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RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus tipo 2 é o de maior recorréncia no Brasil, sendo sensivel a Atengio
Bdsica de Satide. Objetivo: Este trabalho visa identificar como ocorre o acompanhamento de portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, elencando fragilidades apontadas pelos enfermeiros da Atencdo Primdria a
Satide em Ubd-MG. Metodologia: Adotou-se a abordagem qualitativa com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas aos enfermeiros das Unidades Bdsicas de Satide de Ubd, as quais foram submetidas a
andlise de contetido. Resultados: O acompanhamento ocorre com consultas médicas regulares;
orientagoes educativas individualizadas ou em grupo; exames de hemoglobina glicada; e verificagdo da
glicemia capilar duas vezes por semana ou semanalmente. As fragilidades sdo: barreiras geogrificas e
temporais nas UBSs, desafios estruturais na assisténcia em saiide e desafios psicossociais no manejo do
Diabetes Mellitus tipo 2. Conclusdo: Hd necessidade de um protocolo clinico abrangente, adaptado a
realidade local, para respaldar enfermeiros no manejo do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Enfermagem. Atencdo Primdria a Satade.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is the most recurrent in Brazil and is sensitive to Primary
Health Care. Objective: This study aims to identify how the follow-up of Type 2 Diabetes Mellitus
patients occurs, listing weaknesses pointed out by nurses from Primary Health Care in Ubi-MG.
Methodology: A qualitative approach was adopted with the application of semi-structured interviews
to nurses from UBS in Ubd, which were subjected to content analysis. Results: Follow-up occurs with
regular medical consultations; individualized or group educational guidance; glycated hemoglobin tests;
and capillary blood glucose monitoring twice a week or weekly. The weaknesses are: geographic and
temporal barriers in Primary Health Care Units, structural challenges in health care assistance, and
psychosocial challenges in managing Type 2 Diabetes Mellitus. Conclusion: There is a need for a
comprehensive clinical protocol, adapted to the local reality, to support nurses in managing diabetes.

Keywords: Diabetes. Type 2 Diabetes Mellitus. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Entre as doengas cronico-degenerativas de grande incidéncia e consequente
prevaléncia na populagdo, o Diabetes Mellitus, em especial o do tipo 2, tem sido
protagonista das principais complicagdes por doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs), que, em sua maioria, sdo consequéncia de tratamentos e controle
inadequados da doenca (Muzy et al., 2021).

Estima-se que até 2045 existam cerca de 784 milhdes de diabéticos no mundo
(Malieri, 2022). No Brasil, sdo mais de 15 milhdes de pessoas acometidas pelo
Diabetes, com namero de mortes atreladas a doenca superior a 200.000 por ano (IDF,
2021). Além disso, a previsao é que se chegue a 23,2 milhdes de brasileiros com diabetes
até 2045 (Malieril, 2022). No estado de Minas Gerais, por exemplo, cerca de 10% da
populacgao sao portadores da doenca (Brasil, 2020).

E importante considerar que o Diabetes tipo 2 esta intimamente ligado ao estilo
de vida dos pacientes, tendo como fatores de risco primordiais para o
desenvolvimento da doenca: a alimentacdo inadequada, o sedentarismo, o tabagismo
e o alcoolismo. Geralmente, o tratamento do Diabetes é medicamentoso e impde a
mudanca de habitos para o sucesso no controle da doenca.

No Brasil, o diabetes é uma condicdo de satide sensivel a Atencdao Primaria e
deve ser prevenida e tratada nesse ambito da atencdo, a qual oferece um conjunto de
agOes oportunas e eficazes, corresponsabilizadas entre gestores, profissionais e pessoas
acometidas (Muzy et al., 2021).

As Redes de Atencdo a Satide sao estratégias que visam organizar e integrar os
servicos de sadde ptublica em diferentes niveis de atengdo (primadria, secundaria e
tercidria) e em diversas localidades geograficas. Elas buscam conectar pontos de
cuidado como: hospitais, centros de satde, e outros servicos, de forma a oferecer uma
assisténcia mais coordenada e continua aos pacientes. As Unidades Basicas de Satude
tém um papel fundamental na abordagem holistica com énfase centrado no paciente,
nao apenas tratando as doengas, mas também incentivando a prevencao, a promogao
da satide e a atencdo integral as necessidades individuais (Brasil, 2022).

A Unidade Basica de Satade é o nivel de atencao mais préximo da realidade das
pessoas, cujo atributo é ser o primeiro acesso a Redes de Atencado a Satade e coordenar
o cuidado na perspectiva da longitudinalidade. Por isso, a UBS torna-se o nivel de
atencdo oportuno e estratégico para o manejo do cuidado as pessoas portadoras de
diabetes. Destaca-se que esse manejo é amparado por recomendacdes descritas em
protocolos e utilizam-se indicadores definidos pelo Ministério da Satde (MS) e pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Entre os indicadores, destacam-se os valores
de hemoglobina glicada e incidéncia de lesdo em oérgaos-alvo, que refletem
diretamente na qualidade de vida dos pacientes e na redugdo de hospitalizagao e
gastos em saude publica (Borges; Lacerda, 2018).

