recomendacdes
para apoiar decisdes (ASSUNCAO et al., 2001).

Sendo o DM uma doenga relevante para a saude publica, que exige
tratamento continuo para controle, € importante monitorar a qualidade do servigo
prestado aos portadores. Neste sentido, segundo Silva & Formigli (1994), a triade
estrutura-processo-resultado vem sendo usada nas avaliagdes, pois em servigos ou
sistemas de saude sdo necessarios recursos (estrutura), em quantidade e qualidade
suficientes que, se usados de maneira adequada no processo de atendimento a
populacdo, podem levar a resultados condizentes com os avancgos cientificos e
tecnolégicos (PEREIRA, 1999).

Em Santa Maria (RS), em fevereiro de 2003, 4.633 portadores de Diabetes
Mellitus estavam cadastrados na Farmacia Municipal (FM), na qual recebiam a
medicag¢do. Contudo, a estimativa de portadores a serem cadastrados pelo Sistema
HiperDia do Plano de Reorganizagdao do MS supera este numero.

E objetivo deste estudo, avaliar normativamente o atendimento prestado pelo
Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus em uso de
medicacdo, cadastrados na FM de Santa Maria, pois esse ndo € continuamente
avaliado, conforme as recomendag¢des da OMS. A avaliagdo dar-se-a por meio da
comparagao de alguns itens do atendimento prestado com os parametros
recomendados pelo Ministério da Saude, Asociacion Latinoamericana de Diabetes e

American Diabetes Association, para a emissao de um juizo de valor.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Avaliagao em saude

A avaliagdo em saude pode ter varios objetivos, entre eles, estudar a
qualidade do servigo (Roemer 1988 apud CARVALHO et al, 2000). Qualidade
significa conformidade com normas, que nao sdo absolutas, mas que variam de uma
sociedade para outra (DONABEDIAN, 1990).

Sendo o processo de atengdo a saude composto de atengao técnica,
relacionamento interpessoal e ambiente fisico, variando de um lugar a outro, de
acordo com caracteristicas sociais, econémicas e culturais, a avaliagdo de cada um
destes aspectos permite estimar a qualidade da mesma (DONABEDIAN, 1990;
CARVALHO et al., 2000).

Existem poucos trabalhos que avaliam a qualidade da assisténcia a saude
coletiva e atenc&o primaria, principalmente nos paises subdesenvolvidos (Gomez
1989 apud CARVALHO et al., 2000).

Na avaliagdo em saude, o primeiro passo € definir o objetivo da avaliagao
(CARVALHO et al., 2000). Donabedian (1978 apud REIS et al., 1990) define como
objetivo da avaliagdo da qualidade, determinar o grau de sucesso das profissdes
relacionadas com a saude. Como objetivo da monitorizagdo, exercer vigilancia
continua que permita a deteccéo precoce e corregao de desvios dos padrdes.

A garantia de qualidade pode ser pensada em dois componentes, o desenho
de sistemas e recursos e a monitorizacdo do desempenho do sistema, para poder
adequar a atengao aos critérios e normas de qualidade (DONABEDIAN, 1990).

O segundo passo é delimitar o objeto da avaliagdo (CARVALHO et al., 2000).

O esforgco melhor sucedido de classificagcdo das abordagens possiveis para a

18



avaliacdo em saude foi a concepgao da triade estrutura - processo - resultado
(SILVA & FORMIGLI, 1994).

Os estudos sobre qualidade dos servicos de saude tém se baseado nestas
categorias. De estrutura referem-se as instituicbes e aos sistemas de atencao a
saude, avaliando as caracteristicas dos recursos empregados na atengdo meédica.
Consideram as medidas relacionadas a organizagao administrativa, descricdo das
caracteristicas das instalacbes e da equipe médica, e sua adequagao as normas
vigentes. Os estudos de processo e resultado podem referir-se ao individuo, a
grupos de usuarios ou a toda a populagdo. O processo é avaliado pelas atividades
do servigo, comparando os procedimentos empregados com as normas vigentes. A
avaliagao do resultado descreve o estado de saude do individuo ou da populagao
pela interagdo ou ndo com os servigos de saude (REIS et al., 1990).

Donabedian (1982 apud CARVALHO et al., 2000) afirma que a proxima etapa
€ a escolha do ponto de comparagao, ou seja, dos parametros que servirao para
comparar e emitir juizo de valor entre o observado e o padrdo. Um processo
tipicamente donabediano é a transformagao de guidelines em critérios e padrbes de
qualidade para um determinado servigo (NOVAES, 2000).

A avaliagdo pode ser baseada em informagdes tanto primarias quanto
secundarias. Sao primarias quando coletadas em campo por meio de um
instrumento preparado para este fim. Sdo secundarias quando se trabalha com
informacdes ja existentes e disponiveis nos servigos (CARVALHO et al., 2000).

Apesar deste arcaboucgo, a avaliacdo € uma atividade muito antiga. Apds a
Segunda Guerra Mundial, surgiu o conceito de avaliagdo dos programas publicos
devido a necessidade do Estado encontrar meios que garantissem a distribuicao

adequada dos recursos. Os primeiros métodos para analise de vantagens e custos
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dos programas foram desenvolvidos por economistas (CONTANDRIOPOULOS et
al., 1997).

Avaliacdo é a medida das condicdes, do processo e dos resultados obtidos
pelo trabalho, comparando-as com o previsto, a fim de emitir um juizo de valor, ou
seja, constituida das etapas medir, comparar e emitir juizo de valor (CESAR &
TANAKA, 1996).

Este julgamento de valor a respeito de uma intervengéo ou qualquer um de
seus componentes, pode auxiliar no processo de tomada de decisdes. A pesquisa
avaliativa consiste em um julgamento ex-post de uma intervengcdo, empregando
varios métodos reconhecidos. Analisa fundamentos tedricos, produtividade, efeitos e
rendimento de uma intervencdo. Geralmente, o objetivo é ajudar na tomada de
decisbes. Pode ser decomposta em andlise estratégica, andlise da intervencgao,
analise da produtividade, analise dos efeitos, analise do rendimento e analise de
implantacdo (CONTANDRIOPOULOQOS et al., 1997).

A avaliagdo normativa consiste em um julgamento sobre uma intervencgao,
comparando a estrutura dos servicos, 0 processo, € 0s resultados obtidos, com
critérios e normas previamente estabelecidas ou referenciadas
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Estando a avaliagao centrada na emissao de um juizo de valor, ela necessita
de parametros para o objeto em analise. A escolha destes parametros, que nada
mais € que a busca da qualidade, pode ser subjetiva, ou seja, do avaliador, ou partir
do consenso de especialistas da area (CARVALHO et al., 2000). Champagne et al.
(1985 apud CARVALHO et al., 2000) referem que a expressado destes parametros

sd0 as normas, os critérios ou padrdes.
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As atividades em saude podem ser avaliadas tanto na dimensao do cuidado
individual quanto em niveis também mais complexos de intervencdo e de
organizagao, como politicas, programas, servigos ou sistemas (SILVA & FORMIGLI,
1994).

Segundo Gonzales (1984 apud REIS et al.,, 1990), a reviséo da literatura
sobre avaliacido em saude demonstra que sempre existiram mecanismos de
avaliagao da qualidade da pratica médica e dos servigos de saude. A observagao de
que o exercicio cotidiano dos processos diagndésticos e terapéuticos nos servigos
nao adere exatamente aos preceitos que supostamente o normatizam, € motivo de
permanente insatisfagcdo para as areas do conhecimento relacionadas (NOVAES,
1996). Nesse sentido, o aumento dos custos e da complexidade da atengdo médica
gerou um impulso na expansao das pesquisas que avaliam sua qualidade e seus
custos (REIS et al., 1990).

A expansdo das avaliagcdes em saude vem demandando a incorporacédo do
método epidemiolégico em seu arsenal metodologico, ao menos em dois processos:
a) na avaliagdo de tecnologias disponiveis, cuja importancia esta relacionada a
necessidade de se escolher aquela com maior eficacia, menores efeitos colaterais e
de se estabelecer a relagdo de seus custos-beneficio; b) na analise de desempenho
dos servicos de saude, por sua ampliagcdo e complexidade organizacional, o que
esta exigindo um processo objetivo de avaliagdo em funcéo de custos e aumento da
demanda (CESAR & TANAKA, 1996).

E importante salientar o aspecto da subjetividade inerente & avaliacdo. A
emissao de um julgamento de valor a respeito de um objeto ou sujeito social
depende da visao de mundo do avaliador. Isto resulta na aceitacido de que néo ha

uma abordagem correta ou um método ideal para a avaliagdo, mas uma composi¢ao
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de métodos e instrumentos. A avaliagao em saude constitui uma etapa essencial do
processo de planejamento e administragdo do setor, pois possibilita decisdes
racionais em face dos problemas enfrentados pelos servigos (CESAR & TANAKA,
1996).

A enorme diversidade terminolégica encontrada nos enfoques teodricos, tanto
no que diz respeito as possiveis abordagens da avaliagdo, quanto no que trata dos
seus atributos ou componentes, € um dos problemas enfrentados por aqueles que
procuram tratar a avaliacdo de forma sistematica. Estad relacionada com a
complexidade do objeto, que pode ser desdobrado nas varias concepgdes sobre
saude e suas praticas. Por outro lado, no Brasil, a avaliacdo nao é feita
rotineiramente nos servigcos de saude, ou enfrenta dificuldades metodoldgicas e
operacionais (SILVA & FORMIGLI, 1994).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da avaliagcdo de programas de

saude, para a continua monitoracao da qualidade dos servigos prestados.

2.2 Diabetes Mellitus

De acordo com a OMS (1999 apud BRASIL 2002a), o Diabetes Mellitus (DM)
€ definido como sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente suas fung¢des. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica, com disturbios do metabolismo dos carboidratos, das gorduras
e das proteinas. Suas complicagdes incluem disfuncdo e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coragcdo e vasos sanguineos. A classificagéo
baseada na etiologia inclui quatro classes clinicas: Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2,

Diabetes Gestacional e outros tipos especificos de diabetes (ADA, 2002b). A maioria
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dos casos é de DM Tipo 2 (= 90%), seguidos do Tipo 1 (= 8%) e a fragado restante,

dos demais tipos (SCHMIDT, 1996).

2.2.1 Importancia para a saude publica

A prevaléncia do DM vem aumentando no Brasil e no mundo, principalmente
com as mudancgas nos habitos e o aumento da expectativa de vida (ALAD, 2002b).
Em ambito mundial, para 2011, a estimativa € de 213 milhdes de portadores (VILAR
et al., 1999). Para a América Latina, a estimativa € de 20 milhdes de portadores. A
prevencao e o tratamento de doencgas cronicas nao transmissiveis, entre eles o DM,
tornaram-se prioridade na América Latina, onde antes, a maior parte dos recursos
era destinada a programas materno-infantis (ALAD, 2002b). Estima-se, para o ano
de 2025, cerca de 11 milhdes de portadores no Brasil, 0 que significa um aumento
de mais de 100% em relagdo aos 5 milhdes do ano 2000. Com as doengas do
aparelho circulatério, o DM representa importante problema de saude publica
(BRASIL, 2001a, 2002c).

As doencas cardiovasculares sao a primeira causa de morte no pais, segundo
os registros oficiais, do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Em 2000,
corresponderam a mais de 27% do total de débitos, ou seja, 255.585 mortes. No
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo responsaveis por 1.150.000 internacdes anuais,
0 que representa um custo aproximado de 475 milhdes de reais, sem incluir os
gastos com procedimentos de alta complexidade. Muitas vezes levam a invalidez
parcial ou total do individuo, repercutindo também na familia e na sociedade

(BRASIL, 2002c, 2002d).
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Em portadores de diabetes, o aumento da mortalidade cardiovascular é
relacionado a prépria doenga e a agregacgao de fatores de risco, como obesidade,
hipertensao arterial, dislipidemia, entre outros (GAEDE et al., 1999).

O DM, além do aumento de mortalidade, também esta associado ao alto risco
de desenvolvimento de complicagcbes micro e macrovasculares. As consequéncias
mais comuns do DM incluem infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal crdnica, amputa¢gdes de membros inferiores, cegueira, abortos e
mortes perinatais (BARBOSA et al., 2001).

Estudo multicéntrico no Brasil, realizado entre 1986 e 1988, em nove capitais
brasileiras, com individuos de 30 a 69 anos, encontrou uma prevaléncia de DM no
pais de 7,6%, sendo de 8,9% em Porto Alegre (RS). Quanto ao tratamento dos
portadores previamente diagnosticados, 7,9% estavam em uso de insulina, 40,7%
de hipoglicemiantes orais, 29,1% realizando somente dieta e 22,3% sem nenhuma
conduta. O mesmo estudo demonstrou que a doenga era subdiagnosticada: 53,5%

conheciam seu diagnéstico e 46,5% o desconheciam (MALERBI & FRANCO, 1992).

2.2.2 Plano de reorganizagao da atencao a HA e ao DM

O impacto da morbimortalidade cardiovascular na populacédo brasileira, que
tem o DM e a HA como fatores de risco, € um desafio para o sistema publico de
saude, que precisa garantir o acompanhamento sistematico dos individuos
diagnosticados, bem como desenvolver agdes de promogao da saude e prevengao
de doencgas cronicas nao transmissiveis. Estimativas apontam que cerca de 60 a
80% dos casos podem ser tratados e acompanhados na rede basica (BRASIL,

2001c, 20024d).
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Com o propdsito de reduzir a morbimortalidade associada a estas doengas, o
Ministério da Saude assumiu o compromisso de executar agdes em parceria com
estados, municipios e sociedade para apoiar a reorganizagdo da rede de saude,
com melhoria de atenc¢ao aos seus portadores, por meio do Plano de Reorganizagao
da Atengcdo a HA e ao DM. O objetivo é estabelecer diretrizes e metas para essa
reorganizagdao no SUS, ao investir na atualizagdo dos profissionais da rede basica,
ao oferecer a garantia do diagnéstico e proporcionar o vinculo do portador com as
Unidades de Saude (US) para tratamento e acompanhamento, promovendo a
reestruturacdo e a ampliagdo do atendimento resolutivo e de qualidade (BRASIL,
2001c, 2002d).

Este plano prevé quatro etapas: 1) capacitacao de multiplicadores para a
atualizagao de profissionais da rede basica na atengcéo a HA e ao DM; 2) campanha
de informacao e de identificacdo dos casos suspeitos de HA, de DM e promog¢ao de
habitos saudaveis de vida; 3) confirmagdo diagndstica e inicio da terapéutica; 4)
cadastramento e vinculagdo dos portadores de HA e DM nas US (BRASIL, 2001c,
2002d).

Sabe-se que a adesdo ao tratamento é o maior desafio pois, para as doencas
cronicas, implica, além do uso de medicamentos, em mudangas nos habitos de vida.
O Plano tem na educagado e promogado a saude seus alicerces, mas nao pode
prescindir das evidéncias acumuladas de prevengdo secundaria contra as
complicagdes, as quais incluem tratamento farmacoldogico e exames a serem
oferecidos na atencéo basica (BRASIL, 2002d).

Como parte essencial da Politica Nacional de Saude, o MS apresentou a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, para integrar a

efetiva implementagao de ag¢des capazes de promoverem a melhoria das condi¢des
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da assisténcia a saude da populagdo. Uma das diretrizes fundamentais da PNM ¢ a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, de modo que nao se restrinja somente a
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, fundamentando-se na descentralizacao
da gestdo, na promogado do uso racional de medicamentos, na otimizagdo e na
eficacia das atividades envolvidas e no desenvolvimento de iniciativas que
possibilitem a reducao de precos dos produtos. Nas esferas estadual e municipal,
isso exige a implementacdo e a operacionalizacdo do incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica, em uma nova légica assistencial. Para o tratamento dos
portadores de diabetes definiu-se a utilizagdo de insulina, dos hipoglicemiantes orais
Glibenclamida comprimido 5 mg e Metformina comprimido 850 mg (BRASIL, 2002c,

2002d).

2.2.3 Tratamento do DM

As recomendagbes da OMS (1985) sdo de que o0 manejo dos portadores de
DM seja realizado em um sistema de saude hierarquizado, cuja base deve ser o
nivel primario. E importante considerar os componentes do sistema, principalmente
as necessidades e os recursos locais, as normas de atencido recomendadas de
acordo com os avangos das investigagdes, a capacitagao e o envolvimento de todos
os profissionais de saude, bem como a continua avaliacdo da efetividade e da
qualidade do atendimento (ASSUNCAO et al., 2001).

Estudos econdbmicos tém apontado que o maior gasto da atengao ao portador
de diabetes decorre das hospitalizagcdes, e que este dobra na presenca de uma
complicagdo micro ou macrovascular, sendo cinco vezes mais alto na presenca de

ambas (ALAD, 2002b).
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Neste sentido, o acompanhamento e o controle do DM em atenc&o basica
possibilita prevengdo das complicagbes e do agravamento dessas complicagdes,
reduz o numero de internacbes hospitalares e de mortalidade relacionada as
doencgas cardiovasculares. No Brasil, em grande parte do pais, observa-se a falta de
vinculos entre os portadores e as US. Geralmente, o atendimento ocorre de modo
assistematico nos servigos de emergéncia, espago esse que nao propicia a
identificacédo de lesdes em o6rgaos-alvo e o estabelecimento de um programa de
tratamento e acompanhamento adequado a cada caso. Sobre a promocéo da saude
e prevencao dos fatores de risco, a situagdao € ainda mais critica quando se
considera a falta de preparagdo e de tradicdo dos servicos de saude para a

realizacao sistematica de tais atividades (BARBOSA et al., 2001).

2.2.4 Recomendagoes ou diretrizes para tratamento e acompanhamento dos
portadores

Segundo Banta et al. (1995), Panerai & Mohr (1989 apud NOVAES, 2000), as
atividades relacionadas ao desenvolvimento de consensos e guidelines para a
utilizacado de tecnologias na area da saude estdo mais intensamente presentes a
partir dos anos 90, tendo sido propostas e coordenadas tanto por 6rgaos publicos
executivos centrais quanto por associacdes profissionais ou mesmo servigos, tém
por objetivo a utilizagdo do conhecimento atual na boa pratica profissional, propdem
recomendagdes capazes de servir de apoio nos processos de decisao
administrativa, gerencial e clinica.

