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1 INTRODUCAO

Avaliacao da assisténcia a saude voltada a diabetes
desenvolvida na atencao basica

LATTES: http://lattes.cnpqg.br/2249380548325027

RESUMO

Introducéo: Diabetes mellitus é uma doenca cronica
nado transmissivel, sendo uma das principais causas
de hospitalizacdes no SUS e de mortalidade, devido
suas complicagbes cronicas e agudas. Objetivo:
Realizar um relato de experiéncia a respeito da
assisténcia ofertada aos pacientes portadores de
diabetes atendidos em uma unidade bésica de satde
do municipio de Porto Nacional-TO. Metodologia:
Relato de experiéncia realizado na Unidade Basica
de Saude Maria da Conceicdo Pereira da Silva
(Ceica). Por se tratar de um relato de experiéncia
relacionado ao cotidiano do servigo, este trabalho
dispensou a submissdo a0 Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos, porém, seguindo as
normas éticas, procurou-se manter em sigilo o nome
dos profissionais da UBS, além da ndo divulgacédo
dos nomes de pacientes. Resultados: Durante as
observacdes realizadas a respeito dos atendimentos
disponibilizados para os pacientes com diabetes,
atendidos na UBS Ceica, foi possivel verificar que
0 acolhimento aos pacientes, inicia-se pela equipe
administrativa, em seguida, o0 paciente §é
encaminhado a sala de enfermagem para avaliacéo
inicial e orientagdo sobre o estilo de vida saudavel e
logo apos para atendimento médico. Consideragdes
Finais: Aos pacientes portadores de diabetes, o
médico costuma solicitar exames laboratoriais de
rotina, sendo que em alguns casos, solicita também
exames complementares, como fundoscopia e
eletrocardiograma. O tratamento baseia-se no
medicamentoso e ndo medicamentoso, sendo que 0
tratamento medicamentoso é ofertado ao paciente
pela rede, conforme padronizagdo do Ministério da
Saude, feito através da tabela Rename.

Palavras-Chave: Doenca Cronica, Hospitalizacéo,
Mortalidade.

A diabetes é uma doenca que faz parte do grupo de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis

(DCNT’s), que tem demonstrado um aumento consideravel em todo o mundo. No Brasil, a diabetes,

no ano de 1998, possuia uma prevaléncia de aproximadamente 3%, sendo que em 2013 essa

prevaléncia foi de 6%, e em 2018 de 8% (NEVES et al., 2021). O Brasil é um pais que ocupa a quarta
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posicdo mundial com maior nimero de pessoas acometidas pelo diabetes, com aproximadamente 14,3
milhdes, ficando atras apenas da China, india e Estados Unidos (BORGES; LACERDA, 2018).

Esse crescimento do diabetes possui como principais fatores o estilo de vida sedentéario ao qual
vigora na atualidade, onde a alimentagdo, na maioria das vezes, € composta de produtos ultra
processados e ricos em acucar. Outro fator é o envelhecimento da populacdo, que também tem
contribuido como fator de risco para a doenca. Essa doenca pode desencadear complica¢des, como é
0 caso da associagdo com as doencas cardiovasculares, nefropatias, retinopatias e as neuropatias, as
quais estdo entre as principais causas de morte provocadas pelo diabetes (SBD, 2019).

O diabetes é uma patologia que possui um grupo de disturbios metabélicos com a hiperglicemia
persistente, ou seja, 0 organismo possui uma alta quantidade de acUcar, especificamente na corrente
sanguinea, que é provocada por problemas na ac¢do da insulina, na sua excre¢do ou em ambos 0s casos,
impedindo que a glicose entre nas células para realizar a metabolizacdo. A diabetes instala-se no
individuo de maneira silenciosa, podendo causar diversas complica¢fes para o organismo, provocando
no inicio, sintomas bem comuns, como: muita sede, fome exagerada, boca seca, perda de peso e urina
em grande quantidade (SILVA, 2019).

Quanto maior for o nimero de morbidades relacionadas ao diabetes, maior serd a frequéncia
de utilizacdo dos servicos de saude, seja no nivel primaria, secundario ou terciario. Assim, a
estruturacdo do servico de saude, tendo sua fundamentacdo na atencdo primaria a satde (APS) é uma
das principais medidas a serem adotadas nos mais diversos paises, pois somente assim sera possivel
diminuir as iniquidades e melhorar a eficiéncia da atencdo a satde. No Brasil, a busca pelos servicos
da APS para tratamento da diabetes tem aumentado, uma vez que a mesma possui a¢des que buscam
a prevencao das DCNT’s, manejo dessas doencas e de suas complicagdes. (NEVES et al., 2021).

