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RESUMO
O diabetes mellitus (DM) é um problema de saude publica do século XXI, tornando-
se uma doenca de alta incidéncia e prevaléncia a nivel global. Estima-se haver 425
milhdes de adultos com DM no cenério mundial. O Brasil ocupa a quarta posicéo do
ranking mundial, no que se refere ao numero de adultos de convivem com o DM,
com 12,5 milhdes de individuos. O controle da doenca é complexo, envolvendo
terapéutica medicamentosa e mudancas no estilo de vida, com vistas a prevencao e
o retardo do surgimento de complicacdes relacionadas. Esta investigacdo objetivou
avaliar a estrutura, processos e resultado da atencdo multidisciplinar em diabetes
em um servico ambulatorial de referéncia no estado do Ceara. Trata-se de um
estudo quantitativo, avaliativo, segundo referencial de avaliacdo em saldde proposto
por Avedis Donabedian. A populacdo do estudo foi composta por 768 usuarios
atendidos no servico de endocrinologia e diabetes e 16 profissionais, sendo a
amostra de 198 sujeitos. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto outubro de
2018, mediante analise documental do prontuério, considerando os registros dos
anos de 2017 e 2018, bem como observacdo direta nao-participante para
monitoramento do fluxo assistencial. Foram utilizados quatro formularios para coleta:
para caracterizacdo da populacdo, para avaliagdo dos componentes: estrutura,
processos e resultados. As variaveis do estudo foram agrupadas nas trés fases
avaliativas: estrutural, processual e de resultados. O banco de dados foi analisado
no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
22.0, com uso da estatistica descritiva, bem como associacdo de variaveis, tendo
sido utilizados os testes de qui-quadrado, Mann-Whitney, Wilcoxon e McNemar,
sendo considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. Os
componentes estruturais foram confrontados com as normas propostas pela RDC-50
(ANVISA), ja os relativos aos resultados, com as metas de controle do DM propostas
pela SBD. A estrutura fisica e os recursos materiais foram apropriados para a oferta
dos servigos assistenciais desenvolvidos. Quanto aos usuarios assistidos, houve
predominio de mulheres idosas, com tempo médio de diagndéstico de DM de 11,9
anos. Hipertensdo e dislipidemia foram as principais comorbidades associadas. O
rastreamento de complicacdes relacionadas ao DM ocorreu em 90,2% dos usuarios,
sendo que a prevaléncia dessas foi de 68,2%, das quais 34,7% foram
diagnosticadas no referido servico. O indice de absenteismo foi de 21,4%. Os

componentes processuais foram adequados, em sua maioria, porém deve-se



exercer um olhar cauteloso sobre a dinamica das mudultiplas abordagens
multiprofissionais ocorridas simultaneamente, bem como sobre 0S processos
comunicacionais. Quanto aos indicadores de resultado, os parametros de PAS,
PAD, CT estiveram em conformidade com as metas propostas pela SBD, ao passo
que Alc, glicemia de jejum, fracbes HDL-c, LDL-c, triglicerideos e IMC néo atingiram
a faixa-alvo. Apesar da média de Alc nao haver atingido as metas, houve reducao
significativa da Alc final em comparagdo com a Alc inicial, bem como aumento da
proporcao de usudrios que alcancaram as metas de controle glicémico ao fim do
periodo avaliado. A atencdo ao DM exige uma postura reflexiva sobre a importancia
de um modelo de assisténcia efetivo, buscando estratégias eficazes de cuidado. Os
frutos oriundos desta investigagdo sdo iniUmeros, subsidiando avangos e ajustes em

prol da qualidade na atencédo em DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Avaliacdo em saude. Avaliacdo de Processos e

Resultados. Indicadores de salude. Equipe de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a public health problem of the 21st century, becoming a
disease of high incidence and prevalence globally. There are an estimated 425
million adults with DM on the world stage. Brazil occupies the fourth position in the
world ranking, in relation to the number of adults living with DM, with 12.5 million
individuals. Disease control is complex, involving drug therapy and changes in
lifestyle, with a view to preventing and delaying the onset of related complications.
This research aimed to evaluate the structure, processes and outcome of
multidisciplinary care in diabetes in an outpatient referral service in the state of
Ceara. This is a quantitative, evaluative study, according to the health evaluation
benchmark proposed by Avedis Donabedian. The study population consisted of 768
users attended in the service of endocrinology and diabetes and 16 professionals,
being the sample of 198 subjects. Data collection took place from august to october,
2018, through documentary analysis of the medical records, considering the records
of the years 2017 and 2018, as well as direct non-participant observation for
monitoring the care flow. Four forms were used to collect: for characterization of the
population, to evaluate the components: structure, processes and results. The study
variables were grouped in the three evaluation phases: structural, procedural and
results. The database was analyzed in the statistical program Statistical Package for
Social Science (SPSS) version 22.0, using descriptive statistics as well as variable
association, using the chi-square, Mann-Whitney, Wilcoxon and McNemar tests, with
values of p < 0.05 being considered statistically significant. The structural
components were confronted with the norms proposed by the RDC-50 (ANVISA),
and those related to the results, with the DM control goals proposed by SBD. The
physical structure and the material resources were appropriate for the offer of the
care services developed. As for the assisted users, there was a predominance of
elderly women, with an average time of diagnosis of DM of 11.9 years. Hypertension
and dyslipidemia were the main associated comorbidities. The tracing of
complications related to DM occurred in 90.2% of the users, and the prevalence of
these was 68.2%, of which 34.7% were diagnosed in said service. The absenteeism
rate was 21.4%. The procedural components were adequate, for the most part, but it
is neede a cautious look at the dynamics of multiple multiprofessional approaches