O DM requer tratamento continuo e educagao para o autocuidado, visando a
prevenir complicagdes agudas e a reduzir o risco de complicagbes a longo prazo.

Anualmente, a American Diabetes Association (ADA) edita padrdes de atencéo
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médica, para fornecer a médicos, portadores, pesquisadores, e outros interessados,
os objetivos do tratamento e instrumentos para avaliar a qualidade do cuidado (ADA,
2002b).

A Asociacion Lationoamericana de Diabetes (ALAD) langou, em 1995, o
primeiro consenso latino-americano para diagnéstico, prevengdo e manejo do DM
Tipo 2, revisado posteriormente em duas oportunidades, considerando os novos
critérios de classificagdo e diagndéstico propostos pela OMS e pela ADA. Estudos
importantes fizeram com que fossem reconsideradas as evidéncias disponiveis
sobre prevencdo e tratamento da doenca e de suas complicacbes. Assim, foi
elaborado o Guias ALAD 2000 para el Diagnéstico y Manejo de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia (ALAD, 2002b). Além destas, a ALAD
também disponibiliza recomendacdes para o DM Tipo 1, no documento Diabetes
Mellitus: Problemas en el diagndstico y tratamiento en nifios y adolescentes en
Latinoamérica (ALAD, 2002a).

O Ministério da Saude, como parte do Plano de Reorganizagéo, elaborou o
Caderno 7 - Hipertensao arterial sistémica e Diabetes mellitus — Protocolo, na série
de Cadernos de Atencgao Basica, objetivando a atualizagdo de profissionais da rede
basica. O documento aborda as caracteristicas mais relevantes e orienta as agdes
das equipes de saude para otimizar recursos, considerando para tal uma série de
critérios. Inclui as normatizagdes para o diagndstico clinico, a padronizagdo dos
exames complementares para confirmagao diagnostica e identificacdo de lesdes de
orgaos-alvo, a especificacdo do esquema terapéutico, além de sugerir ag¢des
preventivas. Neste elenco de acgbes, a oferta de exames complementares é de

fundamental importancia para o acompanhamento dos portadores de DM e HA e,
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saliente-se, o SUS dispde de recursos financeiros para garantir o conjunto de

exames padronizados (BRASIL, 2002d).

2.2.5 Recomendagoes sobre o tratamento e acompanhamento aos portadores
de DM, editados pela American Diabetes Association, Asociacion
Lationoamericana de Diabetes e Ministério da Saude do Brasil

O primeiro passo (diagndstico) envolve uma completa avaliagdo médica para
classificagcdo, deteccdo de complicagdes, auxilio no plano de tratamento e
continuidade do mesmo (ADA, 2002b; SCHMIDT, 1996). Os objetivos do tratamento
envolvem controlar os sintomas agudos e prevenir as complicagdes agudas e
crénicas, promovendo a qualidade de vida. Podem ser alcangados por meio do
controle metabdlico e dos fatores de risco, detecgcao precoce e tratamento de
complicagbes da doengca (SCHMIDT, 1996). As complicagbes crdnicas
caracteristicas do DM sado as doengas microvascular (retinopatia e nefropatia),
macrovascular (aterosclerose com inicio mais precoce) e neuropatica (LIMA &
SCHMIDT, 1996).

A educacdo do portador de diabetes e da familia €& indispensavel ao
tratamento e acompanhamento, constituindo-se um dever dos responsaveis pela
promogao da saude. Deve-se: a) enfatizar o controle dos fatores de risco
associados, tais como obesidade, sedentarismo, hipertensédo arterial, tabagismo e
dislipidemias; b) informar sobre as possibilidades terapéuticas, caracteristicas e
consequéncias da doenga quando nao tratada ou tratada de forma inadequada; c)
enfatizar plano de alimentagao, atividade fisica e beneficios da automonitoragao; d)

ensinar a detectar e como agir frente as complicagbes agudas e cronicas.
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Essas atividades podem ser grupais ou individuais (ALAD, 2002b; BRASIL,
2001a, 2002c) e, embora o médico deva ser um educador, o trabalho em equipe tem
obtido melhores resultados (ALAD, 2002b). A equipe deve ser constituida no minimo

por profissionais médico, enfermeira, nutricionista e de saude mental (ADA, 2002b).

2.2.5.1 Exames complementares

A associagao entre complicagdes do DM e os niveis glicémicos é investigada
ha muito tempo (GENUTH 1995 apud ADA, 2002c). As metas do controle glicEmico
incluem a realizagdo de exames complementares, como as glicemias de jejum e
glicemia pds-prandial, glicosuria, cetonuria e hemoglobina glicosilada. As glcemias
de jejum e pods-prandial auxiliam também na orientagdo do tratamento (SCHMIDT,
1996). O controle do DM é fundamental no tratamento pois elimina os sintomas,
evita as complicagdes agudas e diminui a incidéncia e progressao das complicagdes
crébnicas microvasculares. Ao ser combinado com atengao a fatores de risco, como
hipertensao arterial e dislipidemia, também previne complicagcbes macrovasculares
(ALAD, 2002b). Estudos tém demonstrado que o bom controle esta associado a
diminuicdo das taxas de retinopatia, nefropatia e neuropatia, bem como a redugao
das doencgas cardiovasculares (ADA, 2002b).

A automonitoragdo da glicemia capilar permite aos portadores avaliar seu
controle glicémico e suas respostas ao tratamento. Os resultados sao uteis para
prevenirem hipoglicemias, ajustarem doses de medicagao, dieta e atividade fisica
(ADA, 2002b). Possibilitam conhecer o comportamento da glicemia em diferentes
periodos e situagdes (ALAD, 2002b).

A glicosuria também pode ser usada, principalmente na impossibilidade de

realizacdo da glicemia capilar. A cetonuria permite a detecgdo precoce de
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hiperglicemia aguda com cetose, possibilitando a prevencado da sua evolugao e
necessidade de hospitalizagéo. E mais comum no Tipo 1 (SCHMIDT,1996; BRASIL,
2001a, 2002c).

A hemoglobina glicosilada permite avaliar a média glicémica dos ultimos dois
ou trés meses, demonstrando a eficacia do tratamento. Deve fazer parte da

avaliacao inicial e da atencéo continua (ADA, 2002b).

2.2.5.2 Complicagoes e fatores associados

A nefropatia diabética ocorre em 20 a 40% dos casos e leva a doenga renal
terminal. Ha reducgéo de risco e diminuigdo da sua progressdo quando se alcanga
um bom controle da glicemia (ADA, 2002b). Inicia com nefropatia incipiente, com
presenca de microalbuminuria, passa progressivamente a proteindria, sindrome
nefrotica, até a instalagdo de um quadro de insuficiéncia renal terminal, que
necessitara de dialise ou transplante (LIMA & SCHMIDT, 1996).

A retinopatia diabética € uma complicacédo tanto do DM Tipo 1, como do DM
Tipo 2, cuja prevaléncia esta relacionada & duragéo da doenca. E estimada como a
causa mais freqliente de novos casos de cegueira entre adultos de 24 a 74 anos. E
rastreada pelo exame de fundo de olho (ADA, 2002b).

A presséo arterial deve ser medida freqlientemente e tratada quando alterada,
pois € fator de risco para a doenca cardiovascular, principal causa de morte dos
portadores. A medida ortostatica € importante para avaliar a presenca de neuropatia
autondmica, uma complicagcdo da doenca. A prevaléncia de dislipidemias é maior,
contribuindo também como fator de risco para doenca cardiovascular, sendo

necessaria a avaliagao periddica do perfil lipidico sanguineo (ADA, 2002b).

31



A manutencgao ou alcance do peso adequado faz parte do tratamento. A OMS
estabeleceu como padrdo de classificacdo para obesidade, um indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 30 Kg/m? e como sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?.
O IMC é calculado dividindo-se o peso em quilogramas pela altura em metros,
elevada ao quadrado. A obesidade central ou abdominal tem sido referida como
fator de risco para doencas cardiovasculares. A OMS tem ressaltado, também, a
importancia de medir a circunferéncia da cintura e do quadril (em centimetros),
calcular sua razao, que sera indicadora de excesso de gordura abdominal, quando
maior que 0,90 para homens e 0,85 para mulheres. Uma alimentagcao adequada é
fundamental para a manuteng¢ao ou o alcance do peso adequado (ALAD, 2002b). O
plano de alimentagcao, parte importante do tratamento, para facilitar a aderéncia,
deve ser individualizado e considerar questdes culturais, de estilo de vida e
financeiras (ADA, 2002a).

Os adocantes ou edulcorantes podem ser utilizados, considerando-se seu
valor caldrico. O aspartame, o ciclamato, a sacarina e o acessulfame K praticamente
n&o contribuem com o valor caldrico da dieta. Ja a frutose, o manitol e o xilitol tém
praticamente as mesmas calorias da sacarose. A OMS recomenda seu uso dentro
de limites seguros em termos de quantidade e, do ponto de vista qualitativo, sugere
alterna-los periodicamente. Assim, o portador de diabetes deve ser orientado e
incentivado a ler os rétulos dos produtos (BRASIL, 2001a, 2002c).

A atividade fisica regular tem demonstrado melhorar o controle da glicemia,
reduzir riscos cardiovasculares, contribuir para a perda de peso e bem-estar, sendo
um dos pilares do tratamento (ADA, 2002b).

Existem evidéncias convincentes de estudos epidemiolégicos que

documentam a ligagao entre tabagismo e risco para a saude tanto para populagéo
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em geral como para portadores de diabetes. Por isso recomenda-se a suspensao do
habito, quando presente (ADA, 2002b).

A neuropatia diabética pode ter diferentes formas clinicas, entre elas,
neuropatias sensivo-motoras e neuropatias autonémicas. O exame fisico para
diagndstico inclui inspecao de pés e pernas, exame neuroldgico (reflexos, sensagéao
vibratoria, sensibilidade térmica, tactil e dolorosa, entre outros), além da medida da
pressao arterial e frequéncia cardiaca com o individuo em pé e deitado (LIMA &
SCHMIDT, 1996).

Amputacdes e ulceragdes dos membros inferiores fazem parte das
complicagcbes mais comuns das neuropatias diabéticas e sdo a maior causa de
morbidade. Com o exame periédico dos pés, € possivel detectar precocemente e
retardar a progressao. Além disso, o portador precisa ser adequadamente orientado
sobre o cuidado diario necessario (ADA, 2002b).

Segundo Katz (1991 apud LIMA & SCHMIDT, 1996) ha maior suscetibilidade
ao desenvolvimento e progressao das doencgas periodontais (gengivites e
periodontites). E necessaria a regular avaliacdo da saude bucal pelo médico e a
consulta ao dentista duas vezes ao ano, mesmo na auséncia de sintomas.

Em muitos casos, além de medidas para a mudanca de estilo de vida, é
necessario tratamento farmacolégico, por meio de insulina ou de hipoglicemiante
oral, dependendo do caso. Nesta situagdo, sdao imprescindiveis a prescricao
adequada e as orientagdes sobre seu uso e aspectos relacionados (BRASIL, 20013,
2002c).

Uma sintese comparativa dos pardmetros para tratamento e
acompanhamento de portadores de diabetes, editados pela American Diabetes

Association (ADA), Asociacion Lationoamericana de Diabetes (ALAD) e Ministério da
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Saude do Brasil (ADA, 2002b; ALAD, 2002a, 2002b; BRASIL, 2001a, 2002c), estéo

apresentados no APENDICE A.

2.3 Realidade de Santa Maria (RS)

Na rede municipal, as Unidades de Saude (US) estdo distribuidas em 21
regides sanitarias, sendo 13 em zona urbana e 8 em zona rural, conforme definigdo
do Conselho Municipal de Satde, em ata da reunigo ordinaria de 1° de outubro de
1998. As regibes sanitarias urbanas e respectivas US sdo (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2002):

- Regido Sanitaria Central: US Policlinica do Rosario; US do Centro de

integracdo da saude e bem estar social — CISBES; Centro de diagndstico
e atengao secundaria — CEDAS; Centro desportivo municipal - CDM; US
José Erasmo Crosseti — Sede da Secretaria de Municipio de Saude (SMS);

- Regido Sanitaria Vila Kennedy: US Kennedy;

- Regido Sanitaria Chacara das Flores e Perpétuo Socorro: US Joy Betts;

- Regido Sanitaria Itararé: US Santa Catarina;

- Regido Sanitaria Vila Nova: US Waldir Aita Mozzaquatro;

- Regido Sanitaria S&o José: US Sao José;

- Regido Sanitaria Camobi: US Walter Aita;

- Regido Sanitaria Lorenzi: US Oneyde de Carvalho; Centro de atenc&o

integral a crianga Luizinho de Grandi — CAIC; US Sao Carlos;

- Regido Sanitaria Medianeira: US Dom Anténio Reis; Pronto Atendimento

Municipal — PAM; Centro Materno Infantil — CMI;
- Regido Sanitaria Centro Social Urbano: US Centro Social Urbano — CSU,;

US Bom Samaritano; US Vila Lidia;
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- Regido Sanitaria Vila Caramelo: US Roberto Binato; US Vitor Hoffmann;
- Regido Sanitaria Santa Marta: US Floriano Rocha;

- Regido Sanitaria Nucleo Habitacional Tancredo Neves: US Rubem Noal.

As regides sanitarias rurais sio:
- Regido Sanitaria Sdo Valentin — US;
- Regido Sanitaria Arroio Grande — US;
- Regido Sanitaria Arroio do Sol — US;
- Regido Sanitaria Boca do Monte — US;
- Regido Sanitaria Santa Flora — US;
- Regides Sanitarias Pains, Palmas, Passo do Verde e demais localidades

rurais (Unidade Mdével).

Por meio do Programa de Educacédo e Combate ao Diabetes Mellitus, a SMS,
em sistema de distribuicdo centralizada, fornecia insulina e hipoglicemiantes orais a
1.437 e 3.196 portadores de diabetes, respectivamente, de todos os grupos etarios,
cadastrados na Farmacia Municipal (FM), em fevereiro de 2003. O cadastramento
em um arquivo de fichas, é feito mediante a apresentacdo de comprovante de
residéncia no municipio e para a retirada da medicagdo € necessaria uma receita
médica emitida no servigo publico. Ou seja, receitas emitidas em outros servigos de
atengao a saude devem ser transcritas. A cada retirada de medicagao, que pode ser
feita pelo préprio cadastrado ou por um responsavel, a receita é carimbada, sendo
permitidas até trés retiradas com a mesma receita. Os portadores de DM além de
receberem medicamentos, retirados na prépria FM, podem participar de grupos

educativos.
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O consumo de medicagao do

Quadro 1 (informagéo verbal)'.

primeiro trimestre de 2003 esta descrito no

Medicamentos Janeiro Fevereiro Margo Total
Glibenclamida (comprimidos) 35.300 17.500 47.000 99.800
Metformina 500mg (comprimidos) 900 900 1.500 3.300
Metformina 850 mg (comprimidos) 33.750 33.750 35.100 102.600
Clorpropramida 250 mg (comprimidos) 8.000 6.000 6.500 20.500
Insulina regular (frascos) 37 50 38 125
Insulina NPH 100 (frascos) 891 718 858 2.467

Quadro 1: Medicagédo fornecida pela Farmacia Municipal de Santa Maria (RS) a portadores de
Diabetes Mellitus cadastrados, durante o primeiro trimestre de 2003.

A implementacdo do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertenséo
arterial e ao Diabetes nao esta concluida. Segundo informagdes do Ministério da
Saude (MS), na fase 2 — campanha de detec¢cao de diabetes — foram realizados
15.693 testes de glicemia capilar, sendo 72% com resultados normais e 28% com
resultados alterados (BRASIL, 2002b).

Em 20 de maio de 2002, a SMS solicitou adesdo ao HiperDia, sistema
informatizado para cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao
e diabetes do MS (2002e¢), ultima etapa do plano, pelo qual, nas US e na FM, seriam
cadastrados os portadores. A digitagdo e envio dos dados estava centralizada na
SMS, com uma estimativa de cadastrar em torno de 16.000 portadores, em tempo
indeterminado, sendo 6.000 com Diabetes Mellitus. A partir do cadastramento, os
medicamentos serdo fornecidos pelo MS, mantida a distribuicdo de insulina na FM,
em fungao dos cuidados necessarios ao seu armazenamento. Os hipoglicemiantes

passardo a ser distribuidos nas US, as quais os portadores estar&o vinculados'.

! Informagdes verbais obtidas em reunido com diretoria geral da SMSMA.
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Segundo o DATASUS (BRASIL, 2002f), a projecao de populacao total para o
municipio de Santa Maria, em 2003, é de 254.639 habitantes, sendo 111.182
individuos no grupo etario de 30 a 69 anos. Considerando a prevaléncia de DM em
regides metropolitanas do Brasil nesta idade, de 7,6% (MALERBI & FRANCO, 1992),
estima-se, para Santa Maria, 8.449 portadores de Diabetes Mellitus nesse grupo
etario. De acordo com o mesmo estudo, 53,5 % conhecem seu diagndstico e 46,5%
nao o sabem. Assim, estima-se para o municipio, 4.520 portadores diagnosticados e
3.928 nao diagnosticados com idade entre 30 e 69 anos. E provavel que o nimero
de cadastrados em fevereiro de 2003 (4.633), seja maior, por englobar todos os
grupos etarios e porque a atualizagdo do cadastro ndo ocorre adequadamente em
caso de 6bito ou transferéncia do usuario para outro municipio’.

Considerando-se que a avaliagao normativa do processo de atengao a saude
€ realizada por meio da comparagao dos procedimentos empregados com as
normas vigentes a fim de emitir um juizo de valor, foram avaliados, sob a ¢ética do
usuario, alguns itens do atendimento prestado pelo Programa Municipal de
Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na FM de Santa Maria
(RS), utilizando-se como ponto de comparagdo os parametros recomendados pelo
Ministério da Saude, Asociacion Latinoamericana de Diabetes e American Diabetes

Association.
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3 OJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar normativamente o atendimento prestado pelo Programa Municipal de
Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus em uso de medicacdo, cadastrados

na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS).

3.2 Objetivos Especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas dos portadores de Diabetes
Mellitus.

Descrever as particularidades do programa municipal de atendimento a
portadores de Diabetes Mellitus.