De acordo com as estratégias de atengdo ao cuidado de pessoas com DCNT’s, a APS se
constitui como o primeiro nivel de atencdo a salde, e sua principal fungéo é acolher e dirimir questdes
basicas de satde, como € o caso do controle glicémico a partir do uso de medicamentos; realizacao de
consultas ambulatoriais, realizadas com nutricionistas e as praticas de atividade fisicas. No ano de
2017, o Ministério da Saude lagou a Portaria n® 2.436 que determinou ser de competéncia da AB o
controle da diabetes, tanto nas unidades bésicas de satde, quanto no domicilio, além de ter que realizar
0 acompanhamento dos casos diagnosticados, com uso de coberturas passivas e elabora¢do de medidas
terapéuticas que possam ser realizadas na prépria comunidade ondo reside o usuéario (REIS et al.,
2019).

Sendo assim, 0 presente estudo apresenta como objetivo realizar um relato de experiéncia a
respeito da assisténcia ofertada aos pacientes portadores de diabetes atendidos em uma unidade béasica

de satde do municipio de Porto Nacional -TO.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, utilizou como metodologia o relato de experiéncia realizado na Unidade
Bésica de Satde Maria da Conceicao Pereira da Silva (Ceica), localizada na Av. Luiz Leite Ribeiro,
s/n, centro, no municipio de Porto Nacional -TO. A UBS funciona de segunda a sexta feira, das 07:00hs
as 11:00hs e das 13:00 as 17:00. A UBS atende a uma area adscrita ao territorio, e conta com
aproximadamente 5.000 pacientes cadastrados, sendo estes tanto da zona urbana quanto da zona rural.
Possui uma equipe de ESF, que presta atendimento a toda a populagéo pertencente a esta area.

O relato aqui apresentado, pauta-se nas experiéncias vivenciadas na UBS pelos académicos do
curso de Medicina, ao qual, durante um certo periodo, observaram e levantaram informacdes a respeito
do atendimento ofertado aos pacientes portadores de diabetes. Os sujeitos envolvidos neste relato sdo
o0s préprios relatores e condutores da experiéncia. Por se tratar de um relato de experiéncia relacionado
ao cotidiano do servico, este trabalho dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos, porém, seguindo as normas éticas, procurou-se manter em sigilo o nome dos

profissionais da UBS, além da ndo divulgacdo dos nomes de pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as observacdes realizadas a respeito dos atendimentos disponibilizados para os
pacientes com diabetes, atendidos na UBS Ceica, foi possivel verificar que o acolhimento aos
pacientes, inicia-se assim que o paciente chega a UBS, sendo o mesmo acolhido, inicialmente, pela
equipe administrativa, que realiza o primeiro atendimento na recepg¢ao, com o preenchimento da ficha
de atendimento. Logo em seguida, o paciente é encaminhado a sala de enfermagem para avaliacao
inicial e orientacdo sobre o estilo de vida saudavel.

Logo apo6s a consulta de enfermagem, o paciente € encaminhado para o atendimento médico.
Na consulta médica, o0 médico procura identificar os fatores de riscos, avalia as condi¢Ges de satde do
paciente, estratifica o risco cardiovascular da pessoa e orienta quanto a prevencdo e manejo das
complicacBes provocadas pelo diabetes. A consulta médica inclui quatro aspectos fundamentais:
historia da pessoa, exame fisico, avaliacdo laboratorial e estratificagdo do risco cardiovascular.

Na historia clinica da pessoa com diabetes, séo levantados informag6es, como: identificacdo
(sexo, idade, raga, condicdo socioeconémica); histéria atual, levantando a duracdo conhecida do
diabetes e controle glicémico, principais sintomas e o estado atual; investigacdo sobre os principais
fatores de risco (tabagismo, sobrepeso, alcoolismo, dentre outros); historia pregressa do paciente
(infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, dentre outros); historia familiar (diabetes na
familia, dentre outros); perfil psicossocial (habitos de vida); avaliagdo alimentar; medicagdes em uso

e a prética de atividades fisicas.
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No exame fisico, 0 médico levanta aspectos, como: medidas antropométricas, exame da
cavidade oral, medida de pressédo arterial (PA) e frequéncia cardiaca, ausculta cardiaca e pulmonar,
exame dos pés. Apos a realizacdo do exame fisico, o0 médico solicita ao paciente uma rotina
complementar de exames, que contém: Glicemia de jejum e HbA1C; Colesterol total (CT), HDL e
triglicerideos (TG); Creatinina sérica; Exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbumindria ou
relacdo albumina/creatinina. Em alguns casos, o medico solicita 0 exame de fundo do olho
(fundoscopia) e/ou eletrocardiograma (ECG).