Entretanto, a falha no manejo do cuidado as pessoas portadoras de diabetes é
caracterizada pelo mau controle glicémico, que, ao longo do tempo, potencializa
disfungdes microvasculares que causam importantes lesdes nos nervos periféricos,
levando a diminuicdo da sensibilidade. Esse quadro pode contribuir para o
desenvolvimento de lesdes cronicas de dificil cicatrizagdo, principalmente nos
membros inferiores, que evolui para grandes infeccdes, tendendo a ocasionar ao
paciente a morte por sepse.
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Além disso, as lesdes microvasculares afetam a microcirculacdo da retina e,
nesse caso, a retinopatia diabética leva o paciente a perda irreversivel da visdo.
Destacam-se, também, as complicagdes renais, nas quais ha perda progressiva da
funcao renal, tendo como desfecho a insuficiéncia renal cronico-terminal, submetendo
0 paciente a terapia renal substitutiva. Além dessas, de grande magnitude, as
complicacdes cardiovasculares podem resultar em eventos cardiacos e vasculares-
cerebrais que imprimem grande prevaléncia na populagdo afetada pelo diabetes.
Todas essas complicacdes implicam grandes gastos em satde publica e
comprometimento da qualidade de vida dos doentes (Neto ef al., 2022).

Nesse sentido, tornar o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 mais eficaz se
justifica por ser essa uma doenca cronica do tipo mais comum (Janatu, 2021),
especialmente em pessoas adultas na faixa etaria de 20 a 64 anos de idade. Dada a
incidéncia da doenga, é necessirio que exista uma atuacdo no nivel da Atencado
Priméria a Satde, a qual tem responsabilidade de oferecer os primeiros cuidados a
comunidade, promovendo a prevencdo, a protecdo, o diagndstico e o tratamento,
realizando ac¢do de vigilancia em satide constante, uma vez que se configura como a
porta de entrada preferéncial do servico do Sistema Unico de Satde (SUS).

Mediante as reflexdes aqui apresentadas, este trabalho busca responder a
seguinte questdo: de que forma tem ocorrido o acompanhamento de portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2) e quais sdo as suas fragilidades no ambito da Atencao
Priméria a Satide em Uba-MG? Assim, o objetivo geral deste trabalho é identificar
como tem ocorrido o acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,
elencando as principais fragilidades apontadas pelos enfermeiros, no ambito da
Atencdo Primaria a Satde no municipio de Uba-MG.

METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida depois de ser aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Governador Ozanam Coelho - UNIFAGOC,
atendendo a Resolucio 466,/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP,
que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, com o ntimero do parecer
2.152.637. Os dados foram coletados apés leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes envolvidos no presente estudo.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa exploratéria, de natureza qualitativa, no
qual, por meio do relato de enfermeiros que atuam nas equipes de Satide da Familia
de UAPS em o Ub4, Minas Gerias, a fim de identificar como ocorre o acompanhamento
de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, elencando as principais fragilidades
apontadas pelos (as) enfermeiros (as) no ambito da Atencdo Primaria a Satde na
cidade de Uba-MG.

A pesquisa exploratéria, de acordo com Gil (2002), busca criar familiaridade
com a causa, visando tornd-la mais clara ou construir hipétese. O objetivo principal
desse tipo de pesquisa é o aperfeicoamento de ideias e intui¢cdes, de modo que
possibilite varidveis ao contettdo. Na maioria dos casos, esses estudos envolvem:
levantamento de dados, estudos bibliogréficos, entrevistas com pessoas e anélise para
melhor entendimento e compreensao.

O critério de selecdo para compor a amostra desta pesquisa consistiu em
enfermeiros que integram a equipe de satide da familia. Pesquisar esses profissionais
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oferece uma oportunidade valiosa para compreender o cuidado primario na pratica
assistencial, identificar desafios enfrentados na coordenacgdo da equipe de sadde e
promover melhorias no atendimento oferecido aos pacientes, especialmente aqueles
com condigdes cronicas como o diabetes tipo 2. No entanto, dentre os 24 profissionais
inicialmente identificados, 23 deles aceitaram volutariamente a participacao efetiva no
estudo.

Quanto ao local de estudo, o municipio de Ub4 esté localizado na regido Sudeste
do estado de Minas Gerais e possui 117.995 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia IBGE (2021).

Com base nas informacoes do Sistema de Informacao e Gestdo da Atencdo
Basica (e-Gestor AB), o referido municipio possui 72,24% de &rea coberta pela
estratégia de sadde da familia (Brasil, 2021). O municipio possui 24 Unidades de
Atencao Basica, das quais foi possivel investigar 23.

Para garantir a confidencialidade dos participantes do estudo, conforme
prescreve a ética em pesquisa, adotou-se a abreviacao "Enf.", seguida de nameros de 1
a 23. Esses nimeros correspondem as designacoes ficticias atribuidas as Unidades de
Atencdo Primaria a Satde, garantindo o sigilo dos dados, tendo em vista que cada
UAPS possui apenas um enfermeiro.

O desenvolvimento da pesquisa foi dividido em trés diferentes etapas: coleta;
andlise e interpretacdo dos dados; e apresentagao dos resultados. Na coleta de dados,
apresentaram-se ao voluntdrio da pesquisa o projeto, suas finalidades e objetivos,
garantindo sigilo dos dados, manifestando sua vontade com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido. Deu-se inicio a coleta por meio de entrevista,
norteada por um roteiro de entrevistas pré-definido, com as respostas gravadas em
dispositivo celular Moto G Plus, as quais foram transcritas na integra, possibilitando a
analise e interpretacao dos dados obtidos.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi composto por cinco perguntas que
buscavam a compreensdo do processo de trabalho dos enfermeiros no manejo de
pacientes portadores de diabetes tipo 2, tendo como foco a manifestagdo das
fragilidades apontadas como pontos comprometedores do sucesso do tratamento e
manejo da doenca.