Comparar o atendimento prestado aos parametros recomendados pelo
Ministério da Saude, Asociacion Latinoamericana de Diabetes e American Diabetes

Association, para a emissao de um juizo de valor.
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4 METODOS

4.1 Delineamento

Consiste em um estudo transversal, objetivando avaliar normativamente, sob
a Otica do usuario, o atendimento prestado pelo Programa Municipal de Atendimento
a Portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacio, cadastrados na Farmacia

Municipal de Santa Maria (RS).

4.2 Populagao do estudo

Portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicacdo, cadastrados na

Farmacia Municipal (FM) de Santa Maria (RS).

4.3 Processo de amostragem

Foi feita uma amostra ndo probabilistica, entrevistando os portadores de
Diabetes Mellitus que, consecutivamente compareceram a FM para retirada da
medicacdo. O tamanho da amostra foi calculado pela proporgcdo, conforme Triola

(1999).

n=_(Z, /)% .p.q.N
e?(N=1)+(Zs/2)?.p.q

onde:

p= probabilidade de sucessos
g= probabilidade de fracassos
e= probabilidade de erro (5%)
N= total de cadastrados
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Z,1,=1,96

p=9=0,5

e =0,05

N = 4633

n=1,96%.50.50.4633 n =355

52,4632 + 1,962 .50.50

Levando-se em conta o potencial de perdas (recusas em responder ao
instrumento) e o tempo estimado para a realizagcdo deste estudo, optou-se por

aumentar este numero amostral em 20%, ou seja, para 426 respondentes.

4.4 Variaveis

A populagdo foi descrita com as caracteristicas sociodemograficas sexo,
idade, escolaridade em anos completos com aprovacao, renda familiar e insercdo no
mercado de trabalho.

Os intervalos para a idade foram definidos com base no estudo de
Gagliardino et al. (2002), realizado para estabelecer um diagnostico da qualidade da
assisténcia recebida por portadores de diabetes em centros participantes da rede
QUALIDIAB, na América Latina e no Caribe. As categorias da renda familiar e os
intervalos da escolaridade foram definidos de maneira semelhante ao estudo de
Assuncéo et al. (2002).

Sobre a doenga, a populagao foi descrita por tempo de diagndstico, relato de
diagndstico de hipertensdo e de presengca de complicagbes crénicas do DM. Os

intervalos para a duragdo da doenga foram baseados no estudo de Gagliardino et al.

40



(2002). Nao foi identificado o tipo de diabetes, pela possibilidade de viés de
informacdo, uma vez que nao consta no cadastro da Farmacia Municipal.

Ao abordar as caracteristicas do atendimento prestado, a populagao foi
descrita pelo tipo de servigo de saude utilizado (publico, privado, seguro saude ou
convénios); tempo desde a ultima consulta médica por causa do diabetes; motivo
porque nao consultou nos ultimos seis meses; procedimentos do exame fisico;
solicitacdo, realizacdo ou motivo para n&o realizacdo de exames laboratoriais;
recomendagdes gerais e seguimento das mesmas; orientagdes sobre dieta e sobre 0
uso de medicacdo nas consultas do ultimo ano; frequéncia de hospitalizagdes e
atendimentos de wurgéncia ou emergéncia pela doenga no ultimo ano;
encaminhamento e realizacdo ou motivo para nao realizagdo de consultas com
especialistas desde o diagnéstico; tipo de medicagdo em uso e formas de obtencéo
das mesmas e participagao em grupos educativos.

As particularidades do programa, caracteristicas e objetivos foram descritas a
partir de entrevistas realizadas com o gestor municipal e com o coordenador do

programa.

4.5 Manuais e instrumentos

Para a coleta de dados foram elaborados dois instrumentos. O primeiro, com
questdes abertas e fechadas, utilizado pela equipe de campo nas entrevistas a
portadores de Diabetes Mellitus ou responsaveis que o0s acompanhassem nas
consultas e soubessem dar as informagdes (APENDICE B). Para este instrumento
foi elaborado um manual de instrugdes, utilizado no treinamento dos entrevistadores

(APENDICE C).
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O segundo instrumento, semi-estruturado (APENDICE D), foi utilizado pelo
pesquisador responsavel, nas entrevistas com o gestor municipal e com o
coordenador do Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes
Mellitus, para a descricao das particularidades, caracteristicas e objetivos do

programa.

4.6 Treinamento da equipe de campo

A equipe de campo foi constituida por académicos do curso de Nutricdo do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, de Santa Maria (RS). No estudo piloto,
participaram quatro académicos, cujo treinamento foi realizado no més de fevereiro
de 2003, na semana anterior a realizacdo do mesmo. Para a coleta definitiva foram
selecionados mais seis académicos, formando-se assim duas equipes de cinco
académicos, treinados em margo, na semana anterior ao inicio da pesquisa. A
selecdo, treinamento e avaliacdo da equipe foram feitas pelo pesquisador
responsavel. Foram apresentados e discutidos o questionario e o manual de
instrucdes. Cada membro foi orientado a fazer a leitura posterior e trazer possiveis
duvidas para as reunides de treinamento, quando ocorriam as discussdes do
questionario e sua aplicacdo entre a equipe. Também foram orientados a aplica-lo

com amigos e familiares.

4.7 Estudo piloto

O estudo piloto foi conduzido de 10 a 14 de fevereiro de 2003, com o objetivo

de testar o questionario elaborado para as entrevistas e conhecer o fluxo de
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usuarios do servico. Foram feitas 144 entrevistas a portadores de diabetes ou
responsaveis que 0s acompanhassem nas consultas e soubessem dar as
informacdes, arrolados consecutivamente, na FM da Secretaria de Municipio de
Saude de Santa Maria (RS), no momento da retirada de hipoglicemiante ou insulina.
Vinte e um individuos ndo quiseram participar e 63 nao sabiam dar as informacoes,

por ndo acompanharem as consultas.

4.8 Coleta dos dados

Considerando os resultados do estudo piloto, foi adotado o critério
operacional: 1 semana de coleta = 144 entrevistas; 3 semanas de coleta = 432.

As duas equipes de entrevistadores se revezaram nos dias da coleta, fazendo
as entrevistas no horario de funcionamento da FM, das 7 horas as 13 horas, no
periodo de 17 de marco a 4 de abril de 2003, incluindo no estudo aqueles que,
consecutivamente, compareceram para a retirada de medicacdo, até que se
completou o periodo determinado de trés semanas.

Em funcdo de nado ser obrigatdéria a retirada do medicamento pelo préprio
cadastrado, as entrevistas foram realizadas com o responsavel, caso este
acompanhasse as consultas e dominasse as informagdes solicitadas ou, caso
contrario, eram anotados dados de identificacdo, tais como nome, endereco e/ou
telefone, para contato posterior.

Foram entrevistados 450 portadores de DM ou responsaveis. Oitenta e sete
nao quiseram participar e 57 foram descartados por terem participado do estudo
piloto. Foram anotados dados de identificagdo de 186 portadores cadastrados para

contato posterior, sendo sorteados 20 destes (z10%), para entrevista por telefone
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ou visita domiciliar, dos quais 16 foram efetivamente entrevistados. Desta forma, a
amostra final foi constituida de 466 entrevistados. Considerando que a amostra foi
calculada em 355, e 0 processo de amostragem né&o foi probabilistico, a amostra
obtida de 466, ou seja, aproximadamente 31% maior, permite reduzir chance de

erro, ou Viés que possa ocorrer.

4.8.1 Arvore de decisdo para a amostra
1- Portadores de Diabetes Mellitus cadastrados na Farmacia Municipal: 4.633
2- Amostra calculada pela proporcéo: n = 355
3- Critério operacional:
1 semana de estudo piloto = 144 entrevistas
3 semanas de coleta de dados = 432 entrevistas
4- Coleta de dados:
Portadores que retiraram medicagcao durante as 3 semanas =
(87+57+450+186) = 780, entre os quais houve:
recusas = 87,
participacao do piloto = 57;
entrevistas realizadas = 450 + 16 = 466.
* 186 ndo sabiam dar as informacdes, por ndo acompanharem as consultas:
sorteados = 20 (210%);
entrevistas realizadas = 16;

recusas = 4.
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4.9 Processamento dos dados

Os dados foram duplamente digitados em planilhas, pelas equipes de
entrevistadores, no periodo da coleta, utilizando para este trabalho um dicionario de
variaveis (APENDICE E). A andlise estatistica descritiva foi realizada por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 11.5.

4.10 Planejamento da analise

Foram empregadas analises descritivas (distribuicdo de freqliéncia e média),

além de teste do Qui-quadrado.

4.11 Controle de qualidade

A conferéncia para verificagao de erros de digitagao foi feita em planilhas com

as diferengas entre as planilhas 1 e 2 digitadas pelas duas equipes.

4.12 Aspectos éticos

As entrevistas foram realizadas apods leitura do cabecalho do questionario,

com explicagdo sobre a pesquisa, os objetivos, a importancia da participagédo dos

portadores e o anonimato das informacdes. Mediante consentimento em responder

as perguntas foi solicitada assinatura do entrevistado no préprio questionario.
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A pesquisa foi realizada com a autorizacdo da Secretaria de Municipio de
Saude (ANEXO A) e aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus

de Santa Maria (RS)

O Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus
(DM) foi implantado no municipio de Santa Maria em 1997 e segue os parametros
propostos pelo Ministério da Saude (MS). A descrigdo, as caracteristicas e o0s
objetivos foram obtidos por meio de entrevistas realizadas com o gestor municipal e

com o coordenador do Programa de Educagao e Combate ao Diabetes Mellitus.

O principal objetivo é prestar assisténcia a portadores de DM, por meio de
atendimentos terapéuticos e educativos por equipe multidisciplinar, palestras para
grupos, realizagdo de exames e testes glicémicos, além de consultas com
especialistas e fornecimento de medicagdo. Os procedimentos para as consultas e
para o acompanhamento seguem os parametros do MS, por meio do Caderno 7 —
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus — Protocolo, elaborado como parte do Plano
de Reorganizagao da Atencéo a Hipertensao Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus, na
série de Cadernos de Atengcao Basica. No momento da realizacdo deste estudo,

encontrava-se em fase de elaboracéo o protocolo municipal.

A implementagcdo do protocolo municipal pode qualificar a aderéncia dos
profissionais da equipe de saude aos parametros de atendimento recomendados. Os
treinamentos em servigco, com frequéncia regular, podem facilitar a utilizagdo destes

protocolos.
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Existe um total de 20 grupos educativos, sediados em Unidades de Saude
(US) distintas. A participagcdo dos portadores nestes grupos, em algumas US, é
atrelada as consultas médicas para a renovagcao da receita. Participam destes
grupos enfermeiros, médicos (em alguns locais) e, as vezes, nutricionistas e
fisioterapeutas, entre outros. Os materiais educativos disponiveis para as atividades
em grupos ou empregados para atendimentos individuais sao cartazes,
flanelégrafos, material informativo impresso, entre outros. Sao recebidos do MS,
porém em quantidade insuficiente. Parte deste material também ¢é enviado pela

Federacao Nacional das Associacdes e Entidades de Diabetes — FENAD.

Assungao et al. (2001), em um estudo para avaliar estrutura, processo e
resultado do cuidado ao portador de diabetes atendido em nivel primario em Pelotas
(RS), descreveram que, em 7 das 32 US, havia grupos e que 11 tinham material

educativo para distribuicao.

O Ministério da Saude (MS) estimula a criagdo de grupos educativos e
recomenda equipe composta por médico, auxiliar de enfermagem, enfermeira,
nutricionista, assistente social, psicélogo, odontélogo, professor de educacao fisica e
agente comunitario de saude (BRASIL, 2001a, 2002c). Segundo a ADA (2002b), a
equipe deve ser constituida, no minimo, por médico, enfermeira, nutricionista e
profissionais da saude mental, mas nao limitado a estes. A ALAD (2002a, 2002b)
recomenda aos portadores de DM Tipo 2 acompanhamento por médico, nutricionista
ou enfermeira e profissional educador, e aos portadores de DM Tipo 1 tratamento

em centros especializados, com médico, nutricionista e enfermeira especializada.

A efetiva participacdo de todos os profissionais das equipes de saude e de
todos os portadores nas atividades dos grupos, pode promover a educagao,

facilitando a mudanca no estilo de vida, necessaria para o tratamento da doenca.
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O treinamento dos profissionais envolvidos com o atendimento é realizado de
acordo com as necessidades do programa, abordando a doenga, os procedimentos
das consultas e o acompanhamento. O ultimo treinamento foi realizado em 2001,
contando com a presencga de representantes do MS e objetivando capacitar técnicos

para a implementacao do plano de reorganizacgao.

Os usuarios do sistema publico de atencdo a saude sao atendidos para as
consultas de rotina nas US, na Associacdo dos diabéticos, nos ambulatérios do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no Centro de Atendimento
Multidimensional a Familia (CAMAF) e no Centro de Diagndstico e Atengao
Secundaria (CEDAS). Nas US, o atendimento e o retorno sao realizados mediante
retirada de fichas; no CAMAF, no CEDAS e na Associagao, mediante agendamento
prévio.

Os exames sao agendados na propria US ou na Secretaria de Municipio de
Saude (SMS), sendo a coleta de material realizada em algumas US, no CEDAS ou
em laboratorio conveniado. Os resultados sao retirados pelo portador de diabetes ou
pelo ou responsavel. Atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo prestados no
Pronto atendimento municipal (PAM) e as hospitalizagdes ocorrem no HUSM e na

Casa de Saude.

Encaminhamentos para especialistas sao realizados segundo a necessidade
e protocolo do MS e as consultas sao realizadas no CEDAS. O agendamento destas
consultas ocorre via central telefénica de marcagdes. O portador de diabetes realiza
a consulta com o clinico geral em US proxima a sua residéncia e, caso seja
necessario, 0 médico faz o encaminhamento ao especialista. Assim que sai da
consulta, o usuario deve solicitar aos coordenadores da US, que liguem para a
central. Se houver disponibilidade de horario com o especialista solicitado, a
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consulta € agendada e o portador de diabetes sai sabendo local, dia e horario em

que sera atendido. O programa é considerado efetivo pelos entrevistados.

A SMS pretende iniciar registro de numero de consultas de rotina, consultas
com especialistas, atendimentos de urgéncia e emergéncia, hospitalizagdes,
amputacdes e exames em um sistema de informagdes para gerenciar o fluxo de

dados referentes aos portadores de DM atendidos pelo programa.

Desta forma, pretende-se evitar o evidenciado por Assungéo et al. (2001) que,
nenhuma das US tinha registro de informagdes sobre a demanda de atendimento a
portadores de diabetes, com apenas 41% dos atendimentos apresentando retorno

marcado ao final da consulta.

O registro dos servigos prestados, em um sistema de informagbes para
gerenciar o fluxo de dados sobre os portadores de diabetes atendidos no programa,
pode qualificar o atendimento prestado pelos profissionais envolvidos, por oferecer
uma estimativa das atividades realizadas, que pode ser utilizada pelos responsaveis,

para apoiar as decisdes necessarias ao adequado funcionamento do programa.

5.2 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

No total, 466 usuarios do Programa Municipal de Atendimento a Portadores
de DM, em uso de medicacao e cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria
(RS), participaram do estudo. Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas

sociodemograficas desta amostra, salientando-se que:
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a)

b)

c)

286 (61,4%) eram do sexo feminino;

a idade variou de 11 a 95 anos, com mediana de 54 e média de 58,3
(dp=13,3) anos;

216 (46,3%) referiram renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos vigentes

no periodo da coleta de dados (SM = R$ 200,00);

323 (70%) dos portadores de diabetes relataram estudo até 8 anos
completos, com aprovagdo, mas 56 (12,1%) relataram que nunca

estudaram;

96 (20,6%) trabalhavam e 370 (79,4%) nao trabalhavam. Entre os que néo
estavam trabalhando, 233 (63%), eram aposentados ou pensionistas e 44

(11,9%), desempregados.
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Tabela 1: Descri¢cao de caracteristicas sociodemograficas de uma amostra (n=466) de portadores de
Diabetes Mellitus, em uso de medicacdo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS),
2003.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 180 38,6
Feminino 286 61,4
Idade (anos)
<16 10 2,1
16-35 10 2,1
36-55 158 34,0
56-75 263 56,4
>75 25 5,4
Renda familiar (salarios minimos)
Até 1 86 18,5
1,01 a<3,00 216 46,3
3,01 a<6,00 115 24,7
6,01 ou mais 41 8,8
Nao informado 8 1,7

Escolaridade

Nunca estudou 56 12,1
Até 4 anos 159 341
De 5 a 8 anos 164 35,2
De 9 a 11 anos 63 13,5
Mais de 11 anos 16 3,4
N&o informado 8 1,7

Insergdo no mercado de trabalho

Trabalha 96 20,6
N&o trabalha 370 79,4
Desempregado 44 11,9
Aposentado ou pensionista 233 63,0
Em beneficio 11 3,0
Estudante 13 3,5
Dona de casa 65 17,6
Aguardando aposentadoria 4 1,0

Em sintese, um grupamento com predomindncia feminina, de baixa
escolaridade e reduzido ingresso econdmico, situacdo semelhante aos estudos
realizados por Araujo et al. (1999) que, em pesquisa para descrever caracteristicas
de portadores de diabetes acompanhados em um posto de atengao primaria a
saude, em Pelotas (RS), encontraram 76% de usuarios do sexo feminino e 64% com

renda familiar inferior a 3 salarios minimos (SM).
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Assuncao et al. (2002), em pesquisa para avaliarem a adequagao do manejo
de portadores de diabetes, também em Pelotas (RS), encontraram 70,6% de
mulheres, mediana de idade de 59 anos, sem estudo em 34,7% dos casos, e
aproximadamente 70%, recebendo até 3 SM.

Hernandez et al. (2000), em uma investigagdo de todos os portadores de
diabetes que recebiam atencdo em uma policlinica docente de um municipio de

Cuba, relataram que 61% eram mulheres.

Gagliardino et al. (2002), em estudo para estabelecer um diagndstico inicial
da qualidade da assisténcia recebida por portadores de diabetes, em centros
participantes da rede QUALIDIAB da América Latina e do Caribe, relataram no grupo

de 56 a 75 anos 19% e 56% de diabetes Tipo 1 e Tipo 2, respectivamente.