occurred simultaneously, as well as on the communicational processes. Regarding



the outcome indicators, the parameters of SBP, DBP and total cholesterol were in
accordance with the goals proposed by SBD, whereas Alc, fasting glycemia, HDL-c,
LDL-c, triglycerides and BMI fractions did not reach the target- target. Although the
Alc average did not reach the goals, there was a significant reduction of the final Alc
compared to the initial Alc, as well as an increase in the proportion of users who
reached glycemic control goals at the end of the evaluated period. Attention to DM
requires a reflexive attitude about the importance of an effective assistance model,
seeking effective care strategies. The benefits from this research are innumerous,

subsidizing advances and adjustments in favor of the quality of attention in DM.

Key-words: Diabetes Mellitus. Health Evaluation. Outcome and Process

Assessment. Health Status Indicators. Patient Care Team.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saude publica do século XXI,
tornando-se uma doenca de alta incidéncia e prevaléncia a nivel global. Em adicdo
ao 425 milhdes de adultos que se estima que atualmente tenham diabetes no
cenario mundial, ha 352 milhdes de adultos com tolerancia a glicose diminuida, que
os coloca em risco elevado de desenvolver a doenca no futuro (IDF, 2017).

O Brasil ocupa a quarta posi¢gdo do ranking mundial no que se refere ao
namero de adultos que convivem com o DM, com 12,5 milhdes de individuos. A
cada ano, cresce o0 numero de pessoas com DM, implicando em mudancas de vida
decorrentes do tratamento e/ou das complica¢des advindas da doenca (IDF, 2017).

Além disso, os custos associados ao DM incluem o aumento do uso dos
servicos de saude, a perda da produtividade funcional e a deficiéncia. Como
resultado, o DM impde uma carga econdmica pesada e gera impacto sobre a vida
dos individuos, familias e sistemas de saude, constituindo um significativo obstéaculo
ao desenvolvimento econémico sustentavel (SBD, 2018; SEURING et al., 2015).

Em 2017, os gastos em saude relacionados ao DM ultrapassaram 727
bilhdes de ddélares no mundo e 24 bilhdes no Brasil, correspondendo a 12% dos
gastos designados aos cuidados em saude, com projecbes para 48 bilhdes de
dolares no ano de 2045 (IDF, 2017).

Nesse cenario, o Brasil investe progressivamente em modelos de atencao
em DM, que visam motivar e capacitar individuos com DM a assumir o controle de
sua condicdo. Nessas abordagens, profissionais de salde, dentre eles, médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos promovem acdes
complementares de saude, objetivando o controle efetivo da doenca (ZACHARIAS et
al., 2016).

A terapia para o DM é ampla, envolvendo mudancgas no estilo de vida,
adeséo a alimentacdo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos, monitorizacao
sistemética da glicemia, cessacdo de habitos de vida inadequados como o
tabagismo e o etilismo, reconhecimento e manejo adequado de complicagdes
agudas, como a hipo e a hiperglicemia, merecendo, para tanto, apoio de equipe de
saude multiprofissional, para a abrangéncia de todas as nuances que envolvem o
tratamento (MOREIRA, et al., 2016).
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A despeito de todas as medidas e esforcos destinados ao controle,
tratamento e prevencao de complicacfes relacionadas a doenca, a maior parte dos
usuérios com DM néo atinge as metas de controle da doenca propostas pelas
sociedades brasileiras relacionadas (RADIGONDA et al.,, 2016). Tal fato apoia a
necessidade de avaliacdo da atencdo, com enfoque nos componentes estrutura,
processos e resultados no que se refere a assisténcia em DM, possibilitando o
redirecionamento do planejamento das acdes em saude (ALENCAR et al., 2012;
ZACHARIAS et al., 2014).

Para avaliagdo dos servicos de saude, entende-se por estrutura as
caracteristicas relativamente estaveis dos provedores de atencéo, dos instrumentos
e dos recursos que tém ao seu alcance, como lugares fisicos e organizacionais,
recursos humanos e financeiros que contribuem para a atengcdo. O processo diz
respeito as atividades desenvolvidas pelos profissionais e pelos pacientes. Ja os
resultados compreendem o produto final da assisténcia, considerando indicadores

de saude, satisfacdo dos padrdes e expectativas (DONABEDIAN, 2005).

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O problema de pesquisa emergiu a partir da pratica profissional da
pesquisadora. O interesse e aproximacao pela tematica em questdo surgiu pela
especializacdo na area por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Assisténcia e Diabetes do hospital universitario, bem como pela atuacdo como
servidora do referido servico especializado, existente h4 mais de 15 anos, sendo
referéncia em atencao multidisciplinar em DM no estado do Ceara. Este € campo de
atuacdo para as residéncias médica em endocrinologia e multiprofissional em
assisténcia em diabetes, recebendo usuéarios provenientes de todo o estado, em
busca de uma melhor assisténcia no que se refere ao agravo. O servigo, porém,
carece de avaliacdo da atencao ofertada ao DM até o momento.