A entrevista, segundo Gil (2008), trata-se de uma conversa em que uma das
partes busca obter informacdes da outra. Para a anédlise dos dados, optou-se por
utilizar a Analise de Contetido de Laurence Bardin (2016), a qual propde gerar
categorias por meio de recorréncia de sentidos ou temaéticas, a partir de uma analise
textual.

Desse modo, todos os dados obtidos foram transcritos e documentados em texto
do programa Microsoft Windows Word, versao 2016. Ap6s a exploracao do material,
por meio da recorréncia de sentidos encontrados nos textos transcritos resultante das
falas dos entrevistados, localizaram-se as categorias de andlise que compuseram os
resultados e a discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se a seguir os resultados e a discussdo, divididos em duas partes:
“Acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 nas UAPSs em Uba-
MG” e “Fragilidades no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 nas UAPSs de Uba-MG”.

Acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 nas UAPSs em Uba-

MG

Com base na narrativa dos enfermeiros entrevistados, apresenta-se, abaixo,
uma sintese de como ocorre o acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 nas UAPSs em Uba-MG.

Quadro 1 - Acompanhamento e tratamento do Diabetes tipo 2 nas UAPSs de Ubéa-

MG, 2023
Unidade Atengao
B Descri¢dao do acompanhamento
(identificacao

ficticia)

Enf1 Acompanhamento e tratamento: Oferta de glicemia capilar, de segunda e sexta;
consultas de seis em seis meses no minimo; visita domiciliar quando necessario.
Acompanhamento e tratamento: Agendamento de consulta médica a cada 6

Enf 2 meses, com exame de hemoglobina (Glicada), aferi¢do da glicemia capilar (toda
sexta-feira com agendamento).

Acompanhamento e tratamento: Orientacdo para que o paciente vd com mais

Enf 3 frequéncia na unidade; Oferta uma vez por semana de grupo educativo, exames;
hemoglobina glicada a cada seis meses

Enf 4 Acompanhamento e tratamento: Exames; grupos educativos e intervengoes
individuais.

Enf 5 Acompanhamento e tratamento: Exames duas vezes ao ano; Prevencao: palestras
e orietagdes sobre controle da glicemia.

Acompanhamento e tratamento: Orientacdo ao paciente para controle da

Enf 6 glicemia na unidade, as quartas-feiras. Verificacdo da dosagem da glicemia com
a dosagem do medicamento pelo médico.

Enf7 Acompanhamento e tratamento: Consulta e, nos primeiros momentos,
orientacoes sobre a adiministracdo da medicacao.

Enf 8 Acompanhamento e tratamento: Exames duas vezes ao ano; Prevengdo:
palestras e orientagdes sobre controle da glicemia.

Acompanhamento e tratamento: Orientagdo para que o usudrio seja assiduo na

Enf 9 unidade (pelo menos uma vez ao més) e consulta médica a cada 6 meses. Toda
sexta-feira ha teste glicemia e afericdo de PA.

Acompanhamento e tratamento: Orientagdes, oferecendo sempre as afericoes

Enf 10 regulares para a glicemia capilar que é realizada toda segunda e sexta-feira.
Através dessas aferigdes anotadas em uma caderneta, o médico tem dados para
consultas.

Acompanhamento e tratamento: Consulta semestral com exame de hemoglobina

Enf 11 glicada, a partir dai o paciente vem ESF rotineiramente, geralmente
semanalmente para afericdo da glicemia.

Acompanhamento e tratamento: Estratificacdo do paciente, orientacdes

Enf 12 alimentares, controle exame hemoglobina glicada a cada seis o controle semanal,
através da glicemia capilar visita mensal do agentes de satide.

Enf13 Acompanhamento e tratamento: Orientagdo para fazer controle da glicemia, e

glicemia capilar na unidade.
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Acompanhamento e tratamento: Consultas, exames, hemoglobina glicada de
Enf 14 acordo com as metas do Previne Brasil de seis em seis meses. Toda semana,

afericdo de glicemia capilar.

Acompanhamento e tratamento: Busca ativa, Visitas dos ACS mensalmente,
Enf 15 consultas de seis em seis meses. Ha uma planilha com a qual os pacientes sdao
acompanhados.
Acompanhamento e tratamento: Através Consulta de enfermagem, consulta
médica, nas visitas domiciliares dos ACS também.
Acompanhamento e tratamento: Consulta médica, exame de hemoglobina
Enf 17 glicada cada semestre de acordo com Previne Brasil, duas vezes na semana
afericdo da glicemia capilar e pressao.
Acompanhamento e tratamento: Através de consulta e exames laboratoriais.
Avaliacdo clinica, avaliacdo de controle nutricional
Acompanhamento e tratamento: Normalmente as segundas, sextas feiras pela
Enf 19 manha para fazer o exame de glicemia capilar. Os valores sdo anotados no
cartdozinho que e sdo fornecidos aos paciente e sdo realizadas visitas agendadas.
Acompanhamento e tratamento: Consulta médica, orientagdes e

Enf 16

Enf 18

Enf 20 acompanhamento a cada seis meses , além da visita domiciliar.

Enf 21 Acompanhamento e tratamento: Consultas semestrais, exame de hemoglobina
glicada. Orienta¢des ao paciente para aferir a glicemia semanalmente.
Acompanhamento e tratamento: Consulta médica, orientacdes durante a

Enf 22 consulta de enfermagem, avaliacdo deles através glicemia capilar trés dias na
semana.