De modo geral, dados muito proximos aos encontrados neste estudo.

5.3 Descrigao de caracteristicas da populagcao quanto a doenga

No Gréfico 1, encontra-se a sistematizagdo do tempo de diagndstico que
variou de menos de um a 64, mediana de 8,5 e média de 10,9 (dp=9,6) anos. A
maioria (37%) referiu-se portadora de diabetes, no maximo, ha cinco anos, ao passo

que 17% o sabiam ha mais de 20 anos.
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Gréafico 1: Duragcdo da doenca (anos) de uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de
medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa
Maria (RS), 2003.

Assuncédo et al. (2001) relataram tempo de diagnostico de até 37 anos e
51,3% que sabiam serem portadores ha, no maximo, 5 anos. Gagliardino et al.
(2002) encontraram em portadores de DM Tipo 1 e Tipo 2, respectivamente, duragéo
da doencga até 5 anos de 46% e 49% e, com mais de 20 anos, de 12% e 7%. Araujo

et al. (1999) relataram 31,3% com até 5 anos de duragdo da doenca.

No Grafico 2 encontra-se a referéncia ao diagnoéstico da hipertensao
arterial (HA) e complicagées cronicas. Diagnostico de HA foi referido por 312
(67%) individuos da amostra estudada. Diagndstico de doencga cardiaca foi relatado
por 142 (30,5%), de doenca renal por 80 (17,2%) e amputag¢des pelo diabetes por 18
(3,9%). Auséncia de problema visual foi relatado por apenas 88 individuos, sendo
que dos demais 378 que o relataram, 203 (53,7%) afirmaram ser devido ao diabetes

(Grafico 2).
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Grafico 2: Referéncia ao diagnostico de hipertensao e de complicagbes cronicas
em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na
Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Milman et al. (2001), em um estudo com portadores hospitalizados com lesbes
em membros inferiores relacionadas ao DM, relataram hipertenséo referida por 61%
dos casos. Araujo et al. (1999) descreveram histéria de infarto em 6% dos estudados.

Hernandez et al. (2000) encontraram infarto ou cardiopatia isquémica em 23,7%.

Segundo a ADA (2002b), a nefropatia diabética ocorre em 20 a 40% dos casos
e leva a doencga renal terminal. Foi sugerida como queixa por 17% dos portadores no

estudo de Milman et al. (2001).

A retinopatia diabética € uma complicagdo, cuja prevaléncia esta relacionada
a duracdo da doenca. E estimada como a causa mais freqiiente de novos casos de
cegueira entre adultos de 24 a 74 anos (ADA, 2002b). Milman et al. (2001), entre as
queixas sugeridas pelos portadores, descreveram retinopatia em 22%. Valores muito
inferiores aos encontrados neste estudo.

De acordo com Spichler et al. (1999 apud MILMAN, 2001), no Brasil o diabetes
€ uma importante causa de amputac¢des de membros inferiores, consideravel fator de

incapacidade, invalidez, aposentadoria precoce e morte. Araujo et al. (1999)
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relataram 3% de amputagbes. Hernandez et al. (2000) descreveram 2,1% de

amputados, patamares inferiores aos observados neste estudo.

Na Tabela 2, encontra-se uma analise do aumento da frequéncia de
complicagdes cronicas em funcado da duragao da doencga, realizada por meio do teste
do AQui-quadrado. Nao se encontrou diferenga significante entre as varias

complicacées referidas e o tempo de duracado da doenca.

Para as amputagdes pelo diabetes, em algumas caselas a frequéncia
esperada é menor do que 5, mas >1. Isto no entanto, n&o inviabiliza a aplicacédo do
teste, considerando-se que, segundo Callegari-Jacques (2003) a amostra estudada é
grande (n=455) e nenhuma frequéncia esperada &€ menor do que 1, pois em uma
abordagem mais moderna, para tabelas de contingéncia com duas linhas e mais de

duas colunas, o teste do Qui-quadrado pode ser aplicado desde que todas as

freqUéncias esperadas sejam >1.

Tabela 2: Freqiiéncia de complicagcbes cronicas em fungcdo da duracdo Diabetes Mellitus, em uma
amostra (n=436)* de portadores, em uso de medicagéo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa
Maria (RS), 2003.

Duragdo da doenga em anos

0-5 6-10 11-20 >20
Freqiiéncia n % n % n % n % Total o]
Doenca cardiaca 45 269% 32 30,8% 33 31,7% 28 350% 138 30,3% 0,607
Doenca renal 24 14,4% 16 15,4% 25 24,0% 15 18,8% 80 17,6% 0,203
Problema de visédo 64 383% 47 452% 53 51,0% 36 450% 200 44,0% 0,589
pelo DM
g;\nﬂputagées pelo 4 24% 5 4,8% 7 6,7% 2 25% 18 4,0% 0,281

* Sem informacao para 30 portadores.
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5.4 Caracteristicas do atendimento prestado

Quanto ao tipo de medicagdao em uso, 314 (68%) eram usuarios de
hipoglicemiante oral, 11% de hipoglicemiante associado a insulina e 21% somente

de insulina (Grafico 3).

11%

21%

‘IHipoincemiante OlInsulina MHipoglicemiante e Insulina ‘

Grafico 3: Tipo de medicagdo em uso de uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Gulliford et al. (1997 apud ARAUJO et al., 1999), encontraram 27,9% usuarios
de insulina. Araujo et al. (1999) descreveram 58,2% em uso de hipoglicemiantes e
10,4% em uso de insulina. Assungéo et al. (2002) encontraram 14% usando insulina
e 86% hipoglicemiantes orais.

Estudo multicéntrico no Brasil, realizado entre 1986 e 1988, em nove capitais
brasileiras, com individuos de 30 a 69 anos, quanto ao tratamento dos portadores
previamente diagnosticados, encontrou 7,9% em uso de insulina, 40,7% de
hipoglicemiantes orais, 29,1% realizando somente dieta e 22,3% sem nenhuma

conduta (MALERBI & FRANCO, 1992).
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Na Tabela 3, estdo descritas as formas de obtencdao da medicagao. A
Farmacia Municipal foi referida como forma de obtengao exclusiva por 310 (84,7%)
dos usuarios de hipoglicemiante oral e por 139 (91,4%) dos usuarios de insulina,
sendo que para estes a aquisigao de seringas e agulhas se deu majoritariamente de
forma privada (82,9%), visto as mesmas néo estarem sendo fornecidas em todas

Unidades de Saude (US).

Tabela 3: Descri¢do das formas de obtencdo da medicagao de uma amostra (n=466) de portadores
de Diabetes Mellitus, em uso de medicagao, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS),
2003.

Formas de obtencao n %

Hipoglicemiante (n = 366)
Retira na farmacia municipal 310 84,7
Retira na farmacia municipal e compra 56 15,3

Insulina (n = 152)
Retira na farmacia municipal 139 91,4
Retira na farmacia municipal e compra 13 8,6

Seringas e agulhas (n = 152)

Compra 126 82,9
Retira em unidade de saude 23 15,1
Recebe em grupos educativos 3 2,0

Assuncéao et al. (2001) relatam em seu estudo que 92,8% dos usuarios de
insulina retiravam-na na Secretaria Municipal de Saude e que apenas 6 das 32 US
tinham disponibilidade de seringas para distribuigao.

Quanto ao tipo de servigo de saude utilizado, o sistema publico de atengao
a saude foi referido de forma exclusiva por 81% e associado a outro tipo de
atendimento por 9% dos portadores, 9% referiram empregar servigos vinculados a

planos de seguro-saude ou convénios e apenas 1% o servigo privado (Grafico 4).
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Grafico 4: Tipo de servigo de saude utilizado por uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa
Maria (RS), 2003.

Dos 44 portadores que referiram atendimento mediado por plano de seguro-
saude ou convénios, 18 (41%) referiram o Instituto da Previdéncia do Estado — IPE,
12 (27%) a Unimed, 7 (16%) o Miguel Meirelles-Cauzzo, 3 (7%) o Fusex, 2 (5%) o

Sate e 2 (5%) o Protege.

Na Tabela 4, encontra-se a descricao de caracteristicas do atendimento

prestado. Observa-se que:

a) 403 (86,5%) e 351 (75,3%) dos portadores de Diabetes Mellitus
entrevistados, nao referiram episédio de hospitalizacdo e atendimentos de

urgéncia ou emergéncia, respectivamente, durante o ultimo ano;

b) 222 (47,6%) dos individuos haviam efetuado uma consulta médica em
periodo inferior a 30 dias; 75,7% consultaram nos ultimos 2 meses e

94 .4% nos ultimos 6 meses;

c) entre os 26 (5,6%) individuos que referiam n&o terem consultado nos
ultimos seis meses, os motivos pessoais (esquecimento, falta de vontade,

falta de dinheiro, entre outros) foram citados como determinantes em 69%
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das vezes, seguidos dos problemas relacionados ao sistema de saude
(auséncia de recomendacédo, falta de acesso, problemas com recursos

humanos, problemas de percepc¢ao de qualidade do servigo, entre outros);

d) 297 (63,7%) individuos referiram nao participar de grupos educativos,

majoritariamente devido a questdes pessoais (87,9%).

Tabela 4: Descricdo de caracteristicas do atendimento de uma amostra (n=466) de portadores de
Diabetes Mellitus, em uso de medicagéo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS),
2003.

Caracteristicas n %

Hospitalizacbes pelo diabetes no ultimo ano

0 403 86,5
1 36 7,7
2 16 3,4
3 ou mais 10 2,2
Né&o informado 1 0,2

Atendimentos de urgéncia ou emergéncia pelo diabetes no ultimo ano

0 351 75,3
1 58 12,5
2 21 4.5
3 ou mais 33 7.1
Nao informado 3 0,6

Tempo desde a ultima consulta médica pelo diabetes

Menos de 1 més 222 47,6
1 més 62 13,3
2 meses 69 14,8
3 meses 49 10,5
4 meses 25 54
5 meses 5 1,1
6 meses 8 1,7
Mais de 6 meses 26 5,6
Motivo por ndo ter consultado nos ultimos seis meses*
Pessoais 18 69,2
Sistema 8 30,8
Participagdo em grupos educativos
Sim 169 36,3
Nao 297 63,7
Motivo por n&o participar de grupos educativos **
Pessoais 261 56,0
Sistema 36 7,7

* Somente os 26 que nao consultaram nos ultimos 6 meses.
** Somente os 297 que nao participavam em grupos educativos.

Estudos econbémicos tém demonstrado que o maior gasto da atengdo ao

portador de diabetes € devido as hospitalizacdes e que o custo dobra em presenca
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de uma complicacdo micro ou macrovascular e é, cinco vezes mais alto, em
presenca de ambas (ALAD, 2002b). No entanto, é importante considerar a
possibilidade de viés de informacdo, uma vez que podem ter ocorrido
hospitalizagdes ou atendimentos de urgéncia ou emergéncia, por doenca
cardiovascular sem ter sido associado ao diabetes pelos portadores.

Araujo et al. (1999) descreveram que 54,4% consultaram nos ultimos 2 meses
e que, aproximadamente, 85% consultaram nos ultimos 6 meses. Patamares
inferiores aos observados neste estudo.

O Ministério da Saude recomenda para todos os portadores consulta a cada 3
ou 4 meses, se estaveis, e se instaveis, mais frequentemente, conforme a
necessidade. Consultas mensais com médico sdo preconizadas para portadores que
nao aderem ao tratamento, sdo de dificil controle e apresentam lesées em érgéos
alvo, ou co-morbidade associada. Consultas semestrais prestam-se para individuos
em controle e sem sinais de lesbes em o6rgaos-alvo ou co-morbidade (BRASIL,
2001a, 2002c).

Embora exista praticamente um grupo educativo para cada uma das 21
Regides Sanitarias do municipio, a maioria dos portadores nao participa, por motivos
pessoais. No entanto, as atividades educativas, grupais ou individuais, para os
portadores de diabetes e suas familias sdo indispensaveis, constituindo-se um dever
dos responsaveis pela promog¢ao da saude. Segundo as recomendagdes, devem
enfatizar fatores de risco associados plano de alimentagédo, atividade fisica,
automonitorizagao, possibilidades terapéuticas, caracteristicas e consequéncias da
doencga, detecgao e tratamento das complicagdes agudas e cronicas (ALAD, 2002b;

BRASIL, 2001a, 2002c).
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Em relacéo ao relato da avaliagdo antropométrica durante o exame fisico,
feito por médico ou funcionario do servico em que foi atendido, em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, 354 (76%) referiram-se a afericdo do peso e
313 (67,2%), a aferigdo da altura. Sobre a afericdo da circunferéncia do quadril e da
cintura, 109 (23,4%) e 114 (25%) respectivamente, relataram ter sido realizada

(Gréfico 5).

Aferigao do quadril |

Aferigéo da cintura

Aferigdo da altura

Afericao do peso
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Grafico 5: Relato de avaliagdo antropométrica em consultas motivadas pela
doenca, no ultimo ano, em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagéo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa
Maria (RS), 2003.

Assuncéo et al. (2001) descreveram relato de afericdo de peso por 42,6% e
da altura por 8,2%, no exame fisico da primeira consulta. Patamares muito inferiores
aos encontrados neste estudo, por sua vez inferiores aos preconizados pelo

Ministério da Saude, ALAD e ADA (ver APENDICE A).

Quanto a outros procedimentos do exame fisico, a pressao arterial foi
medida em 453 (97,2%) dos portadores. Exame da cavidade oral, dos olhos e dos
pés foram relatados por 160 (34,3%), 211 (45,3%) e 213 (45,7%) individuos,

respectivamente (Grafico 6).
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Grafico 6: Relato de procedimentos do exame fisico em consultas motivadas pela
doenca, no ultimo ano, em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus,
cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Gagliardino et al. (2002) afirmaram que a verificacdo sistematica de
indicadores do grau de controle metabdlico, detecgdo de fatores de risco
cardiovasculares e complicagdes cronicas do DM em nenhum caso chega a 100%.
Os resultados deste estudo nao sao diferentes, porém sio relativamente melhores
aos encontrados por Assungéao et al. (2001), que descreveram relato de aferigcdo da
pressao arterial por 80,3%; exame dos olhos por 37,7%; da cavidade oral por 21,3%

e dos pés por 68,9% dos portadores entrevistados.

Segundo recomendacéo da ADA (2002b), a pressao arterial deve ser medida
frequentemente e tratada quando alterada, pois € fator de risco para doenca
cardiovascular, principal causa de mortalidade dos portadores de diabetes. Deve ser
verificada na consulta inicial e a cada consulta subsequente, comparando as normas
conforme a idade. Para portadores de DM Tipo 2, deve ser medida na consulta
inicial, trimestral e anual. Para os de Tipo 1, na consulta inicial e trimestral (ALAD
2002a, 2002b). O MS recomenda para o Tipo 2, na consulta inicial e trimestral
(BRASIL, 2001a, 2002c) (ver APENDICE A).
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Segundo Katz (1991 apud LIMA & SCHMIDT, 1996), em portadores de
diabetes ha maior suscetibilidade ao desenvolvimento e progressao das doencgas
periodontais (gengivites e periodontites), fazendo-se necessaria avaliagao regular da
saude bucal pelo médico e a consulta ao dentista duas vezes ao ano, mesmo na
auséncia de sintomas. Exame da cavidade oral deve ser realizado na consulta inicial
(ADA, 2002b; BRASIL, 2001a, 2002c). Para os portadores de DM Tipo 2, na consulta

inicial e anual (ALAD, 2002b).

De acordo com Zangaro & Hull (1999 apud MILMAN, 2001), o pé diabético é
uma das complicacdes mais frequentes do portador de DM, com lesbes decorrentes
das alteragdes vasculares e/ou neurologicas. Ocorre, em média, apés 10 anos de
evolucdo da doencga, sendo a causa mais comum de amputacdes nao traumaticas

(Gamba 1998 apud MILMAN, 2001).

Alcantara et al. (1999 apud MILMAN, 2001) referiram que idade, tipo de DM,
tempo de diagndstico, controle metabdlico, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
hipertensdo e auséncia de bons habitos higiénicos no cuidado com os pés, sao

importantes fatores de risco desta complicagao.

Por meio do exame perioddico dos pés, é possivel fazer a deteccido precoce e
retardar a progressao. Portanto, o exame visual dos pés deve ser feito na consulta
inicial e a cada consulta subsequente, bem como uma avaliagédo extensiva anual
(ADA, 2002b). Segundo a recomendagao da ALAD (2002b), para os portadores de
diabetes Tipo 2, o exame visual dos pés deve ser feito na consulta inicial, trimestral e
anual. O MS orienta que o exame seja realizado na consulta inicial e trimestral

(BRASIL, 2001a, 2002c).

Milman et al. (2001) delimitam a importédncia de prevenir o pé diabético

analisando a evolugao dos portadores para amputagcdo quando hospitalizados com
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lesdes podais, tempo de internacao e custos. Zangaro & Hull (1999 apud MILMAN,
2001) afirmam que € preciso levar em conta as prolongadas internagdes que elevam

os gastos do sistema de saude.

De acordo com Peters et al. (1996 apud FORTI, 2001), muitos portadores nao
sdo examinados rotineiramente para a identificagcdo do pé em risco. Levin (1998
apud MILMAN, 2001) sugere acgdes intensivas no intuito de prevenir ou atenuar a
evolugdo do pé diabético. Bild et al. (1989 apud FORTI, 2001) afirmam que um

programa adequado pode diminuir pela metade a necessidade de amputagdes.

Os resultados deste estudo concordam com o que €& demonstrado na
literatura. A verificacdo sistematica de indicadores de controle, de fatores de risco e

de complicagdes, nao é realizada em todos os casos, conforme o preconizado.

Os relatos de solicitagcbes de exames de sangue e de urina em consultas
motivadas pela doenca no ultimo ano, bem como os encaminhamentos a médicos
especialistas desde o diagnéstico da doenca, a realizagdo ou motivo para nao

realizacdo dos mesmos, estdo demonstrados nos fluxogramas a seguir.
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Total de entrevistados
=466

'

\ 4

'

Receberam solicitagéo
de exame
= 436 (93,6%)

Nao receberam
solicitagdo de exame
= 28 (6%)

Nao sabe/nao lembra
=2(0,4%)

!