No gue se refere as investigacdes relacionadas a esta tematica no Brasil,
evidencia-se escassez de dados no que tange a atencéo especializada, ressaltando
a relevancia dos dados advindos deste estudo, que poderao direcionar intervengoes,
possibilitando a discussdo quanto o papel do servico na atencdo em DM, prevencao

e controle de comorbidades e complicacdes, bem como promocéo efetiva da saude.
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Ressalta-se, ainda, a importancia de investigacdes avaliativas, as quais
identifiquem pontos importantes relacionados a atencdo, bem como atuem como
agentes propulsores de mudancas, no que se refere a assisténcia destinada ao
agravo, em todos os seus aspectos relacionados.

A partir do exposto, emerge-se o questionamento: Como ocorre a atencao
em DM no ambito de estrutura, processo e resultados em um servico ambulatorial de
referéncia no estado do Ceara?

Pressupfe-se que a atencdo em DM em um servico ambulatorial de
referéncia no estado do Ceard ocorre de forma adequada na maioria de seus
quesitos, no ambito de estrutura e processo, sendo referéncia em endocrinologia no
estado e dispondo de assisténcia ampliada com equipe multiprofissional, tornando-
se campo de ensino em saude. Entretanto, no que se refere aos resultados clinicos,
grande parte dos usuarios ndo atingem as metas de controle do diabetes propostas.
Tal realidade, pode ser decorrente do grande volume de usuarios acompanhados no
servigo, de processos normativos burocréaticos, bem como de fatores individuais dos

pacientes.

Acredita-se que os resultados oriundos deste estudo fornecerdo dados
concretos, essenciais a reorganizacdo das atividades e definicdo de prioridades a
partir das avaliacdes, possibilitando a tomada efetiva de decisdes, a qual implique
positivamente na qualidade da assisténcia prestada ao usuario com DM, resultando

em indicadores favoraveis de atencao.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Avaliar a estrutura, processos e resultado da atencdo multidisciplinar em diabetes

em um servi¢co ambulatorial de referéncia no estado do Ceara.

2.2 ESPECIFICOS

Tracar o perfil dos usuarios conforme as variaveis sociais, demograficas, clinicas e
terapéuticas relacionadas ao DM,;

Descrever a estruturacdo do servico ambulatorial, de acordo com recursos fisicos,
materiais, humanos, insumos e fluxo de atendimento;

Verificar o atendimento multiprofissional aos usuarios com DM, com énfase na
geréncia do cuidado do enfermeiro;

Averiguar indicadores de resultados da assisténcia em DM e sua conformidade com

as diretrizes da area.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 PANORAMA ATUAL DO DIABETES MELLITUS

As doencas cronicas sdo as principais causas de mortes do mundo,
sendo frequentemente responsaveis por mortes prematuras, perda da qualidade de
vida, com alto grau de limitacdo das atividades de trabalho e lazer e de
incapacitacfes funcionais, o que pode culminar em impactos econémicos para as
familias, comunidades e sociedade em geral, agravando as iniquidades e
aumentando a pobreza (BRASIL, 2011; STOPA, et al., 2014).

Desde a década de 1960, ndo somente no Brasil, como em Varios outros
paises, vem acontecendo mudancas expressivas no padrdo demografico, no perfil
de doencas e mortalidade da populacdo. As alteracbes demograficas tiveram reflexo
no perfil epidemiologico, com o declinio das doencgas infecciosas, aumento das
causas externas (violéncias e acidentes) e predominio das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), representando um dos grandes desafios a serem
enfrentados, tanto no ambito cientifico como no das politicas publicas (BRASIL,
2011).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015), medidas
governamentais sdo necessarias para alcancar as metas mundiais que visam a
reducdo da prevaléncia das DCNT e prevenir mortes prematuras (antes dos 70
anos), causadas por cardiopatias, pneumopatias, acidentes cerebrovasculares,
cancer e pelo diabetes mellitus (DM). Um relatorio recente assinala que a maioria
das mortes prematuras € evitavel. Dos 38 milhdes de vidas perdidas em 2012, 16
milhdes, ou seja, 42% eram prematuras e evitaveis (aumento de 14,6 milhdes
mortes em relacao a 2000).

Dentre as DCNT, destaca-se o DM, considerado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) como uma doenca multifatorial que atinge grande
parcela da populacdo em todo o mundo. Dados mais recentes revelam que o
namero de diabéticos estd aumentando significativamente, devido ao crescimento e
envelhecimento populacional, maior urbanizagdo e prevaléncia de obesidade e
sedentarismo (SBD, 2018).

O DM néo é uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabodlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na

acao da insulina, na secrecao de insulina ou em ambas. Atualmente, inclui quatro
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classes clinicas principais: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros tipos especificos de diabetes.
(SBD, 2018).

O DML1 corresponde a cerca de 5 a 10% dos casos de DM, sendo
caracterizado pela destruicdo das células beta pancreaticas, predisposta por
agressfes ambientais, genéticas ou idiopaticas, culminando em deficiéncia de
insulina. Assim, o usuario acometido pelo DM1 requer tratamento insulinico como
primeira escolha, além de controle da dieta, bem como da prética de exercicios
fisicos (ADA, 2018).