Acompanhamento e tratamento: Consulta, exame de hemoglobina glicada

Enf 23 semestral, afericdo de glicemia duas vezes na semana, medidas educativas

através da sala de espera.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Em relacdo ao acompanhamento, conforme é possivel observar no Quadro 1,
sdo recorrentes as seguintes agoes: oferta de consultas médicas regulares; orientacdes
educativas individualizadas ou em grupo visando o acompanhamento;
disponibilizacdo de exame de hemoglobina glicada realizada, no minimo, de seis em
seis meses - sendo essa uma meta do Previne Brasill; importancia da verificacdo da
glicemia capilar duas vezes por semana ou semanalmente, tendo como objetivo
principal monitoramento dos niveis glicemicos; e acompanhamento dos pacientes
acometidos pelo Diabetes Mellitus tipo 2.

Entretanto, é possivel observar que ndo é seguido um protocolo comum de
acompanhamento, ou eja, cada unidade o faz com autonomia, conforme acredita ser o
ideal. Sob esse aspecto, Borges e Lacerda (2018) consideram “fundamental a existéncia
de instrumentos que possibilitem a 'normatizacdo da atengdo' necessiria a
coordenacgao do cuidado, tais como: protocolos e diretrizes terapéuticas voltados ao
controle das DCNT e/ou do DM”. Por mais que as unidades investigadas possuam
organizagdo propria, observa-se que ndo ha integracdo entre elas quanto as agdes para
prevengado e cuidado do Diabetes Mellitus tipo 2.

A partir das narrativas dos enfermeiros, a seguir, apresentam-se as fragilidades
apontadas pelos entrevistados, obtidas por meio da Andlise de Contetido.

1 Em 2019, o Ministério da Saude institui o novo programa de fianciamento de Atencdo Primaria a Saude (APS),
chamada “Previne Brasil”, visando organizar fortalacer o modelo de assisténcia prestada aos usuarios como 7
metas estabelecidas para alcance desse modelo de finaciamento. Entre as metas, estd uma consulta semestral
com exame de hemoglobina glicada para pacientes portadores de diabetes (BRASIL, 2022). O programa estava
vigente no ano da pesquisa, 2023, mas foi revogado em 2024.
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Fragilidades no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 nas UAPSs de Uba-MG

Os resultados apontaram as seguintes fragilidades: barreiras geograficas e
temporais nas UBS, desafios estruturais na Assisténcia em Satide; desafios
psicossociais no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2; além dos obstaculos encontrados
e das influéncias que esses protocolos exercem na rotina dos enfermeiros e na
estruturagdo dos servicos de satide, as quais serdo apresentadas a seguir.

Barreiras Geogrificas e Temporais nas Unidade Bdsica de Saiide

A categoria em questdo foi revelada por meio da recorréncia de sentido nas falas
dos entrevistados. Assim, foram localizados termos recorrentes, como: “dificuldade de
acesso”, “dificuldade de transporte”, “dificuldade para pegar a medicacao”,
“dificuldade de mapear drea”, “dificuldade de acessibilidade da 4rea de abrangéncia”,
“dificuldade de acompanhamento dos jovens em horario comercial”’, os quais
demonstram as fragilidades que tangem a localizacdo da unidade, dos servicos e
horarios de funcionamento dos estabelecimentos.

Desse modo, tem-se que o acesso aos servigos de satide imprime um tema
multifacetado, passivel de diversos debates, complexos e imprecisos, que abrange
diversos niveis, politicos, econdmicos-sociais, organizacionais, técnicos e simbdlicos
(Assis; Jesus, 2012). Verifica-se que ha pluralidade geografica e social, na qual se
destacam: populacoes residentes em é&reas periféricas e suburbanas, com grande
dispersao nas dreas rurais do municipio e grande fatia da populacdo em idade
economicamente ativa, que majoritariamente em horario comercial desempenham
suas ocupagdes. De acordo com o entrevistado Enf. 11:

(...) Aqui é muito longe da farmdcia municipal e nem todas as
medicacgdes a gente tem aqui. Por exemplo, os pacientes que usam
insulina... e ai tem que buscar na farmécia municipal e tudo depende
de 6nibus para eles irem de onibus até la. E eles dependem de ter
dinheiro e as vezes eles se queixam que ndo tem, entdo acaba atrasando
para buscar a medicacdo e ficar um dia sem tomar. Faz muita diferenca,

né? Entao, assim, a distancia sim, é um dificultador, com certeza. (Enf.
11).

As interferéncias de acesso sdo variadas e conjugadas, e influenciam
diretamente em pontos fundamentais da terapéutica, dando descontinuidade ao
tratamento, limitando o alcance das metas corresponsabilizadas entre profissional e
paciente, e desmotivando o trabalho de ambos os atores (Lima et al.,, 2022). Desse
modo, o entrevistado Enf. 10 afirma:

(..) Se for um paciente mais jovem, ele tem limita¢do de horério. Entdo,
essa questao do horédrio também do trabalho, as vezes dificulta um
pouco a gente estar atuando em todos esses setores (...) Entdo, eu acho
que as fragilidades é essa, o nosso horédrio de atendimento. Porque,
como eu falei para vocé na pergunta anterior, os pacientes que eles sdo
mais jovens, a gente tem uma dificuldade maior, porque a gente vive
numa cidade que é muito industrial. As pessoas trabalham muitas
vezes em fabricas e tal. (Enf. 10).
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Por vezes negligenciada por alguns aspectos organizacionais, como no fato de
os estabelecimentos de satde funcionarem apenas em horario comercial, a populacao
economicamente ativa fica impossibilitada de acessar os servigos. Além disso, receio
de instabilidade profissional, penalizacbes e horarios rigidos fazem com que essa
populacao coloque em segundo plano a busca pelos servigos de satde (Cordeiro et al.,
2014).