'

'

Fizeram o exame
=433 (99.3%)

N&o fizeram o exame

N&o se aplica
=30

!

=3(0.7%)

Motivos pessoais
=3 (100%)

Motivos relacionados ao sistema

=0

Fluxograma 1: Solicitagdo de exame de sangue, em consultas motivadas pela doenga no ultimo
ano, realizagdo ou motivo para ndo realizagéo, referida por uma amostra (n=466) de portadores
de Diabetes Mellitus, em uso de medicacdo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria

(RS), 2003.

Total de entrevistados
=466

'

i

!

Receberam solicitagao
de exame
= 23RN (77 2%)

N&o receberam
solicitacdo de exame
=102 (21 9%\

Nao sabe/ndo lembra
=4 (0,9%)

!

!

'

Fizeram o exame
= 356 (98.9%)

N&o fizeram o exame
=4 (1.1%)

Nao se aplica
=106

| !

Motivos pessoais Motivos relacionados ao sistema
=2 (50%) =2 (50%)

Fluxograma 2: Solicitagdo de exame de urina, em consultas motivadas pela doenga no ultimo
ano, realizagdo ou motivo para nio realizagéo, referida por uma amostra (n=466) de portadores

de Diabetes Mellitus, em uso de medicagao, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria
(RS), 2003.



Exames de sangue e de urina sdo necessarios na avaliagao inicial e na
atengao continua, por demonstrarem o grau de controle metabdlico e permitirem o
rastreamento de complicagbes. S&do recomendados glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada, perfil lipidico, creatinina sérica, proteinuria, cetonuria e microalbuminuria,
entre outros (ADA, 2002b; BRASIL 2001a, 2002c; ALAD, 2002a, 2002b).

Assuncdo et al. (2001) relataram que todos os médicos entrevistados
solicitavam glicemia de jejum, 60% solicitavam hemoglobina glicosilada e 29,5%,
perfil lipidico. Nenhum referiu solicitar proteinuria de 24 horas.

A oferta de exames complementares € de fundamental importancia para o
acompanhamento dos portadores de diabetes e hipertensdo. E importante ressaltar
que o Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de recursos financeiros para garantir o

conjunto de exames padronizados (BRASIL, 2001a, 2002c).

Total de entrevistados
= 466
Encaminhados N&o encaminhados Nao sabe/nédo lembra
= 289 (62%) =174 (37.3%) =31(0.7%)
Fizeram a consulta Nao fizeram a consulta Nao se aplica
=282 (97.5%) =7(2.5%) =177

Motivos pessoais Motivos relacionados ao sistema

=5(71.4%) =2(28.6%)

Fluxograma 3: Encaminhamento ao oftalmologista, desde o diagndstico da doenga, realizagao
ou motivo para nao realizagdo, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagédo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.
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Sao necessarios encaminhamentos ao oftalmologista logo apds o diagndstico,
e periodicamente, durante o acompanhamento, para a realizacdo do exame de
fundo de olho, visando a rastrear as complicagdes visuais (ADA, 2002b; BRASIL

2001a, 2002c; ALAD, 2002a, 2002b).

Total de entrevistados
= 466

Encaminhados N&o encaminhados N&o sabe/ndo lembra

= 322 (69.1%) =141 (30.3%) =3(0.6%)
Fizeram a consulta Nao fizeram a consulta Nao se aplica

=312 (96.9%) =10 (3.1%) =144

Motivos pessoais Motivos relacionados ao sistema

=6 (60%) =4 (40%)

Fluxograma 4: Encaminhamento ao cardiologista, desde o diagndstico da doenga, realizagéo
ou motivo para nao realizagdo, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagédo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Consultas ao cardiologista e realizagdo de eletrocardiograma sao
recomendadas apos avaliagao inicial e durante o tratamento, para avaliar os fatores
de risco de doengas cardiovasculares e auxiliar na orientagdo da atividade fisica

(ADA, 2002b; BRASIL 2001a, 2002c; ALAD, 2002a, 2002b).
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Total de entrevistados
=466

.

'

'

Encaminhados
= 330 (70,8%)

Nao encaminhados
=128 (27,5%)

N&o sabe/nao lembra
=8(1,7%)

! ' '

Fizeram a consulta Nao fizeram a consulta N&o se aplica
=322 (97.6%) =8(2.4%) =136

| !

Motivos pessoais Motivos relacionados ao sistema
=4 (50%) =4 (50%)

Fluxograma 5: Encaminhamento ao endocrinologista, desde o diagndstico da doenga,
realizagdo ou motivo para nao realizagéo, referida por uma amostra (n=466) de portadores de
Diabetes Mellitus, em uso de medicacéo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria
(RS), 2003.

Total de entrevistados
=466

v l v

Encaminhados
= 102 (21,9%)

Nao encaminhados

= 355 (76,2%)

N&o sabe/ndo lembra
=9 (1,9%)

v

!

v

Fizeram a consulta
=95 (93.1%)

N&o fizeram a consulta
=7 (6.9%)

Nao se aplica
= 364

| !

Motivos pessoais Motivos relacionados ao sistema
=4 (57.1%) =3 (42.9%)

Fluxograma 6: Encaminhamento ao nefrologista, desde o diagndstico da doenga realizagao ou
motivo para ndo realizagdo, referida por uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes
Mellitus, em uso de medicagédo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.
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Trinta e quatro portadores de diabetes relataram encaminhamentos a outros

especialistas, dos quais, 9 (26,5%) ao nutricionista; 9 (26,5%) ao neurologista; 4

(11,8%) ao reumatologista; 4 (11,8%) ao ginecologista ou urologista; 3 (8,8%) ao

oncologista; 2 (5,9%) ao psicélogo; 1 (2,9%) ao pneumologista; 1 (2,9%) ao

dermatologista e 1 (2,9%) ao gastroenterologista.

Sintetizando os 6 fluxogramas acima:

a)

93,6% dos entrevistados receberam solicitacdo de exame de sangue e,
destes, 99,3% fizeram-no. Os 3 que nado o fizeram, relataram motivos
pessoais;

exame de urina foi solicitado a 77,2%, dos quais, 98,9% o fizeram. Dois
dos 4 que nao o fizeram, relataram motivos relacionados ao sistema de
saude;

foram encaminhados ao oftalmologista 62% dos portadores de DM, e
97,5% efetivaram a consulta. Entre os que nédo foram ao oftalmologista,
71,4% relataram motivos pessoais;

69% foram encaminhados ao cardiologista, dos quais 96,9% efetivaram a
consulta. Entre os que nao o fizeram, 60% relataram motivos pessoais;
70,8% receberam encaminhamento para o endocrinologista e 97,6%
fizeram a consulta. A metade referiu motivos pessoais para nao a fazer;
dos 21,9% encaminhados ao nefrologista, 93% efetivaram a consulta.

Entre os que n&o o fizeram, 57% relataram motivos pessoais.

A frequéncia encontrada de consultas médicas, realizagdo de exames

laboratoriais e de consultas com especialistas, demonstra ndo haver dificuldades de

acesso ao servico. Mesmo assim, a solicitacdo de exames e o encaminhamento a
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especialistas estdo em patamares inferiores ao preconizado pelo Ministério da
Saude. Entretanto, € importante ressaltar que as informacgdes sobre a solicitagcao e
realizacédo de exames de sangue e de urina foram coletadas sem especificagdo do
tipo de exame em questdo, ou seja, se eram relacionados ao diabetes ou ndo. E
necessario destacar ainda que, sobre o fato de somente 26,5% dos entrevistados
terem relatado encaminhamento para consulta com nutricionista, na rede basica do
municipio ha apenas um profissional para a realizagcado de todos os atendimentos.

As recomendagoes recebidas, em consultas motivadas pela doencga, no
ultimo ano, o seguimento ou motivo de ndo seguimento das mesmas, estao

demonstrados nos fluxogramas 7 a 12, a seguir.

Total de entrevistados
= 466
Receberam Nao receberam Nao sabe/ndo lembra

recomendagio recomendagéo 159 =7 (1,5%)

= 300 (64,4%) =(34,1%)

Seguem a Nao seguem a Nao se aplica
recomendacao recomendagéo =166
=244 (81 3%) =56 (18.7%)

N&o tém recursos N&o querem

= 38 (67.9%) =18 (32,1%)

Fluxograma 7: Recomendagdo para automonitorizagdo, em consultas motivadas pela doenca
no ultimo ano, seguimento ou motivo de nao seguimento, referida por uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.
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Gagliardino et al. (2002) descreveram que 53% dos portadores de diabetes
Tipo 1 e 20% dos de Tipo 2 faziam automonitorizagdo da glicemia capilar. Assungao
et al. (2001) descreveram que apenas 4 das 32 Unidades de Saude estudadas,
apresentavam material disponivel para a realizagao da glicemia capilar.

A automonitoragdo da glicemia capilar permite aos portadores avaliar seu
controle glicémico e sua respostas a conduta terapéutica empregada. Os resultados
sdo uteis para prevenir hipoglicemias, ajustar doses de medicacgao, dieta e atividade
fisica (ADA, 2002b). Possibilitam conhecer o comportamento da glicemia em
diferentes periodos e situagbées (ALAD, 2002b).

As medidas devem ser diarias para quem usa insulina. Para os portadores de
DM Tipo 1, recomenda-se 3 ou mais vezes por dia. Para os de Tipo 2, ndo ha uma
frequéncia ideal estabelecida, devendo ser o suficiente para facilitar o alcance dos
objetivos do tratamento. A automonitorizagdo precisa ser incluida no tratamento,
sendo o portador treinado para executa-la, bem como deve ser avaliada sua técnica

e habilidade em usar os dados para ajustar a terapia rotineiramente (ADA, 2002b).
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Total de entrevistados

= 466

'

I

'

Receberam
recomendagao
=418 (89,7%)

Nao receberam
recomendagao
=45 (9,7%)

N&o sabe/ndo lembra
=3(0,6%)

!

I

'

Seguem a gig;i%gzrgéz N&o se aplica
recomendagéo — 146 (34 Q%Y =48

= 272 (65,1%)

|
! !

Nao conseguem por outro N&o querem
agravo a saude =78 (53,4%)
= 38 (46,6%)

Fluxograma 8: Recomendagdo de atividade fisica, em consultas motivadas pela doenga no
ultimo ano, seguimento ou motivo de ndo seguimento, referida por uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Aravjo et al. (1999) encontraram 20,9% de portadores de diabetes que
referiram a pratica de atividade fisica. Assuncao et al. (2002) relataram que 75%
receberam orientagdo para atividade fisica e apenas 25% realizaram algum tipo no
ultimo més. Hernandez et al. (2000) encontraram 55,8% de sedentarios na amostra
estudada.

A atividade fisica tem demonstrado melhorar o controle da glicemia, reduzir
riscos cardiovasculares, contribuir para a perda de peso e bem-estar, sendo um dos
pilares do tratamento (ADA, 2002b).

Antes de iniciar a atividade fisica, € recomendado exame completo para

deteccdo de complicagdes micro e macrovasculares. Recomenda-se atividade
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regular e aerébica, cuidado com os pés e com a hidratagao e usar identificagdo de

portador (ADA, 2002b; BRASIL 2001a, 2002c; ALAD, 2002a, 2002b).

Total de entrevistados

= 466

|

|
'

}

Receberam
recomendagao
= 323 (69,3%)

Nao receberam
recomendagao
134 = (28,8%)

N&o sabe/ndo lembra
=9 (1,9%)

'

'

Seguem a

recomendagao
=316 (97,8%)

N&o seguem a

recomendagao
=7 (2 2%)

Nao se aplica
=143

.

Nao querem
=7 (100%)

Fluxograma 9: Recomendagado para autocuidado com os pés, em consultas motivadas pela
doenga no ultimo ano, seguimento ou motivo de ndo seguimento, referida por uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia

Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

O portador de diabetes precisa ser adequadamente orientado sobre o cuidado

diario com os pés, além do exame periddico nas consultas de rotina (ADA, 2002b).
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Total de entrevistados

= 466

'

I

'

Receberam
recomendagao
= 399 (85,6%)

Nao receberam
recomendagao
=66 (14,2%)

N&o sabe/ndo lembra
=1(0,2%)

Seguem a
recomendagéo

|

N&o seguem a
recomendagao

'

Nao se aplica
=67

= 346 (86,7%) =53 (13,3%)

! '

Nao querem
=13 (24.5%)

Nao conseguem
=40 (75.5%)

Fluxograma 10: Recomendacao para evitar tabagismo, em consultas motivadas pela doenc¢a no
ultimo ano, seguimento ou motivo de ndo seguimento, referida por uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Assuncéo et al. (2001) encontraram 17,7% de fumantes e Hernandez et al.
(2000) 24,3%. Araujo et al. (1999) apontaram 16% tabagistas, 19,4% ex-fumantes e
64,2% nao fumantes. Gagliardino et al. (2002) encontraram habito de fumar em 8%
dos portadores de diabetes Tipo 1 e, em 13% dos Tipo 2. Milman et al. (2001)
relataram 48% de tabagistas em seu estudo.

Existem evidéncias convincentes, de estudos epidemiolégicos que
documentam a ligagédo entre tabagismo e risco para a saude, tanto para populagéo
em geral como para portadores de diabetes. Por isso, recomenda-se a suspenséo
do habito, quando presente (ADA, 2002b; BRASIL 2001a, 2002c; ALAD, 2002a,

2002b).
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Total de entrevistados

= 466

'

'

'

Receberam
recomendagao
=404 (86,7%)

Nao receberam
recomendagao
=61 (13,1%)

N&o sabe/ndo lembra
=1(0,2%)

|

Seguem a

recomendagao
=392 (97%)

Nao seguem a

recomendagao
=12 (%)

'

Nao se aplica
=62

!

'

Nao conseguem
=1(8.3%)

Nao querem
=11(91.7%)

Fluxograma 11: Recomendacdo para evitar bebida alcodlica, em consultas motivadas pela
doencga no Ultimo ano, seguimento ou motivo de ndo seguimento, referida por uma amostra
(n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia

Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Assuncao et al. (2001) destacaram relato de consumo de bebida alcodlica no

ultimo més por 6,6% dos entrevistados. Milman et al. (2001) encontraram 26% de

etilistas.

No caso dos portadores de diabetes, o uso de bebida alcodlica deve ser

moderado, como parte de uma refeicdo (ADA, 2002b; BRASIL 2001a, 2002c; ALAD,

2002a, 2002b).
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Total de entrevistados
= 466
Receberam N&o receberam Nao sabe/nado lembra
recomendagio recomendagéo =1(0,2%)
= 376 (80,7%) =89 (19,1%)
Seguem a N&o seguem a N&o se aplica
recomendagéo recomendagao =90
= 245 (65,2%) =131 (34 8%)
N&o tém recursos Nao querem
=17 (13%) =114 (87%)

Fluxograma 12: Recomendacao de dieta por escrito, em consultas motivadas pela doenga no
ultimo ano, seguimento ou motivo de ndo seguimento, referida por uma amostra (n=466) de
portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagdo, cadastrados na Farmacia Municipal de
Santa Maria (RS), 2003.

Destaca-se que:

a) automonitorizagcdo da glicemia capilar foi recomendada a 64,4% dos
portadores de DM e 81,3% referiram fazer os testes. Entre os que ndo o
faziam, 67,9% afirmaram ser devido a falta de recursos;

b) foi recomendada atividade fisica a 89,7% dos entrevistados, e 65%
referiram seguir a recomendagdo. Dos motivos para ndo fazer atividade
fisica, 53,4% afirmaram que nao queriam fazer;

c) 69,3% receberam recomendagao para autocuidado com os pés, seguida
por 97,8%. Entre os que ndo a seguiam, todos afirmaram n&o desejar sua

realizagao;
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d) evitar o tabagismo foi recomendado a 85,6% dos entrevistados, dos quais
13,3% disseram que nao seguiam a recomendacgdo. Destes, 75,5% por
ndo conseguirem e 24,5% por ndo desejarem parar de fumar;

e) evitar bebida alcodlica foi recomendado a 86,7%. Noventa e sete porcento
evitavam. Entre os motivos para nao evitar, a maioria referiu ndo desejar;

f) 80,7% receberam dieta por escrito e 65,2% a seguiam. Cento e catorze
(87%) disseram que ndo queriam fazer a dieta e 17 (13%) que né&o tinham
recursos.

Do total de entrevistados, 97,2% referiram o recebimento de orientacbes
sobre o que podiam e 0 que ndo podiam comer e 86,7% sobre 0 numero adequado
de refeigdes diarias, em consultas motivadas pela doenca no ultimo ano. Trezentos e
quarenta (73%) foram orientados sobre a quantidade adequada e 177 (38%) para
alternar os tipos de adogante. Duzentos e cinquenta e seis (54,9%), foram

orientados sobre 0 que é e 226 (48,5%) sobre como tratar a hipoglicemia (Grafico 7).

Variagao dos tipos de

0,
adogante l 38%

Como tratar hipoglicemia | 48,5%

O que & hipoglicemia | 54,9%

Quantidade adequada de
739
adogante

N° adequado de refeigées 86,7%

O que pode ou ndao comer 97,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grafico 7: Relato de orientagdes recebidas em consultas motivadas pela doenga, no ultimo ano,
em uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus, em uso de medicagéo, cadastrados
na Farmécia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.
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Gagliardino et al. (2002) relataram que, sobre a educagao terapéutica dos
portadores de diabetes, 68% dos portadores de diabetes Tipo 1 e 45% dos de Tipo 2
sabiam prevenir e ou tratar a hipoglicemia. Araujo et al. (1999) encontraram 28,4%
seguindo dieta hipocaldrica. Assuncédo et al. (2002) descreveram que 76%
receberam orientagao de dieta e apenas metade a seguiu nos ultimos 15 dias.

O cuidado com a alimentacao é fundamental para a manutencéo ou o alcance
do peso adequado (ALAD, 2002b). O plano de alimentagao, parte importante do
tratamento, para facilitar a aderéncia, deve ser individualizado e orientado por
nutricionista, considerando questdes culturais, de estilo de vida e financeiras (ADA,

2002b).

O MS (BRASIL, 2001a, 2002c) recomenda, para os portadores de diabetes
Tipo 1, seis refei¢cdes ao dia e, para os de Tipo 2, de quatro a seis refeicdes ao dia.
Devem ser evitados alimentos ricos em colesterol e gordura saturada, carboidratos

simples, frituras e excesso de sal.