J& o DM2, responsavel por 90 a 95% dos casos de DM, é causado pela
interacdo de fatores genéticos e ambientais e sua fisiopatologia engloba a
resisténcia a acao da insulina, ou seja, o paciente produz o horménio, porém as
células desenvolvem resisténcia a sua acado, resultando em hiperglicemia. O
tratamento deste tipo €, primeiramente, com medicamentos anti-hiperglicemiantes
orais e mudancas no estilo de vida, porém, em algum momento, o paciente pode
requerer tratamento insulinico para melhor controle da doenca (SBD, 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) define o DMG como qualquer
intoleréncia a glicose, de magnitude variavel, com inicio ou diagndstico durante a
gestacdo, sendo frequentemente diagnosticado apds a 24° semana gestacional.
Apoés o parto, a puérpera devera ser acompanhada por quatro a seis semanas para
identificar a reversdo do DMG ou reclassifica-lo em outro tipo de DM. Demais tipos
especificos de DM séo aqueles desencadeados por doencas do pancreas exocrino;
defeitos genéticos na acdo da insulina; as endocrinopatias; induzidos por
medicamentos ou agentes quimicos; infec¢des; defeito genéticos na funcéo das
células beta, como é o caso do DM tipo acrénimo de Maturity-Onset Diabetes of the
Young (MODY).

Vivemos uma epidemia de DM. A International Diabetes Federation (IDF)
considerou o DM como um problema de saude publica global, apontando haver
cerca de 425 milhdes de adultos com o0 a doenca no mundo, com projecdes para
629 milhdes até 2045, o que corresponde a um aumento percentual de 48% na
prevaléncia do agravo. 75% dos casos de DM situam-se nos paises em
desenvolvimento, onde também deve haver maior aumento de DM nas préoximas

décadas, segundo estimativas projecionais (IDF, 2017).
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Acrescidos a estes numeros alarmantes, estima-se haver 352 milhdes de
pessoas no mundo com algum grau de intolerancia a glicose (glicemia de jejum
alterada ou tolerancia a glicose diminuida), o que as coloca em alto risco para o
acometimento por DM nos préximos anos (IDF, 2017).

O Brasil ocupa a quarta posicdo no ranking mundial no que se refere a
prevaléncia de DM, havendo, em 2017, 12,5 milhdes de adultos acometidos pela
doenca (8,7% da populacdo do pais), dos quais 7,6 milhdes (73,7% desse grupo)
desconhece a existéncia da doenca. Além disso, atualmente ha cerca de 14,6
milhdes de pessoas com intolerancia a glicose. Potencializando o problema, as
estimativas projecionais apontam uma prevaléncia de 20,3 milh6es no ano de 2045
no pais (IDF, 2017).

Segundo o estudo “Vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas
cronicas por inquérito telefénico” (VIGITEL), realizado no ano de 2016 nas 26
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, no conjunto das 27 cidades
avaliadas a frequéncia de DM referida pela populagdo adulta (a partir de 18 anos de
idade) foi de 8,9% da populagdo, sendo menor entre os homens (7,8%) que entre
mulheres (9,9%). JA no municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara, a
frequéncia de DM referida pela populacdo adulta foi de 8,2%, sendo 7,9% do sexo
masculino e 8,5% do sexo feminino (VIGITEL, 2017).

O controle dos fatores de risco modificaveis para o DM, como dieta
habitual, atividade fisica, tabagismo, sobrepeso (indice de massa corporal - IMC -
igual ou superior a 25 kg/m?) e obesidade (IMC = 30 kg/m?)., auxilia tanto na
prevencao primaria, isto é protecdo de individuos susceptiveis ao acometimento da
doenca, como na prevencdo secundaria, ou seja, no controle do agravo ja instalado,
prevenindo ou retardando o surgimento de complicacdes relacionadas (SBD, 2018).

Nesse contexto, segundo o VIGITEL 2016, a prevaléncia dos fatores de
risco modifichveis para o DM nas 27 cidades avaliadas foi de: 53,8% para
sobrepeso, 18,9% para obesidade e 10,2% para o tabagismo. Ja no combate ao
fator de risco sedentarismo, o percentual de individuos que referiu realizar exercicios
fisicos no tempo livre com frequéncia de pelo menos 150 minutos semanais de
atividade moderada foi de 37,6% da populacdo avaliada. O percentual de pratica
insuficiente de atividade fisica foi de 45,1%, enquanto que a frequéncia de adultos
fisicamente inativos foi de 13,7% (VIGITEL, 2017).
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Em avaliacdo realizada pelo VIGITEL em 10 anos (2006 a 2016), houve
um aumento percentual de 26,3% na prevaléncia do fator de risco sobrepeso e de
60% na prevaléncia de obesidade. Ja no que se refere ao DM, houve aumento em
61,8% do numero de pessoas diagnosticadas com a doenca, merecendo o
planejamento de acBes e programas que busquem a prevencdo e controle do
agravo, de seus fatores de risco, bem como de complicacbes relacionadas
(VIGITEL, 2017).

As complicagbes relacionadas ao DM podem impactar diretamente na
qualidade de vida do usuéario com a doenca e de sua familia, em virtude das
internacBes prolongadas, limitacdes fisicas e incapacitacdes funcionais, que podem
culminar na perda da produtividade trabalhista, na dependéncia de cuidados
permanentes, bem como na inaptiddo permanente ao trabalho e invalidez
(OLIVEIRA, et al., 2014).