Souza et al., (2021) destacam que o diabetes possui carater cronico, o que torna essencial o
acompanhamento continuo, que deve ser realizado durante toda a vida do paciente, justificando a
necessidade de uma assisténcia multiprofissional para o controle dos agravos. No diabetes, uma
hiperglicemia prolongada, esta relacionada a complicagdes micro e macrovasculares, sendo que estas
complicagdes provocam aumento da morbidade, reducdo da qualidade de vida e aumento da taxa de
mortalidade. Por estes motivos, é importante que se reconheca o diabetes ndo apenas como uma
definicdo biomédica, mas também como um agravo que afeta indicadores de qualidade de vida, por
limitar as atividades diéarias do paciente e por provocar consequéncia financeiras, causar estresse,
ansiedade e outros grandes transtornos depressivos. Outro fator é o de que, a falta de controle
glicémico leva a graves complicacdes, aumentando o risco de complicacOes irreversiveis, e de
influenciar na percepc¢do dos pacientes a respeito da sua qualidade de vida.

Verificou-se que as orientagcGes nutricionais direcionadas ao paciente, sdo realizadas no
momento da consulta, sendo que os profissionais consideram que as mesmas sdo fundamentais para o
bom controle glicémico dos pacientes. Sobretudo, a UBS Ceica disp8e de consultas com nutricionista,
com plano alimentar personalizado para cada paciente, e/se necessario oferta encaminhamento
especifico.

Segundo o Ministério da Saude, as orientacdes a respeito da mudanca no estilo de vida ndo é
uma exclusividade do médico ou do enfermeiro. E importante que todos os profissionais da satde
realizem esses orienta¢fes. Essa acdo possui um risco minimo e um baixo custo, sdo de extrema
importancia, uma vez que auxiliam no controle da glicemia e de outros fatores de risco, aumentando a
eficacia do tratamento medicamentoso e diminuem a abrangéncia de outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

As orientagdes da importancia de uma alimentacdo saudavel e da realizacdo de exercicios
fisicos, devem ser repassados pela equipe da UBS de maneira clara e precisa, objetivando o controle
do metabolismo do paciente, redugdo do peso corporal, diminuicdo de doencas cardiovasculares e por

consequéncia, melhoria na qualidade de vida (BRASIL, 2006).
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Quanto ao monitoramento dos medicamentos utilizados pelos pacientes com diabetes, 0 mesmo
é realizado pela equipe, sendo essa acdo algo essencial para manter o controle glicémico adequado,
além de apontar a necessidade de possiveis reajustes de doses e/ou troca de medicamentos.

O Ministério da Saude destaca que, depois de definido o tratamento medicamentoso, é essencial
que a pessoa com diabetes mantenha o acompanhamento pela equipe multidisciplinar para avaliar a
evolucdo da doenca e a adesdo as orientagdes, de acordo com uma estratificacdo de risco (BRASIL,
2013).

O tratamento para diabetes, realizado na UBS, pauta-se em tratamento ndo medicamentoso e
tratamento medicamentos. No tratamento ndo medicamentoso, o paciente € orientado a manter uma
alimentacdo saudavel, praticar atividades fisicas, evitar o excesso de alcool, evitar o tabagismo e
estabelecer metas de controle de peso corporal.

Santos et al., (2019) destacam que o tratamento ndo medicamentoso consiste em adotar
mudancas no estilo de vida, ao qual inclui alteracdes do plano alimentar, pratica de atividades fisicas
e monitoramento das taxas de glicemia, com o objetivo de manter o bom controle glicémico.

Quanto ao tratamento medicamentoso, para a diabetes tipo 1, é prescrito a administracdo de
insulina, em esquema intensivo que vai de trés a quatro doses ao dia, sendo estas divididas em insulina
basal e pré-prandial, cujas doses sdo ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas pelo
menos 3x/dia. Geralmente, os pacientes com diabetes tipo 1 sdo encaminhados para acompanhamento
na atencdo especializada do municipio, devido a complexidade de manejo desses pacientes.

A diabetes tipo 1, geralmente, acomete criancas e adolescentes sem excesso de peso, porém
pode ocorrer também em adultos. Na diabetes tipo 1, a hiperglicemia, geralmente, é acentuada,
evoluindo rapidamente para cetoacidose, especialmente quando existe alguma infeccéo ou estresse. O
termo “tipo 1” indica o processo de destruicdo da célula beta que provoca deficiéncia absoluta de
insulina. A destruicdo da célula beta é provocada, geralmente, por um processo autoimune, que pode
ser detectado por autoanticorpos circulantes como anti-ilhotas, antidescarboxilase do acido glutdmico
(anti-GAD) e anti-insulina (BRASIL, 2013).