Os produtos diet e light, ndo sado necessarios, mas podem ser consumidos,
sendo recomendada a leitura do rotulo dos produtos. Adocantes devem ser
consumidos dentro dos limites seguros de quantidade e alternagédo periddica, por
recomendagdo da OMS. A sacarina e o ciclamato de sédio devem ser evitados por

aqueles com hipertensao ou problemas renais (BRASIL, 2001a, 2002c).

Os usuarios de insulina devem ser orientados sobre a conservacao,
armazenamento e transporte, bem como sobre as complicagbes, esquemas, doses,
locais, rodizio e técnicas de aplicagcdo (BRASIL, 2001a, 2002c; ALAD, 2002a,
2002b). Na Tabela 5, estdo descritas as orientagdes recebidas por usuarios de

insulina, sobre o seu uso. Todos receberam orientagcdo sobre como guardar,
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preparar e aplicar a medicagdo, bem como sobre os locais de aplicagao (97,4%) e

sobre o rodizio dos mesmos (91,4%).

Tabela 5: Orientagdes recebidas por usuarios de insulina, sobre o uso da mesma, em consultas
motivadas pela doenga, no ultimo ano, de uma amostra (n=466) de portadores de Diabetes Mellitus,
em uso de medicagéo, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), 2003.

Orientagdes sobre n %

Como guardar
Sim 152 100
Nao - -
Nao sabe/ndo lembra - -

Como preparar
Sim 152 100
Nao - -
Nao sabe/ndo lembra - -

Como aplicar
Sim 152 100
Nao - -
Nao sabe/nao lembra - -

Locais para aplicagao
Sim 148 97,4
Nao 4 2,6
N&o sabe/ndo lembra - -

Rodizio dos locais de aplicagao
Sim 139 91,4
Nao 13 8,6
Nao sabe/ndo lembra -

A seguir apresenta-se uma sintese do grau de conformidade entre o
observado em relagdo a alguns procedimentos do atendimento prestado pelo
Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados
na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), em contraposi¢cao as recomendagdes
dos parametros do Ministério da Saude e das agéncias internacionais ALAD e ADA
(Quadro 2). Foram considerados para a elaboragcdo do quadro: (++++) = grau de
conformidade com o paréametro de 76 a 100%; (+++) = grau de conformidade com o
parametro de 51 a 76%; (++) = grau de conformidade com o parametro de 26 a 51%

e (+) = grau de conformidade com o parametro de 0 a 26%.
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PROCEDIMENTO OBSERVADO GRAU DE COl:lFORMIDADE COM
PARAMETROS
MS ADA ALAD
Pesar. - Relato de afericdo do peso em consultas ++++ Néo ++++
motivadas pela doenga no ultimo ano, por avaliado.
76% dos entrevistados.
Medir altura. - Relato de afericdo da altura em consultas Nao Nao +++
motivadas pela doenga no ultimo ano, por| avaliado. avaliado.
67,2% dos entrevistados.
Medir a - Relato de afericdo da cintura em Nao Nao +
circunferéncia da consultas motivadas pela doenga no ultimo | avaliado. | especificado.
cintura. ano, por 25% dos entrevistados.
Medir a - Relato de afericdo do quadrii em Nao Nao +
circunferéncia do consultas motivadas pela doenga no ultimo | avaliado. | especificado.
quadril. ano, por 23,4% dos entrevistados.
Examinar a - Relato de exame da cavidade oral em N&o Néo ++
cavidade oral. consultas motivadas pela doenga no ultimo | avaliado. avaliado.
ano, por 34,3% dos entrevistados.
Examinar os pés. - Relato de exame dos pés em consultas ++ ++ ++
motivadas pela doenga no ultimo ano, por
45,7% dos entrevistados.
Medir pressao - Relato de afericdo da pressao arterial em ++++ ++++ ++++
arterial. consultas motivadas pela doenga no ultimo
ano, por 97,2% dos entrevistados.
Examinar Fundode |- Relato de exame dos olhos em ++ ++ ++
Olho. consultas motivadas pela doenga no ultimo
ano, por 45,3% dos entrevistados.
Examinar Fundo de - Relato de encaminhamento ao +++ +++ +++
Olho. oftalmologista desde o diagndstico da
doenca, por 62% dos entrevistados.
Automonitorizagdo. |- Relato de recebimento de recomendacgao +++ +++ +++
de automonitorizagdo em  consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, por
64,4% dos entrevistados.
ECG. - Relato de encaminhamento ao +++ +++ +++
cardiologista desde o diagnéstico da
doenga, por 69,1% dos entrevistados.
Atividade fisica. - Relato de recebimento de recomendagéao ++++ ++++ ++++
de atividade fisica em consultas motivadas
pela doenga no ultimo ano, por 89,7% dos
entrevistados.
Plano alimentar. - Relato de recebimento de plano alimentar ++++ ++++ ++++
em consultas motivadas pela doenga no
Ultimo ano, por 80,7% dos entrevistados.
Suspender o - Relato de recebimento de recomendagéo ++++ ++++ ++++
tabagismo. para evitar tabagismo em consultas
motivadas pela doenga no ultimo ano, por
85,6% dos entrevistados.
Freqiéncia das - 47,6% dos entrevistados efetuaram uma ++++ ++++ ++++
consultas. consulta médica em periodo inferior a 30
dias; 75,7% consultaram nos Ultimos 2
meses e 94,4% nos ultimos 6 meses.
Grupos educativos. |- 63,7% dos  entrevistados néo +++ Nao +++
participavam de grupos educativos. especificado.
Insulina. - Todos receberam orientagdo sobre ++++ ++++ ++++
como guardar, preparar e aplicar a
medicagao, bem como sobre os locais
de aplicagéo (97,4%) e sobre o rodizio
dos mesmos (91,4%).
Orientagbes sobre - Relato de recebimento de orientagbes ++ ++ ++

variar os tipos de
adocante.

sobre variar os tipos de adogante, em
consultas motivadas pela doenga no ultimo
ano, por 38% dos entrevistados.
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Continuagdo do Quadro 2

Orientagbes sobre a |- Relato de recebimento de orientagdes +++ +++ +++
quantidade sobre a quantidade adequada de
adequada de adogante, em consultas motivadas pela
adocgante. doenca no dultimo ano, por 73% dos

entrevistados.
Orientagbes sobre o |- Relato de recebimento de orientagdes +++ +++ +++
que é hipoglicemia. |sobre variar os tipos de adocante em

consultas motivadas pela doenga no ultimo

ano, por 59,9% dos entrevistados.
Orientagbes sobre - Relato de recebimento de orientagdes ++ ++ ++
como tratar a sobre como tratar a hipoglicemia, em
hipoglicemia. consultas motivadas pela doenga no ultimo

ano, por 48,5% dos entrevistados.
Orientagbes sobre o |- Relato de recebimento de orientagdes ++++ ++++ ++++
numero adequado sobre o numero adequado de refeigbes,
de refeigdes. em consultas motivadas pela doenga no

Ultimo ano, por 86,7% dos entrevistados.
Orientagdes sobre o |- Relato de recebimento de orientagdes ++++ ++++ ++++
que pode ou nao sobre como ftratar a hipoglicemia, em
comer. consultas motivadas pela doenga no ultimo

ano, por 97,2% dos entrevistados.

Quadro 2: Grau de conformidade entre o observado em relagéo a alguns procedimentos do atendimento prestado
pelo Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal
de Santa Maria (RS), em contraposicdo as recomendagdes dos parametros do Ministério da Saude e das
agéncias internacionais ALAD e ADA.

De modo geral, este estudo demonstrou que, embora os procedimentos do
atendimento prestado pelo Programa Municipal de Atendimento a Portadores de
Diabetes Mellitus, cadastrados na Farmacia Municipal de Santa Maria (RS), segundo
as informagbes obtidas, para as consultas e para o acompanhamento sigam os
parametros do Ministério da Saude (Caderno 7 — Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus — Protocolo), na maioria dos itens avaliados, o resultado encontrado nao foi
totalmente satisfatério, por n&o ter atingido 100% de conformidade. Do mesmo modo,
em relacdo também aos parametros da American Diabetes Association (ADA) e da
Asociacion Lationoamericana de Diabetes (ALAD), considerando-se que as
recomendacodes sao semelhantes em muitos dos procedimentos avaliados.

No entanto, para a maioria dos itens avaliados, a conformidade com os

parametros esta no grau mais elevado, ou seja, de 76 a 100%.
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6 CONCLUSAO

Considerando-se que a maior parte da amostra estudada € usuaria do
sistema publico de atencdo a saude, os resultados encontrados podem ser uteis a
Secretaria de Municipio de Saude (SMS), para a tomada de decisdes que levem a
qualificagdo do servigo, pois demonstram a necessidade de melhorar, em alguns
aspectos, o atendimento prestado pelo Programa Municipal de Atendimento a
Portadores de Diabetes Mellitus.

Entre os procedimentos que foram avaliados, destacam-se por menor grau de
conformidade com os parametros, a afericdo da circunferéncia da cintura e do
quadril, o exame da cavidade oral e dos pés e as orientacdes sobre variar os tipos
de adocante e sobre como tratar a hipoglicemia. Estas ndo conformidades
aumentam o risco de complicagdes agudas e cronicas do diabetes.

Os resultados demonstram que a maior falha do atendimento prestado, esta
em atividades de promog¢ao da saude, situacdo critica que nao difere do que é
descrito na literatura, pois estas ndo sao realizadas de maneira sistematica nos
servicos. Em fungcdo disso, maior énfase podera ser dada a qualificagcdo dos
recursos humanos, priorizando equipes de saude completas e bem treinadas para a
efetiva realizagdo de todos os procedimentos da atengdo de acordo com as
recomendagdes dos parametros do MS, bem como do protocolo municipal apds sua
implementagao, principalmente nos itens que, nessa avaliagdo estdo com menor
grau de conformidade.

A qualificagdo do programa nestes aspectos podera levar a redugdo de
complicagbes da doenga, diminuindo por conseguinte, o0s custos com

hospitalizagdes e procedimentos médico-hospitalares de maior complexidade. Tendo
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em vista que a minoria referiu diagnéstico de complicagdes cronicas, os
atendimentos podem ficar concentrados no nivel primario de atencao.

Considerando que da amostra estudada, a maior parte tinha boa
escolaridade, era aposentada, tendo em tese maior tempo disponivel e, sabia do
diagndstico ha menos de cinco anos, a educagéo em saude para mudangas no estilo
de vida e adesao ao tratamento tem maiores chances de sucesso. Junte-se a isso, o
fato de que 67% referiram diagndstico de hipertensédo, cujas recomendacgdes
terapéuticas gerais sao semelhantes.

A partir dos resultados, pesquisas sobre os recursos disponiveis e sobre os
resultados — desfechos clinicos, agregariam valor e seriam Uteis na reavaliagdo das
prioridades do programa e na delimitacdo dos pontos criticos para a intervengao da
SMS e da coordenagdo do programa. Avaliagdes continuas permitiiam medir o grau
de éxito de medidas implantadas e estabelecer a retroalimentagdao do servico, no
sentido de determinar as prioridades de atuacdo de acordo com a realidade.

No entanto, existem limitacbes para este estudo, como o processo de

amostragem nao-probabilistico e os dados sao sujeitos a variagdo devido a

percepcao dos usuarios.
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APENDICE A - Sintese dos parametros para tratamento e acompanhamento de
portadores de Diabetes Mellitus, da American Diabetes Association (ADA), da

Asociacion Lationoamericana de Diabetes (ALAD) e do Ministério da Saude do Brasil

(MS).
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PARAMETROS RECOMENDADOS

PROCEDIMENTO ADA ALAD MS
Pesar. - Consulta inicial. - DM 2: consulta inicial/ |- DM 2: consulta inicial/
trimestral/ anual. trimestral.
- DM 1: consulta inicial/
trimestral.
Medir altura. - Consulta inicial. - DM 2: consulta inicial. - Consulta inicial.
- DM 1: consulta inicial/
trimestral.
IMC. - Em criangas e|- DM 2: consulta inicial/ |- Consulta inicial.
adolescentes, comparar trimestral/ anual.
com padrdes. - DM 1: consulta inicial/

trimestral (IMC e curvas de
crescimento).

Medir circunferéncia
da cintura.

- Nao especificado.

- DM 2: consulta inicial/ anual.

- Consulta inicial.

Medir circunferéncia
do quadril.

- Nao especificado.

- DM 2: consulta inicial/ anual.

- Consulta inicial.

Relagao Cintura/

Quadril.

- N&o especificado.

- DM 2: consulta inicial/ anual.

- Consulta inicial

Palpar tiredide.

- Consulta inicial (TSH em
todos Tipo1 e nos Tipo 2
quando indicado
clinicamente).

- DM 1: consulta inicial/

trimestral (TSH inicial).

- Consulta inicial.

Examinar a | - Consulta inicial. - DM 2: consulta inicial/ anual. |- Consulta inicial.
cavidade oral.
Avaliar pulsos | - Consulta inicial. - DM 2 consulta inicial/ | - Consulta inicial.
arteriais periféricos. anual.
- DM 1: consulta inicial/
trimestral.

Avaliar edema de
membros inferiores.

- Nao especificado.

- Nao especificado.

- Consulta inicial.

Examinar os pés.

- Consulta inicial.

- DM 2: consulta inicial/

- DM 2: consulta inicial/

- Cada consulta | trimestral/ anual. trimestral.
subsequente (visual).
- Avaliagdo extensiva
anual.
Exame neurolégico | - Consulta inicial. - DM 2 : consulta inicial/ anual. |- Consulta inicial.
sumario.
Medir pressdo |-  Consulta inicial, |- DM 2 consulta inicial/ |- DM 2: consulta inicial/
arterial. inclusive medida trimestral/ anual. trimestral. (inclusive
ortostatica quando |- DM 1: consulta inicial/ | ortostatica).
indicada, comparada a trimestral.

normas conforme a

idade.
- Cada consulta
subseqiente.
Examinar Fundo de |- Consulta inicial |- DM 2: consulta inicial. A|- DM 2: consulta inicial/
Olho. (oftalmologista ou cada ano ou bianual, anual.
otometrista). Tipo 1 quando inalterado. DM 1:|- DM 1: consulta inicial/
em 3-5 anos apds consulta inicial e anual. anual a partir do
diagnostico e Tipo 2 quinto ano de
logo apos o] diagndstico.
diagnostico.

- A cada ano ou com
maior freqiiéncia em
presenca de
retinopatia.
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Glicosuria. - Nao especificado. - DM 2: quando ndo se|- Quando néo se
dispdem de glicemia dispbem da glicemia
capilar. capilar.

- DM 1: consulta inicial e |- Pelo menos 2x /dia
complementar a glicemia (antes de cada
capilar. aplicacdo de insulina)

ou

4x/dia (antes das
principais refei¢coes e
ao deitar) ou

- Pos-prandial em DM 2.

Proteinuria. - Consulta inicial (de|- DM 2: consulta inicial/ |- Rastreamento de

laboratdrio). anual. nefropatia  (ndo  refere
frequéncia).

Creatinina sérica. - Consulta inicial em|- DM 2: consulta inicial/| - N&o especificado.

adultos, em criangas se anual.
tiver proteinuria. - DM 1: consulta inicial.
Cetondria. - Consulta inicial (de|- DM 1: consulta inicial e |- Principalmente para
laboratdrio). complementar a glicemia 0s que usam insulina.
capilar. -  Em situagcdes de
doencas agudas ou
infecgbes.

- Em presenga de
hiperglicemia
persistente maior que
300mg/dl.

-  Em presenga de
sintomas de
cetoacidose
(nauseas/vomitos/ dor
abdominal).

Glicemia capilar |-  Diaria para quem usa |- DM 2: diaria em diferentes |- Todos em uso de

(automonitorizagao). insulina. horarios (pré ou pos insulina. Quando

- DM 1: 3 ou mais vezes prandial), conforme critério possivel para aqueles
por dia. médico. em uso de

DM 2: freqiiéncia ideal

nao estabelecida
(suficiente para
facilitar o alcance dos
objetivos).

Em ajuste do
tratamento,
recomendada mais
vezes que o usual
para ambos.

OBS: recomenda

incluir como parte do
tratamento. Ensinar o
portador a fazer e
avaliar sua técnica e
habilidade em usar os
dados para ajustar
terapia
(rotineiramente).

Em laboratério quando n&o
é possivel a
automonitoragdo. 1x/més
ou 1x/semana se ndo bem
controlado.

Essencial se usa insulina.
Recomendado quando em
ajuste de antidiabéticos
orais ou em presenga de
doengas intercorrentes.

Nos demais, como
complemento dos
controles laboratoriais
(principalmente quando
instaveis).

DM 1. antes de cada

aplicacdo de insulina (em
geral desjejum e jantar).
Ocasionalmente antes de
deitar, de madrugada ou
qualquer outro momento.
Registro em caderno.

Deve saber o que fazer de
acordo com o resultado.
Antes e depois das
atividades fisicas intensas
de mais de 1 hora de
duragéo.

sulfoniluréias, de dificil
controle. DM 1: 4 ou
mais testes/dia (antes
das principais
refeicdes e ao deitar).
DM 2: freqiiéncia ndo

bem definida
(suficiente para
alcangar os objetivos
terapéuticos).
Algumas
recomendagdes  sdo
de 1x/dia em
diferentes horarios
para ver diferentes

periodos e situagbes.
Ou 4x/dia em 2 ou 3
dias da semana. Pelo
menos 1x/semana de
madrugada (2 ou 3

horas da manha).
Periodicamente, apods
90 minutos das
refeicdes.
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Hemoglobina

- Consulta inicial e a cada

DM 2. a cada 3 ou 4

- DM 2: trimestral.

glicosilada. 3 meses (quando ajustou a meses se nao bem

terapia ou controle controlados. Se estaveis

instavel) e pelo menos pelo menos 2x/ano.

2x/ano (controle estavel). DM 1: consulta inicial/
trimestral.

Glicemia de jejum. - Nao especificado. DM 2: consulta inicial/ | - DM 2: trimestral.

trimestral/ anual.
DM1 : consulta inicial.