Ademais, o estudo Global Burn Disease (2016) apontou que o impacto do
DM e de suas complicacBes, em termos de sistema de saude e sociedade, €
potencializado nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil.

Essas complicacbes sdo divididas em  microvasculares e
macrovasculares, as primeiras envolvem a retinopatia diabética, a neuropatia
diabética e a doenca renal do diabetes; o segundo tipo consiste no grupo de
doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocéardio e o acidente vascular
enceféalico (SBD, 2018).

Os custos associados ao DM incluem o aumento do uso dos servigos de
saude, a perda da produtividade funcional e a deficiéncia. Como resultado, o DM
impde uma carga econdmica pesada sobre os individuos, familias e sistemas de
saude, constituindo um significativo obstaculo ao desenvolvimento econémico
sustentavel, sobretudo nos paises em desenvolvimento (SEURING et al., 2015).

Em 2017, os gastos sanitarios mundiais destinados ao DM foram da
ordem de 727 bilhdes de dolares, destes, 24 bilhdes no Brasil, o que o coloca na
sexta posicao entre 0s paises com maiores gastos sanitarios com o DM. Apesar do
grande montante destinado, ha, ainda, um longo caminho a ser percorrido até o
controle da doenca, tendo havido 4 milhdes de Obitos no mundo em 2017
relacionados ao DM como causa direta. (IDF, 2017).

Nesse cenario, torna-se fundamental o investimento em politicas que

incluam todos os aspectos relacionados ao DM: rastreamento precoce da doenca e
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controle dos fatores de risco relacionados; tratamento do agravo em toda a sua
complexidade e em todos os niveis de atencao; acessibilidade e disponibilidade na
rede publica de todos os medicamentos; insumos e tecnologias essenciais ao
tratamento; disponibilidade de equipe multidisciplinar em salde nas principais
instituicdes, de forma a garantir que os usuarios tenham acesso ao tratamento em
toda a sua totalidade; implementacdo de programas educacionais destinados aos
usuarios com DM, com énfase no empoderamento para o autocuidado e maior
adesao ao tratamento (IDF, 2016).

A néo disponibilidade do tratamento para o DM na rede publica de saude
pode dificultar 0 acesso aos recursos necessarios e comprometer todo 0 processo
de controle da doenca, favorecendo o aumento de complicacdes relacionadas a
doenca, sobretudo nos paises em desenvolvimento. A exemplo dessa problematica,
pode-se citar uma avaliacdo recente acerca da acessibilidade da insulina para
usuarios com DM no Brasil, que evidenciou que 1 més de tratamento com insulina
custaria ao trabalhador publico, com o pagamento mais baixo, o0 equivalente a 2,8
dias de trabalho (IDF, 2016).

O tratamento do DM é complexo e o controle da doenca envolve
mudancas no estilo de vida, com adesdo a alimentacdo saudavel e pratica de
exercicios fisicos regulares, monitorizacdo periddica da glicemia, cessacdo de
habitos de vida inadequados como o tabagismo e o etilismo, reconhecimento e
manejo adequado de complicacbes agudas, como e hipo e a hiperglicemia, apoio
periodico de equipe de saude, dentre outros fatores (MOREIRA, et al., 2016).

A American Association of Diabetes Educators propbs sete
comportamentos de autocuidado e modelos para educacédo em diabetes: atividade
(incorporacdo da atividade fisica no cotidiano); alimentacdo saudavel (inclusdo da
dieta individualizada no estilo de vida); monitorizagédo (monitorizagéo e interpretacao
da glicemia e de outros parametros e 0 uso de seus resultados na tomada de
decisbes); medicacdo (uso de medicamentos orais e de insulina com seguranca
para a maxima efetividade terapéutica); resolucdo de problemas (prevencao,
deteccdo e tratamento de complicacbes agudas); enfrentamento saudavel
(desenvolvimento de estratégias personalizadas para acessar problema
psicossociais) e reducdo de riscos (prevencdo e tratamento de complicacbes
cronicas) (AADE, 2015).
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Diante da amplitude que envolve o tratamento do DM, percebe-se a
essencialidade do acompanhamento sistematico por equipe multidisciplinar em
saude, em busca do alcance de todas as nuances que envolvem o controle da
doenca. Nesse sentido, o Brasil vem investindo em modelos de atencdo ao DM que
visam empoderar individuos para que estes assumam o controle de sua condicao,
sendo importante a abordagem de distintos profissionais de saude, dentre eles,
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos, em busca da
complementaridade de ac6es em saude (ZACHARIAS et al., 2016).

No ambito das politicas publicas brasileiras para a atencdo as DCNT,
como € o caso do DM, foi implantada a Rede de Atencdo a Saude (RAS) das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, com a finalidade de realizar a
atencao de forma integral aos pacientes com doencas crénicas em todos os pontos
de atencédo, com realizacdo de acdes e servicos de promocédo e protecao da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude. Dentre as a¢les relacionadas, destacam-se as de combate
aos fatores de risco e do DM, tais quais: aumento de equipes multiprofissionais na
atencao primaria a saude; ampliacdo da cobertura e acesso a medicamentos para
DM pelo programa farmécia popular, bem como aumento da dispensacdo de
medicamentos para DM pela rede publica de satude (BRASIL, 2013).