Situagdes como essas comprometem o sucesso do acompanhamento do
diabetes, que demanda adesdo ao tratamento, podendo ser potencializado pelo acesso
aos insumos e medicamentos de uso continuo, assisténcia e cobertura integral dos
servigos de satide e de profissionais que busquem metas pré-estabelecidas de controle
glicémico (Brasil, 2016).

Quanto a isso, é importante acrescentar que algumas unidades indicaram ndo
somente dificuldades de acesso as unidades para buscar medicamentos, mas também
a auséncia desses.

Desafios Estruturais na Assisténcia em Saiide

Essa categoria foi revelada pela recorréncia de sentidos, com uso de termos
como: “defasagem de recursos humanos”, “limitacdes de consulta com especialista”,
“demanda maior que niimero de vaga com especialista”, “Agentes Comunitarios de
Satide que consigam cobrir todas as areas descobertas”.

A UBS é a porta preferencial de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Satide
e necessita possibilitar o acesso continuo e integral as demandas de cuidados em satide
da populagao (Almeida et al., 2017).

Assim, quando os enfermeiros entrevistados destacam a defasagem em sua
equipe e demandas que as vagas de atendimento com especialistas ndo conseguem
suprir, percebe-se uma problematica que interfere no manejo do Diabetes e no que
tange aos principios doutrinarios e organizativos do SUS.

E importante ressaltar que as doencas sensiveis a Atencao Basica sao aquelas
que, com o devido cuidado e manejo adequado, podem ser efetivamente prevenidas,
controladas ou tratadas com foco na redugdo de complicacdes e internagdes
hospitalares. Dentre essas doencas, o diabetes (Fontbonne et al., 2018). Entretanto, se
ha dificuldade em atender as demandas, ndo ocorrera o manejo adequado. A
entrevistada Enf. 4 destaca:

(...) temos uma grande populagdo vulneravel, uma equipe que é equipe
minima e af a gente ndo consegue atender a populacdo de maneira
adequada (...) a gente teria que ter uma redistribuigdo do territério para
conseguir 100% de cobertura. (Enf. 4).

Ao analisar essa fala, é possivel aprofundar a compreensao dos obstaculos
enfrentados na prestacdo de servigos de satide, permitindo a identificagdo de &reas de
melhoria e possiveis solugdes para promover uma assisténcia mais equitativa e
abrangente.

Os desafios das equipes de atengdo basica em garantir assisténcia de qualidade
aos usudrios sao potencializados pela falta de cobertura de territérios, resultando em
crescente aumento no niimero de usuarios cadastrados nas unidades. Nesse sentido,
Soder et al. (2018) afirmam que a integralidade da assisténcia é corrompida pela falta
de cobertura dos territérios ou por namero insuficiente de profissionais, pois nao
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cumpre um dos principais propdsitos da atencdo primaria: estar proximo das
realidades dos seus usuarios, conhecendo as limitacdes e potencialidades das familias.

Para o sucesso do tratamento do diabetes, a luz da UBS, as equipes devem ser
compostas minimamente por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude, dentistas, técnico ou auxiliar de satde bucal. Assim,
objetivando o aumento da abrangéncia e do alcance da integralidade e resolutividade,
foi instituido em 2023 o eMulti, que dispde de profissionais de diferentes areas da
satde trabalhando em conjunto com as equipes de UAPS (Brasil, 2023).

Juntos, esses profissionais desempenham papel relevante no manejo do
diabetes tipo 2, que pontualmente foram mencionados nas falas dos enfermeiros. A
falta e a indisponibilidade desses profissionais das diversas &reas da saude se
traduzem como fragilidades no manejo dos pacientes. Entretanto, os entrevistados
destacam que as fragilidades sao:

(...) as vezes ndo conseguir proporcionar toda a continuidade da
assisténcia que o paciente precisa. Porque esse ndo é s6 uma consulta
isolada, médica, uma consulta isolada de enfermagem, precisa de estar
acompanhando o paciente como um todo e as vezes, esse como um
todo fica um pouquinho. Como eu falo. As vezes fica nem um
pouquinho pra tras. As vezes a gente nem consegue. (Enf. 11).

(...) e a dificuldade é com o psicolégico, precisa de um psicélogo ou de
um assistente social e a gente tem muita dificuldade em estar
colocando essas coisas em dia. (Enf. 5).

Percebe-se, portanto, a dificuldade de manter o atendimento como orientado
pelo Ministério da Satde, tendo em vista que ha dificuldade de atendimento com a
equipe multidisciplinar.

Apesar de os enfermeiros entrevistados terem indicado seguir o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas? do Diabetes Mellitus tipo 2, do Ministério da Satde,
como instrumento norteador do processo de trabalho das equipes, observa-se que a
dificudade das equipes em cumprir as diretrizes propostas, devido a escassez de
profissionais na atencao especializada, como indica a entrevistada Enf.4:

(..) em uns 80% mais ou menos, quando esses pacientes nao
conseguem ser mais manejados na ESF, eles precisam ser remanejados,
ai vem uma dificuldade nesse acesso, ai eles voltam pro PSF com uma
demanda primaéria ndo resolvida e ja com uma demanda secundaria
pra ser atendida pela equipe, entao assim, essas fragilidades é que a
gente encontra na rede como um todo (..)talvez uma questdo
interessante de se colocar ai, é a questdo do acesso ao nivel secundério
de atengdo, porque a gente vé uma precarizagdo disso ai que seria de
uma maneira nacional mesmo, mas o acesso das pessoas d atencio
secunddria aos exames e diagnosticos e aos especialistas também sdo
dificultosos. (Enf. 4).