Microalbuminduria. - Consulta inicial e anual DM 2: consulta inicial/ | - DM 2: anual.

para DM 1 (diagnosticados anual.

ha pelo menos 5 anos) e DM 1: consulta inicial e

todos os DM 2. anual (pré-puberes com
mais de 5 anos de
evolugdo e puberes com
mais de 2 anos de
evolucdo).

Perfil lipidico. - Consulta inicial para DM 2: consulta inicial/ | - DM 2: anual.
todos. anual.

- Adultos 1x/ano e mais DM 1: consulta inicial.
vezes se alterado. Se
inalterado, a cada 2
anos.
- Criangas maiores de 2
anos, com valores
iniciais de baixo risco
e sem historia familiar
a cada 5 anos.

ECG. - Avaliagdo anual de DM 2: consulta inicial/ | - DM 2: anual.
fatores de risco para anual.
doenga DM 1: em presenca de
cardiovascular. taquicardia ou dispnéia de

esforgo.

Atividade fisica. - Antes de iniciar, DM 2. curto prazo:|- Regulares/ aerdbicos/
exame completo para abandono do sedentarismo 30 min. por dia.
deteccao de com caminhada diarias. |- Conforme idade,
complicagdes micro e Médio prazo: 3x/semana, aptidao e preferéncias.
macrovasculares. dias alternados, duragéo |- Teste ergométrico

- Avaliagéo
cardiovascular inicial,
se exercicio intenso.

- Atividade regular,
aerobica.

- Cuidado com os pés e
com a hidratagao.

- Usar identificagdo (de
portador).

de 30 min. Longo prazo:
aumento da freqiiéncia e a
intensidade.

Aerdbico.

Avaliacdo cardiovascular
para maiores de 30 anos
ou com diagnéstico ha
mais de 10 anos (se
exercicio intenso).

DM 1: usar identificagao
(de portador).
Atividades
individualizado/
supervisionado/ aerébico.

regulares/

prévio em maiores de
35 anos ou com

histéria  prévia de
cardiopatia.
- Uso de roupas e

calgados adequados.

- Cuidado com a
hidratagdo  (liquidos
antes, durante e
depois).

- Usar identificagdo (de
portador).

- DM 2: avaliagao prévia
de hipertensdo e dos
membros inferiores.
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Plano alimentar.

- Individualizado,

orientado por
nutricionista.

-  Uso de alcool com
moderagao, como

parte de uma refeigdo
(ndo aconselhado
para gestantes, com
pancreatite, com
avangada neuropatia e
com severa
hipertrigliceridemia).

- Edulcorantes
aprovados pela Food
and Drug
Administration (FDA)
para uso nos Estados
Unidos: sacarina,
aspartame,
acessulfame K e
sucralose.

DM 2: individualizado, 5 a
6 refeicbes/dia.

Moderagéo no sal.

Uso de alcool deve ser

evitado. Somente as
refeicdes.

Adogantes: uso moderado
de aspartame, sacarina,
acessulfame K e
sucralose. Cuidado com
caldricos (sorbitol e
frutose).

DM 1: 6 refei¢cdes/dia (4
principais:
desjejum/almogo/
lanche/jantar) e 2 colagbes
(manha e antes de deitar).
Uso moderado de
adogantes n&o caldricos.
N&o recomendado diet e
light, com excecdo de
refrigerantes.

Personalizado.

DM 1: 6 refei¢cdes/dia.
DM 2. 4 a 6
refeicdes/dia.
Alimentos ricos em
colesterol e gordura
saturada devem ser
evitados.

Consumo reduzido de
sal e frituras.
Carboidratos simples
devem ser evitados.
Bebidas alcodlicas sé
se bem controlados,
como parte de uma
refeicdo.

Diet/light, nao
necessarios mas uteis.
Ler rotulos.
Adogantes: uso dentro
dos limites seguros de
quantidade e
alternagdo  periddica
(OMS).

Sacarina e ciclamato
de sobdio devem ser
evitados por aqueles
com hipertensdo ou
problemas renais.

Tratamento
equipe.

por

- médico, enfermeira,
nutricionista e profissional
de saude mental (ndo
limitado a estes).

DM 2: médico, nutricionista
ou enfermeira, educador.
DM 1: centro
especializado, com
médico, nutricionista,
enfermeira especializada.

médico, auxiliar de
enfermagem,
enfermeira,
nutricionista, assistente
social, psicélogo,
dentista, professor de
educagdo fisica e
agente comunitario de
saude.

Suspender o]
tabagismo.

- O fumo deve ser evitado.

- idem.

- idem.

Frequéncia das

consultas.

- N&o especificado.

- DM 1: no minimo a cada 3
meses.

A cada 3 ou 4 meses
se estaveis.

Mais frequente
conforme necessidade
se instaveis.

Mensais com médico
os nao aderentes ao
tratamento, de dificil
controle e portadores
de lesbes em o6rgaos
alvo, ou com co-
morbidade.
Semestral, individuos
controlados e sem
sinais de lesbes em
6rgédos-alvo ou sem
co-morbidade.

Grupos educativos.

- Nao especificado.

Parte  fundamental do
tratamento.

Equipes para sessfes
individuais ou grupais.

Estimulo a criagéo.

Complicagdes
agudas.

- Nao especificado.

DM 2: hipo e hiperglicemia.
DM 1: hipoglicemia e
cetoacidose.

Hipoglicemia/
cetoacidose/
hiperosmolar.

coma
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Insulina.

- Nao especificado.

- DM 2: tipos/ pico de agao/
esquema/ situagdes em
que precisa.

- DM 1: rodizio/ tipos/
armazenamento/
esquema/ doses.

- origem/ tempo de

acéo/ indicagbes/
complicagdes/
conservacao e

transporte/ locais e
técnicas de aplicacao.

Hipoglicemiante.

- Nao especificado.

- DM 2: grupos/ dose/ nome
comercial/ acao/ contra-
indicacgoes.

- sulfoniluréias/ biguanidas/
tipos/ mecanismos de
acéo/ efeitos/ indicacbes/
contra-indicagbes/ efeitos
colaterais/ nomes
comerciais.
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APENDICE B - Questionario para entrevistas a portadores de Diabetes Mellitus ou

responsaveis que os acompanhem nas consultas e saibam dar informacgoes.
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PESQUISA SOBRE O PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENDIMENTO
A PORTADORES DE DIABETES MELLITUS EM SANTA MARIA (RS).

Prezado Senhor(a):

Esta € uma pesquisa sobre o programa municipal de atendimento a portadores de diabetes. Sua

opinido é muito importante para a melhoria deste servigo. O seu anonimato esta garantido.
O(a) Sr(a) aceitaria responder algumas perguntas?

Muito obrigado.

IDENTIFICAGAO: (OBS: referem-se ao paciente)

Data: / / Entrevistador:

Nome
a) do portador de diabetes:

b) do responsavel:

Endereco: (rua, numero, bairro)

Telefone residencial ou para recados:

COPIAR DA RECEITA MEDICA:
1) Tipo de medicacao para diabetes
() Hipoglicemiante () Insulina

SOBRE SUA SAUDE:

Sim

2) Algum médico informou se o(a) Sr(a) tem problema de pressao alta?

3) Algum médico informou se o(a) Sr(a) tem problema de coragéao?

4) Algum médico informou se o(a) Sr(a) tem problema nos rins?

5) O(a) Sr(a) tem problemas para enxergar? (falta de visao)

6) Algum médico informou se esse problema é causado pelo diabetes? NSA

7) O (a) Sr(a) ja fez alguma amputagao por causa do diabetes?

CONSIDERANDO APENAS AS CONSULTAS MOTIVADAS PELO DIABETES:

8) Que idade o(a) Sr(a) tinha quando soube ser portador de diabetes?

anos completos. () N&o sabe/ ndo lembra

9) Na maioria das vezes, qual servigo o(a) Sr(a) procura para as consultas de diabetes?

() Servigo Publico (SUS)
) Servigo Privado

(
() Seguro Saude e Convénio. Qual
(

) Outro. Qual
10) Quando foi a sua ultima consulta médica por causa do diabetes?
( )Ha menos de 1 més. (  )Ha 4 meses.
( )Ha1 més. (  )Ha& 5 meses.
( )Ha2meses. ( )Ha6 meses.
() Ha3 meses. () Ha mais de 6 meses.

SE a consulta foi HA MAIS de 6 meses:

11) Por que o(a) Sr(a) ndo consultou nos ultimos 6 meses?

() Motivos Pessoais.
() Motivos relacionados ao sistema de saude.
(_ )NSA
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CONSIDERANDO APENAS AS CONSULTAS MOTIVADAS PELO DIABETES
NO ULTIMO ANO (Considerar més corrente, 2002):

Algum médico ou outro funcionario do local em que o(a) Sr(a) é atendido:

Procedimento realizado (Ler todas as op¢des)

Nao
sabe/
nao

Sim Nao lembra

12) Mediu seu peso?

13) Mediu sua altura?

14) Mediu seu quadril?

15) Mediu sua cintura?

16) Mediu sua pressao?

17) Examinou seus olhos?

18) Examinou sua boca?

19) Examinou seus pés?

20) Pediu exame de sangue?
21) O(a) Sr(a) fez 0 exame de sangue?
22) Se NAO fez, por qué?
() Motivos Pessoais.

() Motivos relacionados ao sistema de saude.

( )NSA.

NSA

23) Pediu exame de urina?
24) O(a) Sr(a) fez 0 exame de urina?
25) Se NAO fez, por qué?
() Motivos Pessoais.

() Motivos relacionados ao sistema de saude.

( )NSA.

NSA

Sobre as recomendacgobes:

Foi recomendado:

Esta seguindo:

Recomendagoes: _
(Ler todas as opgées ) Sim

Nao
sabe/
nao
lembra

Sim

NSA

Se nao estad seguindo,
por qué?

26) Fazer exame de sangue com a
fita?

27) Praticar exercicio, caminhada ou
esporte?

28) Cuidar dos pés?

29) Evitar o fumo?

30) Evitar bebidas alcodlicas?
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Especificamente sobre dieta:

N&o sabe/
néao
Orientacbes: (Ler todas as opgbes) Sim Nao lembra
31) Foi orientado sobre o que pode e o que nado pode comer?
32) Foi orientado sobre o numero adequado de refei¢cdes diarias?
33) Foi orientado sobre quantidade adequada de adogante?
34) Foi orientado sobre variagéo dos tipos de adogantes?
35) Foi orientado sobre o que é hipoglicemia, também chamada de agucar
baixo no sangue?
36) Foi orientado sobre como tratar a hipoglicemia, também chamada de
agucar baixo no sangue?
37) Recebeu dieta por escrito?
Sim Nao NSA
38) Se recebeu dieta por escrito, o(a) Sr(a) a segue?
39) Se NAO segue, por qué?
Especificamente, para paciente que usa INSULINA:
N&o sabe/
Orientag0es: (Ler todas as opgdes) Sim Nao nao lembra NSA

40) Foi orientado sobre como guardar a insulina?

41) Foi orientado sobre como preparar a insulina?

42) Foi orientado sobre como aplicar a insulina?

43) Foi orientado sobre os locais para aplicagdo de
insulina?

44) Foi orientado sobre rodizio dos locais de aplicagdo de
insulina?

CONSIDERANDO APENAS OS ATENDIMENTOS MOTIVADOS PELO DIABETES NO
ULTIMO ANO (Considerar més corrente, 2002):

45) Quantas vezes o(a) Sr(a) esteve internado por causa do diabetes?

vezes. ( ) N&o sabe/nao lembra

46) Quantas vezes o(a) Sr(a) precisou de atendimento de urgéncia ou emergéncia por causa do

diabetes?

vezes. ( ) Na&o sabe/nio lembra
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CONSIDERANDO O PERIODO DESDE O DIAGNOSTICO DO SEU DIABETES:

Encaminhamentos a médicos especialistas:

Especialista:
(Ler todas as opgdes)

Foi encaminhado ao:

Fez a consulta?

Se NAO fez, por qué?

Nao sabe/
nao

Motivos
relacionados
Motivos |ao sistema

Sim | Nao

lembra

Sim | Nao

NSA

pessoais

de saude

NSA

47) Oftalmologista?
(especialista dos olhos)

48) Cardiologista?
(especialista do coragéo)

49) Endocrinologista?
(especialista do diabetes)

50) Nefrologista?
(especialista dos rins)

51) Outro. Qual?

EM RELAGAO AO SEU TRATAMENTO ATUAL:

Retira na
Farmacia
Municipal

Qual é sua forma para obter

(Ler todas as opgdes) NSA | Compra

Outra. Qual?

52) Comprimidos para
diabetes?

53) Insulina?

54) Seringas?

55) Agulhas?

56) Se compra, por qué:

57) O (a) Sr (a) participa de algum | 58) Se NAO participa, por qué?

AT PP
grupo de diabéticos? () Motivos Pessoais.

Sim Néo () Motivos relacionados ao sistema de saude.

( )NSA

~ CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: (OBS: referem-se ao paciente)

59) Sexo (Observar ou perguntar para o responsavel se for o caso):

() Masculino. () Feminino.

60) Data de nascimento: / /

61) Grau de escolaridade em anos completos

62) Esta trabalhando no momento?
) Sim (
) Aposentado

) Néo - desempregado

) Pensionista

) Encostado

) Estudante

) Outra situagao:

A~ AN AN AN~~~

) Aposentado e trabalhando
() Aposentado e pensionista

63) Renda aproximada das pessoas que moram na casa:
R$

OBRIGADO, SUAS INFORMAGOES AJUDARAO A QUALIFICAR ESTE SERVIGO.
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APENDICE C — Manual de instrugdes para o questionario.
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MANUAL DE INSTRUGOES

Instrucoes gerais

O manual de instrucdes é usado para que se obtenha uniformidade na coleta de
dados.

Entrevistar os portadores de diabetes ou responsaveis.

Ler o enunciado do questionario ao entrevistado.

Em caso de consentimento, solicitar a assinatura antes de iniciar a entrevista.
Anotar a data da entrevista.

Anotar o seu nome por extenso e com letra de férma (entrevistador).

Formular as perguntas exatamente como estao escritas, enunciando as varias
opgdes de respostas, conforme indicado na propria pergunta.

Sempre que houver duvida, escrever por extenso a resposta dada pelo
entrevistado. Nao tentar forcar uma opgao.

Nao deixar respostas em branco, exceto nos casos em que ndo se aplicam
(NSA).

As perguntas 11, 22, 25, 47 a 51 e 58, tém as opgdes MOTIVOS PESSOAIS OU
MOTIVOS RELACIONADOS AO SISTEMA DE SAUDE. Entenda-se por motivos
pessoais: esquecimento, falta de vontade, falta de dinheiro, entre outros.
Entenda-se por motivos relacionados ao sistema de saude: auséncia de
recomendacgao, falta de acesso, problemas com recursos humanos, problemas
de percepgao de qualidade do servigo, entre outros. Se houver duvida, escrever

por extenso a resposta dada pelo entrevistado. Nao tentar forgar uma opgao.
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Instrucoes especificas
Na identificagdo, anotar por extenso o nome do portador ou do responsavel.

Anotar o endereco e telefone do portador.

Pergunta 1: observar na receita e marcar com X o tipo de medicagao para diabetes
em uso.

Pergunta 2 a 5: fazer a pergunta e marcar com X a opg¢ao correspondente.
Pergunta 6: fazer a pergunta somente se tiver problemas de visdo. Marcar com X a
opgao correspondente. A opgdo NSA que significa “ndo se aplica”, devera ser
marcada se o paciente nao tiver problemas de visio.

Pergunta 7: fazer a pergunta e marcar com X a opg¢ao correspondente.

Pergunta 8: fazer a pergunta e preencher com a idade informada em anos
completos ou marcar com X a opg¢ao nao sabe/nao lembra.

Pergunta 9: fazer a pergunta e marcar com X a opg¢ao correspondente a resposta.
Se as respostas forem outro ou seguro saude ou convénios, escrever por extenso
qual.

Pergunta 10: fazer a pergunta e marcar com X a opgao correspondente a resposta.
Pergunta 11: fazer a pergunta somente se a consulta foi ha mais de 6 meses.
Marcar a opgéao correspondente. Caso contrario, marcar a opgao NSA.

Perguntas de 12 a 20: fazer as perguntas e ler as opgdes uma a uma para o
entrevistado. Marcar com X a opgao correspondente.

Pergunta 21: fazer a pergunta somente se o0 médico tiver pedido exame de sangue.
Marcar com X a opgao correspondente. Marcar com X a opgao NSA, caso o médico

nao tenha pedido exame de sangue.
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Pergunta 22: fazer a pergunta somente se a resposta anterior for ndo. Marcar com
X a opgao correspondente.

Pergunta 23: fazer a pergunta e ler as opgdes uma a uma para o entrevistado.
Marcar com X a op¢ao correspondente.

Pergunta 24: fazer a pergunta somente se o médico tiver pedido exame de urina.
Marcar com X a opg¢ao correspondente. Marcar com X a op¢ao NSA, caso o médico
nao tenha pedido exame de urina.

Pergunta 25: fazer a pergunta somente se a resposta anterior for ndo. Marcar com
X a opgao correspondente.

Perguntas de 26 a 30: fazer as perguntas sobre as recomendagbes recebidas,
lendo as opgdes uma a uma para o entrevistado. Marcar com X as opcgdes
correspondentes. Somente para as recomendagdes recebidas, perguntar se esta
seguindo. Marcar com X a opgao correspondente. Se nao estiver seguindo alguma
das recomendacdes, anotar por extenso o motivo ao lado da mesma.

Perguntas de 31 a 37: fazer as perguntas e ler as opgdes uma a uma para o
entrevistado. Marcar com X a opg¢ao correspondente.

Pergunta 38: fazer a pergunta somente se tiver recebido dieta por escrito. Marcar
com X a opgao correspondente. Se nao tiver recebido dieta por escrito, marcar com
X a opgao NSA.

Pergunta 39: fazer a pergunta somente se a resposta anterior for ndo. Anotar a
resposta por extenso.

Perguntas de 40 a 44: fazer as perguntas somente se usar insulina. Ler as opgdes
uma a uma para o entrevistado. Marcar com X a opg¢ao correspondente. Se nao usar

insulina, marcar com X as opg¢des NSA.
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Pergunta 45: fazer a pergunta e anotar o numero de vezes em que o paciente
esteve internado por causa do diabetes no ultimo ano. Ou marcar com X a opgao
nao sabe/nao lembra.