Apesar da diligéncia destinada ao controle, tratamento e prevencao de
complicacfes relacionadas ao DM, grande parcela dos pacientes ndo atinge as
metas de controle da doencga propostas pelas sociedades brasileiras relacionadas.
(ZACHARIAS et al, 2014; RADIGONDA et al, 2016). Nesse sentido, o
conhecimento e avaliacdo da situacdo de saude de uma populacéo e da atencao
destinada a um determinado agravo e a seus fatores de risco relacionados sédo o
pilar para o planejamento de acdes e programas que busquem a melhor assisténcia
a saude, voltada a realidade e as necessidades de uma populagéo, possibilitando o

redirecionamento do planejamento, de acfes e de intervencdes em saude.

3.2 A IMPORTANCIA DA AVALIACAO EM SAUDE NA ATENCAO EM DM

Avaliar consiste em valorar, atribuir ou fazer um julgamento de valor sobre
algo, empregando um dispositivo que permita fornecer informacdes cientificamente

vélidas e legitimas sobre uma intervencdo ou qualquer um de seus componentes,
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considerando os diferentes atores envolvidos, de modo a construir uma analise que
possa ser traduzida em acfes. Trata-se de um processo técnico e administrativo,
destinado a tomada de decisfes. As estratégias avaliativas podem provocar
mudancas em situagbes indesejaveis a um determinado cenario estudado
(CHAMPAGNE, et al., 2011).

A avaliacao ndo surge abruptamente, mas é resultado de um processo de
construcdo e reconstrucdo envolvendo multiplas influéncias. Guba e Lincoln (2011)
apontam quatro periodos distintos que demarcam diferentes estagios de avaliacao.
A avaliacdo de primeira geracdo, que se estabelece no periodo de 1910 a 1930,
envolve exclusivamente a aplicacdo de instrumentos de medidas de forma técnica,
com vistas a mensuracdo de fendmenos estudados. Na avaliacdo de segunda
geracdo, que emerge na década de 40, percebe-se uma preocupacdo com a
identificacdo e com a descricio de como 0s programas alcancam 0S seus
resultados. Assim, o avaliador passa a ter um papel de descritor. A avaliacdo de
terceira geracdo emerge nas décadas de 60 e 70, propondo a importancia do
julgamento para o processo de avaliagdo, sugerindo assumir o avaliador o papel de
juiz. A avaliacdo de quarta geracdo, considerada como um estagio emergente da
avaliacdo, propde um processo de negociagcdo entre 0s atores envolvidos na
intervencéo avaliada, de forma responsiva e construtivista.

Os processos de avaliagdo em saude vém se tornando progressivamente
mais utilizados, na busca da melhoria da articulacdo entre todos os seus fatores
relacionados, bem como da otimizagcdo de resultados. No Brasil, a avaliagdo em
saude se estabelece como politica, na medida em que as reformas e as acdes em
salude passam a exigir maiores competéncias gerenciais, articulagdes e producao de
informacé&o. Nesse contexto, emerge-se a necessidade de instituir a avaliagdo com a
finalidade de fundamentar processos decisorios, subsidiando a identificacdo de
problemas, reorientando agfes e servicos, bem como analisando o impacto das
acOes praticadas pelos servicos de saude (SILVA, 2014).

Existe grande diversidade de modelos, no que se refere a tipologia da
avaliacdo, ndo havendo abordagem metodoldgica Unica que possa contemplar todas
as nuances do processo de avaliacdo em saude. Assim, torna-se necessario um
olhar critico para o conhecimento das potencialidades e limitagcdes de cada método

utilizado.
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Uma das tipologias frequentemente utilizadas nos processos de avaliacdo
em saude é o modelo de avaliacdo normativa, que € apoiado em normas, critérios e
padrdes estabelecidos de forma ampliada e sistematizada pela triade estrutura,
processo e resultados, com busca da qualidade em saude, proposto por Avedis
Donabedian (1980).

Para o autor, a estrutura compreende as caracteristicas relativamente
estaveis de deus provedores, como instrumentos e recursos, condi¢des fisicas e
organizacionais em saude. Nesse ambito, a estrutura inclui recursos humanos,
fisicos e financeiros, inseridos num dado contexto.

O processo, por sua vez, se refere as atividades, bens e servicos que sao
prestados e como o0 sdo. Inclui a relacdo e a interagdo entre os diversos sujeitos
envolvidos em um cenério de saude avaliado.

Ja o resultado corresponde as mudancas verificadas no estado de saude
dos usuéarios de um determinado contexto, que possam ser atribuidas direta ou
indiretamente aos cuidados prévios prestados. Ainda, pode-se considerar como
resultado a satisfacdo dos usuarios assistidos e as mudangas comportamentais em
saude, decorrentes do conhecimento adquirido sobre a sua saude por meio da
assisténcia prestada (DONABEDIAN, 1980; 1992).

Uma das potencialidades dessa abordagem € o desenvolvimento da viséo
critica entre os envolvidos no cuidado a saude, uma vez que a identificacdo de
critérios de boas praticas para o estudo do processo possibilita um melhor
entendimento das formas adequadas para aplicacdo do cuidado e para o0
desenvolvimento de melhores e mais racionais abordagens, de forma individualizada
e direcionada as reais demandas da populagéo assistida, com maior possibilidade
de impacto (SAMICO, et al., 2010).