2 0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Millitus Tipo 2 estabelece: “O encaminhamento ao
servico especializado deve ser realizada diante de: (a) dificil controle glicémico utilizando mais de 1 U/kg/dia de
insulina; (b) casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles com doses fracionadas e com
misturas de insulina (duas a quatro inje¢des ao dia); (c) paciente com insuficiéncia renal cronica, apresentando
TFG <30 ml/min/1,73m (Brasil, 2020, p. 24).
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(...) Por exemplo, a gente tem limites de exames muito limitados e a
continuidade da assisténcia também é um pouquinho prejudicada,
porque, por exemplo, a gente ndo consegue uma oftalmo para todo
paciente com diagndstico de diabetes ou se pra conseguir tem que ficar
muito tempo na fila, e a gente ndo consegue. As vezes, um enddcrino,
assim em tempo oportuno, fica muito tempo na fila e as vezes somente
a consulta, somente o acompanhamento aqui as vezes ndo é o
suficiente para manter esse controle e as vezes também o paciente ndo
adere. (Enf. 11).

Além da atencdo médica especializada, o manejo adequado do diabetes exige
rastreamento da progressdo clinica da doenga, suas complicag¢des, sucesso ou fracasso
dos tratamentos propostos, geralmente através de exames laboratoriais, apontado
como um desafio para equipe, que ndo consegue distribuir a oferta de exames de
acordo com as demandas dos usuérios.

(...) isso ja foi muito pior, ja teve muito menos exame. Era uma loteria.
Agora melhorou um pouquinho, mas ainda ta longe do ideal. Porque
o ideal seria pelo menos umas quatro, cinco vezes maior o que tem
vindo por més. (Enf. 8).

As demandas para atencao especializada, quando nado atendidas, retornam para
as UBSs e se somam as outras demandas crescentes e complexas, aumentando a
sobrecarga que esse setor ja enfrenta, comprometendo a qualidade da assisténcia e
continuidade dos cuidados (Soder et al., 2018). Além disso, hd dificuldade de
encaminhamento para a atencdo secunddria.
Propondo a otimizacao e qualificacao dos servicos de Atengao Basica na atengao
ao paciente diabético, foi mencionada por alguns dos profissionais entrevistados a
necessidade da criacdo e implementagdo de um protocolo local que possibilite novos
fluxos terapéuticos, considerando as realidades dos usudrios e dos servigos de satide.
(...) E a administracdo! Em quanto tempo que esse paciente tem que vir
pra consulta a cada seis meses, repetir exame.... mas a questdo da
assisténcia dele como um todo, né? Nao tem um protocolo no
municipio para o paciente diabético. (Enf. 7).

A crescente prevaléncia de pacientes diabéticos e portadores de outras doengas
cronicas ndo transmissiveis vem exigindo da atencdo primadria, reorganizar a
coordenacdo dos cuidados, tendo em vista melhoria da sua prestagdo, garantindo
acesso, qualidade e continuidade da atencao, integrando servicos de diferentes niveis,
considerando as necessidades de satude especificas da regido, a disponibilidade de
recursos e a realidade local (Aleluia et al., 2017).

Desafios Psicossociais no Manejo do Diabetes Mellitus tipo 2

Nesta categoria, obteve-se recorréncia de falas sobre a capacidade dos usuarios,
seus familiares ou cuidadores no controle do diabetes. Nesse sentido, as expressdes
recorrentes foram:  “auséncia de escolaridade” para compreensdao do manejo,
“resisténcia na adesdo a alimentacdo e a medicacdo”, “dificuldade de aceitacdo da
enfermidade” e “barreiras sociais”.
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No contexto do diabetes, os conhecimentos compartilhados entre profissionais,
pacientes e familiares/cuidadores consolida-se como uma ferramenta poderosa para
que assumam um papel ativo no gerenciamento do seu tratamento, melhorando sua
qualidade de vida (Ferreira et al., 2018).

Fatores como falta de escolaridade, uso de linguagem inadequada e diferentes
interacOes entre profissionais de satide e pacientes estdo diretamente associados a
baixa adesdo a praticas farmacoldégicas e nao farmacoldgicas, essenciais para a
educagdo em satide, como o diabetes. Esses obstaculos tornam-se barreiras para o
processo de autocuidado dos pacientes (Magri et al., 2020).

Foi apontado que a falta de escolaridade se constituia como um desafio para
promocao do autocuidado, adesao e sucesso no tratamento .

(...) e muitos deles também ndo tem conhecimento, por ndo saber ler,
vive sozinho, sdo muito dependentes e ndo tomam os remédios do jeito

que deveria, muitas vezes por causa dessa falta desse conhecimento.
(Enf. 8).

(...) Hoje eu vejo que uma das nossas grandes dificuldades aqui além
da questao do paciente que ndo tem nenhum estudo, ndo tem
escolaridade é a questdo de nao fazer uso das medica¢des da maneira
correta. (Enf. 7).

(..) E a questdo mesmo da dificuldade de estar compreendendo a
prescricio do médico. As vezes a dificuldade na leitura. As vezes o
idoso ele ndao tem é uma boa leitura, uma boa compreensdo e ai toma
medicacdo de forma errada e isso atrapalha. (Enf. 9).

Tanqueiro (2013) reitera que o nivel de escolaridade pode ser um fator limitador
para a educagdo do diabético e sua compreensao da doenca, bem como seu significado,
e automaticamente implica no processo de adesdo ao tratamento, como alguns dos
entrevistados apontam.