Pergunta 46: fazer a pergunta e anotar o niumero de atendimentos de urgéncia ou
emergéncia por causa do diabetes no ultimo ano. Ou marcar com X a opg¢ao nao
sabe/nao lembra.

Perguntas de 47 a 51: fazer a pergunta e marcar com X a opg¢ao correspondente.
Se o entrevistado foi encaminhado a especialistas, perguntar se fez as consultas e
marcar com X a opgao correspondente. Se o entrevistado ndo foi encaminhado a
especialistas, marcar com X as opgdes NSA. Se ndo fez a consulta, perguntar por
qué e marcar com X a opg¢ao correspondente.

Pergunta 52: fazer a pergunta somente se usa hipoglicemiante. Ler as op¢gdes uma
a uma ao entrevistado, marcar com X a opcao correspondente. Se a resposta for
outra, anota-la por extenso. Se nao usa hipoglicemiante, marcar com X a opgéao
NSA.

Perguntas de 53 a 55: fazer as perguntas somente se usa insulina. Ler as opgdes
uma a uma ao entrevistado, marcar com X a opcéo correspondente. Se a resposta
for outra, anota-la por extenso. Se nao usa insulina, marcar com X as opg¢des NSA.
Pergunta 56: fazer a pergunta somente se a resposta for compra para algum item.
Anotar a resposta por extenso.

Pergunta 57: fazer a pergunta e marcar com X a opgao correspondente.

Pergunta 58: fazer a pergunta somente se nao participar de grupo de diabéticos.
Marcar com X a opgao correspondente.

Pergunta 59: observar o sexo ou perguntar para o responsavel se for o caso.

Marcar com X a opgao correspondente.
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Pergunta 60: fazer a pergunta e anotar a data de nascimento.

Pergunta 61: fazer a pergunta e anotar o numero de anos completos de
escolaridade.

Pergunta 62: fazer a pergunta e marcar com X a opgao correspondente. Se a
resposta for outra situagao, anotar por extenso qual.

Pergunta 63: fazer a pergunta e anotar o valor aproximado em reais.
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APENDICE D - Questionario para entrevistas com o gestor municipal e com o
coordenador do Programa Municipal de Atendimento a Portadores de Diabetes

Mellitus, para a descricao das particularidades, caracteristicas e objetivos do

programa.
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PESQUISA SOBRE A O ATENDIMENTO PRESTADO PELO PROGRAMA
MUNICIPAL DE ATENDIMENTO
A PORTADORES DE DIABETES MELLITUS EM SANTA MARIA (RS).

Nome completo do entrevistado:
Formacéo profissional:

Cargo ou fungéo:

Nome e endere¢o completo da Instituicio:

1 ESTRUTURA

Se existe um programa especifico para portadores de Diabetes Mellitus:

E consoante com a proposta do Ministério da Satde?

( )Sim ( )Nao

Além dos usuarios do servigo publico, atende outros usuarios?
( )Sim ( )Nao

Nome do programa:

Ano em que comecgou:

Quais adaptacdes foram feitas?

Objetivos:

Atividades ou servigos prestados aos portadores de diabetes:
Protocolos para procedimentos nas consultas:

Protocolos para acompanhamento dos portadores:

Locais em que existem grupos educativos:

Profissionais que participam dos grupos educativos:

Materiais educativos sobre a doenca e o tratamento usados nas atividades com os
grupos:

Materiais educativos sobre a doenca e o tratamento usados nas consultas:

Origem dos materiais educativos (se possivel, pedir exemplares):
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Os profissionais envolvidos com o atendimento aos portadores| L
de Diabetes Mellitus, recebem treinamento sobre: Sim | Frequéncia

A doenca?

Os procedimentos para as consultas?

O acompanhamento dos portadores?

_ Servigo .
Séo fornecidos aos portadores Publico |Outros Locais

Hipoglicemiantes?

Insulina?

Seringas?

Agulhas?

Ha a disposicdo material para
testes de glicemia capilar?

2 FLUXO

Sobre as consultas de rotina

Locais em que sao atendidos os portadores de diabetes usuarios do servigo publico:

H& agendamento prévio para as consultas?

( )Sim ( )Nao

Nas consultas € agendado retorno?

( )Sim ( )Nao

Em média, para quanto tempo em semanas a partir da mesma?

Sobre a realizacédo de exames

Locais em que é realizada a coleta de material:

Locais em que sao realizados:

Se existe agendamento prévio, quem o faz?

Em média, para quanto tempo em semanas a partir da mesma?

Locais em que séo feitos os exames complementares:

Se néo sao feitos nas Unidades de Saude, os resultados séo:

( ) enviados para as mesmas ( ) o portador de diabetes € quem retira
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Sobre os encaminhamentos para especialistas

Portadores de diabetes que tém indicacdo para encaminhamento:
Periodicidade com que sdo encaminhados:

Locais em que sdo realizadas as consultas:

Se existe agendamento prévio, quem o faz?

Em média, para quanto tempo em semanas a partir da mesma?

Sobre outros atendimentos

Locais em que sdo realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia:
Hospitais em que ocorrem as internagoes:

3 INDICADORES GERENCIAIS

Quais dos seguintes registros existe em seu sistema de
informagdes que gerencia o fluxo de dados referentes aos Numero
portadores de diabetes atendidos no programa? Sim estimado

Consultas de rotina

Consultas com especialistas

Atendimentos de urgéncia e emergéncia

Internagdes hospitalares

Amputagdes

Exames de sangue

Outros exames

Consumo de hipoglicemiante

Consumo de insulina

Quem é o responsavel por este trabalho?
Qual é a sua avaliagao do programa?

) n&o efetivo

) pouco efetivo

(

(

() meio efetivo
() muito efetivo
(

) totalmente efetivo

Obrigado pela sua atengao.
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APENDICE E — Dicionario de variaveis.
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DICIONARIO DE VARIAVEIS

Nome Descrigéao. Codigos.
da
variavel.
A 1) Tipo de medicagao para diabetes. 1 — Hipoglicemiante.
2 — Insulina.
3 — Ambos.
B 2) Algum médico informou se o(a) Sr(a) tem | 1 — Sim.
problema de presséo alta? 2 — Néo.
Cc 3) Algum médico informou se o(a) Sr(a) tem | 1 — Sim.
problema de coragédo? 2 — Nao.
D 4) Algum médico informou se o(a) Sr(a) tem | 1 — Sim.
problema nos rins? 2 — Nao.
E 5) O(a) Sr(a) tem problemas para enxergar? | 1 — Sim.
(falta de viséo) 2 — Néo.
F 6) Algum médico informou se esse problema | 1 — Sim.
é causado pelo diabetes? 2 — Nao.
88 — Nao se aplica (NSA).
G 7) O (a) Sr(a) ja fez alguma amputagéo por | 1 — Sim.
causa do diabetes? 2 — Néo.
H 8) Que idade o(a) Sr(a) tinha quando soube | 99 — N&o sabe/n&o lembra.
ser portador de diabetes? 88 — Menos de 1 ano. )
Outros: digitar o n° de anos completos de duracio da
doenca.
| 9) Na maioria das vezes, qual servigo o(a) | 1 — Servigo publico.
Sr(a) procura para as consultas de diabetes? |2 — Servigo privado.
3 — Seguro saude e convénios.
4 — QOutros.
5 — Servigo publico e outros.
J 10) Quando foi a sua ultima consulta médica | 0 — menos de 1 més.
por causa do diabetes? 1—1més.
2 — 2 meses.
3 — 3 meses.
4 — 4 meses.
5 — 5 meses.
6 — 6 meses.
7 — Mais de 6 meses.
99 — Nao sabe/nao lembra.
K 11) Por que o(a) Sr(a) ndo consultou nos | 1 — Motivos pessoais.
ultimos 6 meses? 2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
L 12) Mediu seu peso? 1—Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/nao lembra.
M 13) Mediu sua altura? 1—Sim.
2 — Néo.
99 — Nao sabe/nao lembra.
N 14) Mediu seu quadril? 1 - Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
0] 15) Mediu sua cintura? 1 - Sim.
2 — Néo.
99 — N&o sabe/nao lembra.
P 16) Mediu sua pressao? 1 —Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
Q 17) Examinou seus olhos? 1—Sim.
2 — Nao.
99 — N&o sabe/nao lembra.
R 18) Examinou sua boca? 1 —Sim.
2 — Nao.

99 — Nao sabe/nao lembra.
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Continuagao do Apéndice E.

S 19) Examinou seus pés? 1—Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/nao lembra.
T 20) Pediu exame de sangue? 1 - Sim.
2 — Néo.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
U 21) O(a) Sr(a) fez o exame de sangue? 1 - Sim.
2 — Nao.
88 — NSA.
Vv 22) Se NAO fez, por qué? 1 — Motivos pessoais.
2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
w 23) Pediu exame de urina? 1 - Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
X 24) O(a) Sr(a) fez o exame de urina? 1—Sim.
2 — Nao.
88 — NSA.
Y 25) Se NAO fez, por qué? 1 — Motivos pessoais.
2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
Z 26) Fazer exame de sangue com a fita? 1 - Sim.
2 — Néo.
99 — N&o sabe/nao lembra.
AA 27) Praticar exercicio, caminhada ou|1 - Sim.
esporte? 2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AB 28) Cuidar dos pés? 1—Sim.
2 — Néo.
99 — Nao sabe/nao lembra.
AC 29) Evitar o fumo? 1—Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AD 30) Evitar bebidas alcodlicas? 1—Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/nao lembra.
AE 261) Esta seguindo recomendagdo de|1— Sim.
automonitorizagao? 2 — Nao.
88 — NSA.
AF 271) Estd seguindo recomendacdo de|1-—Sim.
praticar exercicio, caminhada ou esporte? 2 — Néo.
88 — NSA.
AG 281) Esta seguindo recomendacgéo de cuidar | 1 — Sim.
dos pés? 2 — Nao.
88 — NSA.
AH 291) Esta seguindo recomendacéo de evitar | 1 — Sim.
o fumo? 2 — Néo.
88 — NSA.
Al 301) Esta seguindo recomendagédo de evitar | 1 — Sim.
bebidas alcodlicas? 2 — Nao.
88 — NSA.
AJ 31) Foi orientado sobre o que pode e o que | 1 — Sim.
nao pode comer? 2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AK 32) Foi orientado sobre o numero adequado | 1 — Sim.
de refeigbes diarias? 2 — Néo.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AL 33) Foi orientado sobre quantidade adequada | 1 — Sim.
de adogante? 2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AM 34) Foi orientado sobre variagdo dos tipos de | 1 — Sim.
adogantes? 2 — Néo.

99 — Nao sabe/nao lembra.
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Continuagao do Apéndice E.

AN 35) Foi orientado sobre o que é hipoglicemia, | 1 — Sim.
também chamada de acgucar baixo no |2 - Néao.
sangue? 99 — Nao sabe/nao lembra.
AO 36) Foi orientado sobre como tratar a|1-— Sim.
hipoglicemia, também chamada de agucar |2 — Nao.
baixo no sangue? 99 — Nao sabe/ndo lembra.
AP 37) Recebeu dieta por escrito? 1 — Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AQ 38) Se recebeu dieta por escrito, o(a) Sr(a) a | 1 — Sim.
segue? 2 — Nao.
88 — NSA.
AR 40) Foi orientado sobre como guardar a|1 - Sim.
insulina? 2 — Néo.
99 — Nao sabe/nao lembra.
88 — NSA.
AS 41) Foi orientado sobre como preparar a|1— Sim.
insulina? 2 — Néo.
99 — N&o sabe/nédo lembra.
88 — NSA.
AT 42) Foi orientado sobre como aplicar a|1 - Sim.
insulina? 2 — Nao.
99 — Nao sabe/nao lembra.
88 — NSA.
AU 43) Foi orientado sobre os locais para|1— Sim.
aplicagéo de insulina? 2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
88 — NSA.
AV 44) Foi orientado sobre rodizio dos locais de | 1 — Sim.
aplicagéo de insulina? 2 — Nao.
99 — N&o sabe/nédo lembra.
88 — NSA.
AW 45) Quantas vezes o(a) Sr(a) esteve|0— Nenhuma.
internado por causa do diabetes? 99 — Nao sabe/nao lembra.
Outros - digitar o n° de vezes.
AX 46) Quantas vezes o(a) Sr(a) precisou de | 0— Nenhuma.
atendimento de urgéncia ou emergéncia por | 99 — Nao sabe/nédo lembra.
causa do diabetes? Outros - digitar o n° de vezes.
AY 47) Foi encaminhado ao oftalmologista? 1—Sim.
2 — Néo.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
AZ 48) Foi encaminhado ao cardiologista? 1—Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/nao lembra.
BA 49) Foi encaminhado ao endocrinologista? 1—Sim.
2 — Néo.
99 — N&o sabe/nao lembra.
BB 50) Foi encaminhado ao nefrologista? 1 —Sim.
2 — Nao.
99 — Nao sabe/ndo lembra.
BC 471) Se foi encaminhado ao oftalmologista, | 1 — Sim.
fez a consulta? 2 — Nao.
88 — NSA.
BD 481) Se foi encaminhado ao cardiologista, fez | 1 — Sim.
a consulta? 2 — Nao.
88 — NSA.
BE 491) Se foi encaminhado ao |1 - Sim.
endocrinologista, fez a consulta? 2 — Néo.
88 — NSA.
BF 501) Se foi encaminhado ao nefrologista, fez | 1 — Sim.
a consulta? 2 — Nao.
88 — NSA.
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Continuagao do Apéndice E.

BG 472) Se ndo fez a consulta com o|1- Motivos pessoais.
oftalmologista, por qué? 2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
BH 482) Se nao fez a consulta com o] 1— Motivos pessoais.
cardiologista, por qué? 2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
BI 492) Se ndo fez a consulta com o|1- Motivos pessoais.
endocrinologista, por qué? 2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
BJ 502) Se ndo fez a consulta com o|1- Motivos pessoais.
nefrologista, por qué? 2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
BK 52) Qual é a sua forma para obter|1— Compra.
comprimidos para diabetes? 2 — Farmacia.
88 — NSA.
4 — Compra e retira na farmacia.
BL 53) Qual é a sua forma para obter insulina? 1 — Compra.
2 — Farmacia.
88 — NSA.
4 — Compra e retira na farmacia.
BM 54) Qual é a sua forma para obter seringas? |1 — Compra.
2 — Farmacia.
88 — NSA.
4 — Compra e retira na farmacia.
3 - Unidade de Saude (US).
5 — Familiares.
6 — Grupos.
BN 55) Qual é a sua forma para obter agulhas? |1 — Compra.
2 — Farmacia.
88 — NSA.
4 — Compra e retira na farmacia.
3 - Unidade de Saude (US).
5 — Familiares.
6 — Grupos.
BO 57) O (a) Sr (a) participa de algum grupo de | 1 — Sim.
diabéticos? 2 — Néo.
BP 58) Se NAO participa de grupos de |1 — Motivos pessoais.
diabéticos, por qué? 2 — Motivos relacionados ao sistema.
88 — NSA.
BQ 59) Sexo. 1- Masculino.
2 — Feminino.
BR 60) Data de nascimento. Digitar a idade em anos completos.
99 — Nao.sabe/ndo lembra.
BS 61) Grau de escolaridade em anos | Digitar n°® de anos de escolaridade completos com
completos. aprovagao.
0 — Analfabeto ou s6 assina.
12 — Superior (mais de 11).
99 — Nao sabe/ndo lembra.
BT 62) Esta trabalhando no momento? 1 — Sim (s6 trabalha).
2 — N&o (desempregado).
3 — Aposentado.
4 — Pensionista.
5 - Em beneficio.
6 — Estudante.
7 — Dona de casa.
8 — Aposentado e trabalha.
9 — Aposentado e pensionista.
10 — Cuida de familiar doente.
11 — Pensionista e trabalha.
12 — Estudante e trabalha.
13 — Aguardando aposentadoria.
BU 63) Renda aproximada das pessoas que |0 - Menos de 1.

moram na casa.

99 — Nao sabe/nao lembra/ndo quis informar.
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BV 9) Qual seguro saude ou convénio? 88 — NSA.
1-IPE.
2 - CORREIO.
3 — UNIMED.
4 — MIGUEL MEIRELES - CAUZZO.
5 — Mais de um.
6 — GEAP.
7 — SATE.
8 — FUSEX.
9 — PROTEGE.
BW 26) Se nao esta seguindo orientagéo de fazer | 88 — NSA.
teste glicémico, por qué? 1 — N&o tem recursos.
2 — Nao quer.
BX 27) Se nao esta seguindo orientagdo de fazer | 88 — NSA.
atividade fisica, por qué? 1 — Nao consegue.
2 — N&o quer.
BY 28) Se ndo esta seguindo orientagdo de | 88 — NSA.
cuidar dos pés, por qué? 1 — Na&o quer.
BZ 29) Se nao esta seguindo orientagdo de | 88 — NSA.
evitar o fumo, por qué? 1 — N&o consegue.
2 - Nao quer.
CA 30) Se ndo estd seguindo orientacdo de | 88 — NSA.
evitar bebidas alcodlicas, por qué? 1 — N&o consegue.
2 — Nao quer.
CB 39) Por que ndo segue a dieta recebida? 88 — NSA.
1 — N&o.tem recursos.
2 — Nao quer.
CcC 51) Foi encaminhada a outro especialista? 88 — NSA.
1 — Nutricionista.
2 — Neurologista.
3 — Reumatologista.
4 — Ginecologista/urologista.
5 — Psicdlogo.
6 — Pneumologista.
7 — Dermatologista.
8 — Oncologista.
9 — Gastroenterologista.
CD 52) Por que compra comprimidos? 88 — NSA.
1 — Quando ndo tem na farmacia.
3 — Quando nao tem receita.
4 — Por que quer.
CE 53) Por que compra insulina? 88 — NSA.
1— Quando n&o tem na farmacia.
2 — Por que quer.
CF 54) Por que compra seringas? 88 — NSA.
1 — Nao séo fornecidas.
2 — Por que quer.
CG 55) Por que compra agulhas? 88 — NSA.

1 — Nao sao fornecidas.
2 — Por que quer.
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ANEXO A - Autorizagao da Secretaria de Municipio de Saude de Santa Maria (RS).
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ANEXO B — Aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS.
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