Ainda no contexto da avaliacdo em saude, € oportuno conhecer e
considerar os pilares da qualidade. Séao estes: efetividade (capacidade de producao
do efeito desejado em condi¢des habituais), eficiéncia (relagdo entre o impacto e o
custo das acoes), eficacia (capacidade de producdo do efeito desejado em
condicbes ideais), equidade (distribuicdo dos servicos de acordo com as
necessidades dos usuarios assistidos), aceitabilidade (fornecimento dos servi¢cos de
acordo com as normas culturais, sociais e expectativas dos usuarios), otimizacao

(méximo cuidado efetivo obtido por um programa) e legitimidade (grau de
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aceitabilidade pela comunidade ou sociedade dos servicos ofertados)
(DONABEDIAN, 1992).

Nesse sentido, percebe-se a importancia da compreensao do percurso e
da cadeia de eventos que envolvem um servico, desde o fornecimento,
acessibilidade e adequabilidade, até a sua utilizacdo e cobertura e, por fim o
impacto. Para a andlise de todos esses aspectos é fundamental a utilizacdo de
indicadores, que possam auxiliar no processo de avaliagdo em saude.

Indicadores s&o medidas que contém informacdes relevantes e de forma
sintética sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de salde. E, por tanto, uma tentativa de estabelecer
relacbes por meio de expressfes numéricas como forma de aproximacdo da
realidade de um dado fenébmeno, fato, evento ou condi¢do (SAMICO, et al., 2010).

No que se refere a atencdo em DM, destaca-se a importancia de estudos
gue abordem a avaliacdo periddica de programas e servicos que envolvam essa
problemética, objetivando analisar e identificar as potencialidades e limitacbes da
atencao dispensada, com vistas a melhoria da qualidade do cuidado dispensado aos
usuarios assistidos, possibilitando a reconducéo, quando necessaria, das acdes
assistenciais destinadas a este agravo (TAVARES, 2014).

Nesse cenario, percebe-se a importancia da avaliacdo em saude de forma
sistematica e organizada em geral e em termos mais especificos de agravos, como é
o caso do DM, em virtude das suas altas taxas de incidéncia e prevaléncia no Brasil
e no mundo. Assim sendo, o DM é tido como um problema de saude publica,
merecendo a devida atencdo quanto aos investimentos financeiros, gerenciais e
assistenciais, bem como ao redirecionamento dos esfor¢cos destinados ao agravo,

caso sejam identificadas incongruéncias no contexto da atencao dispensada.
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4 MATERIAL E METODO

41 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, quantitativo e de delineamento
transversal, do tipo caso unico, pautado no referencial classico de avaliacédo indicado
por Donabedian (1980).

Segundo Yin, 2010, a estratégia de pesquisa caso Unico consiste em
esclarecer um conjunto de decisdes tomadas e implementadas, bem como seus
resultados. E utilizada em diversas circunstancias, como estudos organizacionais e
gerenciais em saude, sendo Util para andalise de ac¢des e intervengdes na area.

O estudo de caso Unico é classificado, de acordo com seus objetivos e
com a natureza das informacOes finais obtidas em exploratorios, descritivos,
explicativos e avaliativos (YIN, 2010).

O estudo avaliativo se define por uma pratica social que exige julgamento
de valor ou mérito e, ao mesmo tempo, gera aprendizagem e informacao sobre as
mudancas adotadas no planejamento ou no gerenciamento de politicas, servi¢cos ou
programas (CRUZ, 2011).

A pesquisa quantitativa possui como objetivo contar, ordenar e medir para
estabelecer a frequéncia e a distribuicdo dos fendmenos, buscando padrées de
relacdo entre as variaveis, testando hipéteses de estudo, estabelecendo intervalos
de confianga para parametros e margens de erro para futuras estimativas (VIEIRA;
HOSSNE, 2015). Por fim, o estudo de carater transversal € aquele cujas
informacgdes da amostra sdo obtidas no mesmo periodo, ou seja, todas as coletas
sao realizadas em um Unico momento, sem periodo de seguimento (HULLEY et al,
2015; MALHOTRA, 2012).

O referencial avaliativo proposto por Donabedian apresenta proposta de
avaliacdo da qualidade em saude. No mencionado referencial, a avaliacdo de
qualidade dos servicos de saude ocorre independentemente da amplitude da
definicdo de qualidade e a avaliacdo esté alicercada nos componentes de estrutura,
processo e resultado. Para cada componente, hA um conjunto de indicadores ou
atributos de qualidade que melhor representa a situacédo avaliada (DONABEDIAN,
1980).
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De acordo com Donabedian (1980), componente estrutura pauta-se aos
recursos fisicos, humanos, materiais, financeiros e equipamentos necessarios para
assisténcia em saude. Refere-se aos recursos utilizados na assisténcia e envolve
desde a estrutura fisica e oferta de equipamentos, incluindo o financiamento, até a
disponibilidade de profissionais qualificados no oferecimento de cuidados aos
usuarios até a organizacao dos servicos.

Conforme o autor, 0 componente processo € o conjunto de atividades
realizadas pelos profissionais de salde, ou seja, 0 que eles oferecem aos usuarios e
como realizam as atividades. O foco desse componente € analisar a competéncia da
equipe de saude no manejo do processo saude-doenca. Ainda os aspectos éticos e
os de relacionamento entre os profissionais e 0os usuarios sdo contemplados, entre
outros. Portanto, o componente processo diz respeito diretamente ao processo
assistencial.