(...) Eadisciplina do paciente de tomar os remédios corretamente, fazer
a dieta adequada pra quem é diabético, muitas vezes também alguns
exercicios fisicos, ou muitas vezes infelizmente nao fazem por ignorar
0s riscos ou a propria doenga. (Enf. 8)

(...) Mas muitas coisas que talvez eles tem acesso e eles ndo tem esse
entendimento da gravidade. Por mais que a gente tenha te orientado.
Talvez até mesmo por negligéncia prépria. (Enf. 4)

(...) Hoje eu atendi uma paciente que ela ndo é uma paciente de vir
muito aqui ndo, ela t4 ela, ja tem um quadro de diabetes ja definida e
ela ndo acredita. (Enf. 3)

(...) Os principais pontos que dificultam eu creio que é com relagdo ao

paciente. Seria a maneira dele interpretar e colocar em pratica as nossas
orientacdes.(Enf. 9)

Aspectos socioecondmicos, como acesso a recursos de satde e suporte social,
também podem afetar a capacidade dos pacientes de aderir aos cuidados
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recomendados (Stopa et al., 2014). A compreensdo e a percepcao da doenca exercem
uma influéncia direta na adesdo e nas praticas de satde, apresentando a alimentagao
e a realizacdo de atividade fisica como desafios que precisam ser abordados pelas
equipes de cuidados.
(..) Eu acho que o que mais compromete ele é a questdo da
alimentacdo, sabe? Eu acho que é o que eles mais tém dificuldade de
controlar com a
alimentacao, é a ingestdo de carboidrato, a ingestdo de glicose e de
actcar. Eu acho que é o que eles mais tém dificuldade de fazer com
relacdo ao tratamento de diabetes é a reeducacdo alimentar.

Reeducacado alimentar e uma atividade fisica é o que eles mais tém
dificuldade. (Enf. 11).

O consumo alimentar dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) frequentemente diverge das recomendagdes preconizadas pela literatura. O
Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca metabodlica complexa que exige uma abordagem
alimentar cuidadosa para controlar os niveis de glicose no sangue e prevenir
complicagdes (Silva; Griecco, 2022).

A baixa renda afeta o acesso a alimentacdo saudavel no diabetes. Pessoas com
recursos limitados tém dificuldades para comprar alimentos frescos e nutritivos.
Alimentos processados sdo mais acessiveis, mas, por serem ricos em agtcar e gorduras,
prejudicam o controle da glicose.

(...) Eles relatam muito a dificuldade de acesso a alimentos que sdo
mais indicados. Eles relatam que é caro, que as vezes ndo conseguem
fazer a reeducagdo alimentar proposta, entdo assim acabam voltando
para aquela alimentacao tradicional. (Enf. 11).

(...) Ele tem uma dificuldade de seguir a dieta ou a dificuldade por
acesso, porque ele ndo tem acesso a alimentagao adequada. (Enf. 7)

O papel dos principais Determinantes Sociais da Satide (DSS) no manejo e
controle do diabetes é notdrio. As entrevistas destacaram que esses fatores
representam desafios significativos para as equipes, pois estdo diretamente ligados a
busca por adesao e a eficacia das abordagens terapéuticas propostas.

Determinantes Sociais da Satde (DSS) sao fatores que vao além da drea médica
e sao resultado das condicdes sociais, econOmicas, culturais e ambientais. Eles tém um
impacto significativo na satide das pessoas e comunidades, bem como sua qualidade
de vida. Esses fatores incluem renda, educacdo, emprego, moradia, ambiente fisico,
acesso a servicos de satide e comportamentos de estilo de vida (Rodrigues et al., 2020).

Um desses determinantes, o apoio familiar ou de um cuidador, é representado
pelos entrevistados com fator potencializador da adesao e sucesso do tratamento; por
outro lado, estes também relatam que a auséncia desse ator é traduzida como um

desafio.

..) Trabalhar com paciente que ndo tem essa estrutura dentro da casa

(-
¢ muito dificil, ¢ muito complicado. (Enf. 7)
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(...) As vezes uma falta de apoio muita das vezes é um paciente que ele
mora sozinho e as vezes ndo tem o apoio de alguém que mora em casa,
da familia, né? Pra estar acompanhando e ajudando. (Enf. 9)

A familia ou os cuidadores podem e devem apoiar e manter vigildncia do
controle da sadde, incentivando a manutencdo da glicemia e a administracdo das
medicagdes. Profissionais de satide e familiares podem desempenhar um papel vital
ao promover o desenvolvimento do autocuidado (Gomes et al., 2020).

Obstdculos encontrados e as influéncias que esses protocolos exercem na rotina dos
enfermeiros e na estruturacdo dos servicos de saiide

Essa categoria foi revelada por recorréncias de sentidos, a partir dos termos
mencionados pelos entrevistados: “Demanda de um protocolo clinico que respalde o
enfermeiro, auséncia de protocolo municipal para paciente diabéticos”; “Protocolo
municipal para Organizacao dos servigos”; “Protocolo que atendesse a realidade do
municipio”

Segundo informacoes retiradas do protocolo de tratamento de diabetes mellitus
tipo 2, pacientes com DM2 devem receber orienta¢des para melhorar os habitos de
vida, como reorganizacdo dos héabitos alimentares, cessacdo do tabagismo, reducdo da
ingestdo de bebidas alcodlicas, perda de peso, estimulo a atividade fisica e reducao do
estresse. Eles devem realizar medicoes de glicemia capilar para acompanhar os niveis
glicémicos. Quanto aos exames complementares, “deve-se monitorar Glicemia em
jejum, HbAlc ao menos 2 vezes ao ano Recomenda HbAlc: hemoglobina glicada;
HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa a cada 6 meses”
(Brasil, 2020). Desse modo, os entrevistados relataram:

(...) Protocolo que a gente segue, no caso, é o acompanhamento de seis
em seis meses mesmo. Que é o que preconiza hoje o nosso sistema de
informacdo que a gente alimenta, que é o PEC. Entdo hoje a gente tem
que fazer esse acompanhamento de seis em seis meses e a gente leva

em consideracdo aquela linha Guia do Estado para acompanhamento
do diabético. (Enf. 10).