Para os pacientes com diabetes tipo 2, a grande maioria da UBS, geralmente, é prescrito o
antidiabético oral e, em alguns casos, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolucdo da
doenca. Os casos que exigem esquemas mais complexos, como € o caso de dose fracionada e com
mistura de insulina (duas a quatro inje¢des/dia), geralmente, os pacientes sdo encaminhados para a
atencdo especializada.

O diabetes tipo 2 é uma sindrome metabolica que se caracteriza por niveis elevados de glicose
no sangue, provocados pela resisténcia a deficiéncia ou agdo na secre¢do do horménio insulina, ou,

ainda, pela ocorréncia conjunta dessas condigdes clinicas. A Diabetes tipo 2 ocorre a partir do
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desenvolvimento de um quadro de resisténcia periférica a insulina, caracterizado por uma captagédo
menor de glicose realizada pelos tecido adiposo e musculos, provocando aumento da liberacdo de
glicose pelo figado (CONCEICAO et al., 2017).

Os antidiabéticos orais (primeira escolha para o tratamento da diabetes tipo 2), possui boa
aceitacdo pelos pacientes, sendo estes distribuidos de maneira gratuita pela assisténcia farmacéutica
do municipio. Os medicamentos disponiveis na rede municipal, sdo aqueles contidos na Relagédo
Nacional de Medicamento (Rename) de 2012 (Quadro 1).

Quadro 1: Medicamentos de uso oral disponiveis na Rename e prescritos na UBS aos pacientes com DM tipo 2

Classe Nome Concentracdo | Apresentacdo | Dose Dose | Tomadas/dia
farmacolégica genérico inicial | maxima
minima | (dia)
Cloridrato de 500 mg Comprimido | 500 mg 2.550 3
Biguanidas Met_formina — mg
Cloridrato de 850 mg Comprimido | 500 mg 2.550 3
Metformina mg
Glibenclamida 5 mg Comprimido | 2,5mg 20 mg 2-3
Gliclazida 30 mg Comprimido 30 mg - 1
. de liberacdo
Der:Jer(i:i;s da . contrqlat_ja
sulfonamidas Gliclazida 60 mg Corr]prlmlgo 30 mg - 1
de liberacéo
controlada
Gliclazida 80 mg Comprimido | 80mg | 320 mg 1-2

Fonte: Rename (2012) cedido pela UBS (2022)

O tratamento medicamentoso oral, é a primeira escolha para tratar o diabetes tipo 2, bem como
tratar aqueles pacientes ndo responsivos a medidas ndo farmacoldgicas isoladas. 1sso se dé& devido 0s
mesmos promoverem a diminuicdo na incidéncia de complicacdes, possuir boa aceitacdo por parte dos
pacientes, ser simples quanto a prescricdo e levar a menor aumento de peso, quando comparado a
insulina (BRASIL, 2013).

Outra observacdo realizada na UBS diz respeito ao paciente com pé diabético. Na UBS
observada, verificou-se que a mesma possui 10 pacientes com essa complicacdo. Para estes pacientes,
é ofertado o curativo, sendo o mesmo realizado de maneira asséptica, ou seja, segue protocolos de
assepsia e antissepsia, a fim evitar maiores complicagdes, visto que a infeccdo de Ulceras no pé
diabético e fator predisponente para amputacao.

O pé diabético, € uma das mais frequentes complica¢Ges do diabetes tipo 2, e possui alta taxa
de amputacdo do membro, internacdo prolongada e custo hospitalar mais elevado. O pé diabético se
caracteriza por diversas anormalidades, provenientes da combinacao de neuropatia e/ou vasculopatia
(SILVEIRA et al., 2017).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia vivenciada pelo grupo de académicos de Medicina do ITPAC-Porto, na
Unidade Baésica de Saude Ceica sobre a assisténcia ofertada aos pacientes portadores de diabetes,
verificou-se que o paciente, apds o preenchimento da ficha de atendimento, € acolhido pela equipe de
enfermagem, que realiza a avaliagéo inicial (anamnese e sinais vitais) e orientacdes sobre o estilo de
vida saudavel. Apds o atendimento da enfermagem, o paciente € encaminhado para atendimento
medico, que procura identificar os fatores de risco, avalia as condi¢Bes de saude, estratifica o risco
cardiovascular e orienta quanto a prevencdo e manejo das complicagdes provocadas pelo diabetes.

Aos pacientes portadores de diabetes, 0 médico costuma solicitar exames laboratoriais de
rotina, sendo que em alguns casos, solicita também exames complementares, como fundoscopia e
eletrocardiograma. O tratamento baseia-se no medicamentoso e ndo medicamentoso, sendo que o
tratamento medicamentoso € ofertado ao paciente pela rede, conforme padronizacdo do Ministério da

Saude, feito através da tabela Rename.
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