(..) A gente tem esses cadernos da Atencdo Basica, quer dizer, tem
protocolos prontos. E s6 vocé pegar esse protocolo e adequar a
realidade do municipio sdo alguns pontos que a gente vai adequar o
servico a realidade do que a prefeitura oferece. Mas acho que o ideal
era isso, que todo mundo falasse a mesma lingua, que seguisse os
mesmos parametros, né? Pra até pra facilitar quando a gente precisar
de um outro profissional dentro dessa rede de servigo. (Enf. 19).

(..) A gente tenta seguir a linha guia. E ai nem sempre a gente consegue
ser certo mas a gente tenta seguir né? (Enf. 17).

Desse modo, os protocolos de gestdo sdo fundamentais para direcionar e
organizar a assisténcia oferecida aos pacientes diabéticos. Eles ndo apenas facilitam a
padronizacdo dos cuidados, mas também promovem uma abordagem integrada e
coerente dentro da atencdo primaria. A auséncia desse protocolo especifico demonstra
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uma caréncia na estruturacdo dos servigos de satde, especialmente naqueles voltados
para a gestdo do diabetes.
(-..) O municipio mesmo em ciente, ndo tem um protocolo alinhado na
parte de gestdao mesmo, né? O diabético ele deveria ter mais esse olhar,
ja que ele é um pilar da aten¢do primaria. (Enf. 22).

(...) E isso entdo assim as fragilidades ¢é a falta de um protocolo clinico
que dé respaldo aos enfermeiros pra que eles atuem de maneira efetiva
nas consultas de enfermagem. (Enf. 4).

(...) Acho interessante que o municipio tivesse um protocolo até pra
gente poder prescrever ajudaria por exemplo igual Juiz fora o o
enfermeiro tem total autonomia vocé faz a consulta de enfermagem o
enfermeiro pode prescrever desde que o paciente estiver estabilizado
tenha um protocolo a seguir ndo tem problema nenhum a gente aqui
tem essa dificuldade. (Enf. 16).

(...) Da questdao da hemoglobina a cada seis meses, né? Nao s6 a
hemoglobina, né? Tem outras coisas que precisam ser avaliadas, mas
hoje o Ministério da Satide ele pede questdo de a cada seis meses o
diabético. (Enf. 18).

E preciso considerar que o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
confere validade e respaldo aos protocolos citados, assegurando que estejam alinhados
com os padrdes éticos e profissionais da area. O protocolo de enfermagem, sendo um
documento respaldado por evidéncias e reconhecido pelo COREN, é um elemento
fundamental para a organizagao eficiente dos servicos de satide (COREN, 2018).

Desse modo, existe um desafio significativo na prestacdo de cuidados
abrangentes e personalizados a essa populagdo. Como mencionado pelos enfermeiros
entrevistados, embora exista um protocolo do Ministério da Satide que orienta
consultas semestrais e repeticio de exames, a abordagem holistica e continua da
assisténcia ao paciente diabético ainda ndo é contemplada.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi identificar como tem ocorrido o
acompanhamento de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, elencando as principais
fragilidades apontadas pelos enfermeiros no ambito da Atencdo Priméria a Satide no
acompanhamento dos pacientes de Uba-MG.

Concluiu-se que o acompanhamento do Diabetes Mellitus tipo 2 ocorre a partir
da oferta de consultas médicas regulares; orientagdes educativas individualizadas ou
em grupo visando o acompanhamento; disponibilizacdo de exame de hemoglobina
glicada; afericdo da glicemia capilar duas vezes por semana ou semanalmente;
entretanto, apesar da existéncia de um protocolo do Ministério da Satide, ndo ha
integracdo entre as unidades investigadas, pois cada uma delas tem autonomia,
podendo optar por organizar as acdes em satide conforme acreditam ser o ideal para
o contexto atendido.

Além disso, a gestdo do Diabetes Mellitus tipo 2 depende de um
acompanhamento consistente, mas as fragilidades no sistema de satde revelam
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obstaculos importantes. Quando nao sdo seguidos protocolos unificados nas praticas
nas unidades de satide, 0 manejo adequado da doenca é dificultado. Por outro lado,
cada unidade atua em realidades distintas. Por isso, questdes como barreiras
geograficas e temporais, desafios estruturais na assisténcia e complexidades
psicossociais comprometem a eficicia do tratamento.

A necessidade de um protocolo clinico abrangente, adaptado a realidade local,
torna-se evidente para respaldar enfermeiros na prescricdo de enfermagem e na
organizacdo dos servicos para atender as demandas especificas dos pacientes
diabéticos. Superar esses desafios ndo apenas aprimorard o cuidado oferecido, mas
também facilitara a integracdo de estratégias mais efetivas para o manejo do Diabetes
Mellitus tipo 2, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida dos
pacientes.

Portanto, a presente pesquisa sugere novos estudos que possam acessar
gestores das Unidades de Atencdo Primadria a Satde e pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2, a fim de compreender a perspectiva desses atores que sdo essenciais para
ampliar a visdo sobre o acompanhamento da Diabetes nas UAPS de Uba-MG.
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