J& o componente resultado é caracterizado pelos efeitos que as acdes
procedimentais provocam nos usuérios atendidos e pelas modificacdes nos niveis
de saude-doenca, no individuo ou na coletividade. A avaliagdo desse componente
abrange a investigacdo daquilo que acontece com o0s usuarios atendidos em um
servico de saude. Refere-se, também, a satisfacdo dos usuérios em relacdo tanto ao

atendimento quanto aos profissionais de satde (DONABEDIAN, 1980).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um servico ambulatorial localizado no
Hospital Universitario de referéncia do municipio de Fortaleza, Ceara,
especificamente no servico de endocrinologia e diabetes (SED), unidade de
assisténcia especializada, que engloba o servico de atencdo multidisciplinar em DM,
estando integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Por ser um hospital escola, o referido servico é campo de atuacéo para as
residéncias médica em endocrinologia e multiprofissional em assisténcia em
diabetes, compondo o servico dos seguintes profissionais: médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, seus respectivos residentes, bem como quadro

técnico de enfermagem, recursos humanos administrativos e servicos gerais.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por 768 usuarios adultos
acompanhados no servi¢co de endocrinologia e DM do ambulatério de endocrinologia
de um Hospital Universitario de referéncia do municipio de Fortaleza, Ceara, bem
como 16 profissionais envolvidos no atendimento dos usuarios com DM.

Atualmente, o ambulatério presta acompanhamento regular a 768
pacientes com DM, logo para o célculo da amostra, foi utilizada a formula da
populacao finita:

n= N. Z2. p. (- p)
Z2.p. (1-p) +e2 (N-1)

Onde:

n = Tamanho da amostra;

Z = Coeficiente de confianca;
p = Prevaléncia estimada;

N = Tamanho da populacéo;

e2 = Erro maximo permitido.

Tomando como base essa populacdo e adotando-se um coeficiente de
confianca de 95%, prevaléncia de 80% e erro amostral de 5%, obteve-se calculo
amostral de 186 prontuarios de pacientes, considerando a amostragem aleatéria
simples sobre variaveis categoricas. Com as perdas amostrais por exclusdo de 13
prontuarios por incompletude de dados, a amostra foi de 173 pacientes, bem como
16 profissionais integrantes do servico, totalizando 189 participantes.

Como critérios de inclusao, foram considerados prontuarios de usuarios
em atendimento regular no referido servico, apresentando pelo menos duas
consultas anuais. Como critérios de exclusdo foram considerados prontuéarios
ilegiveis ou incompletos, bem como pacientes sem registro de pelo menos duas

consultas com os profissionais do servico ou que tenham o registro de 6bito.
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4.4 PERIODO E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2018, tendo
sido utilizados quatro instrumentos distintos para tal coleta. A coleta de dados nos
prontuarios considerou os registros referentes aos anos de 2017 e 2018.

No que diz respeito as varidveis sociais, demograficas, clinicas e
terapéuticas, foi utilizado um formulario elaborado pela pesquisadora (APENDICE 1)
para a obtencdo dos dados: variaveis sociais e demograficas (sexo, idade,
procedéncia, renda, escolaridade) clinicas (tipo de DM, tempo de diagndstico,
comorbidades associadas, complicacdes relacionadas ao DM, tempo de tratamento,
tempo de acompanhamento no servigo) e terapéuticas (tratamento medicamentoso
para o DM e para suas comorbidades). As informac¢cdes foram obtidas mediante
consulta aos prontuarios dos pacientes.

Para avaliacdo do componente estrutura, foi utilizado um formulario
elaborado pela pesquisadora (APENDICE 2), tendo como base as proposicdes
recomendadas pela resolucéo da diretoria colegiada (RDC) n® 50 (ANVISA, 2002), a
qual dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, e suas atualiza¢des, considerando a distribuicdo da area fisica, conforto e
edificacdo dos ambientes. Além disso, foram considerados para elaboracdo do
instrumento, a estrutura fisica e o fluxo de atendimento, recursos humanos,
materiais, medicamentos e insumos utilizados no referido ambulatério.

No tocante ao componente processo, foi utlizado um formulario
semiestruturado elaborado pela pesquisadora (APENDICE 3), para a obtencéo de
dados inerentes ao atendimento dos profissionais de saude e de apoio aos usuarios
com DM, por meio de observacédo direta ndo-participante com diario de campo, que
ocorreu por meio do monitoramento do fluxo de atendimento assistencial. A
pesquisadora observou quatro consultas de cada profissional do servico, totalizando
16 consultas. A partir do referido instrumento, obteve-se, ainda, dados referentes as
variaveis: numeros de atendimentos em saude e atividades técnicas, bem como
sobre a realizacdo de acompanhamento multidisciplinar de complicacdes
relacionadas ao DM, tais como: realizacdo de avaliacdo dos pés, de

acompanhamento nutricional, acompanhamento de enfermagem, exame de fundo
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de olho e avaliacdo da funcédo renal. Tais dados foram obtidos a partir da consulta
aos prontuarios dos referidos usuarios do servico de saude.

No que se refere ao componente resultado, foi utilizado um formulario
elaborado pela pesquisadora (APENDICE 4) para a obtencio de variaveis clinicas:
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (Alc), pressao arterial (PA), indice de massa
corporal (IMC), Colesterol total e fracbes HDL-c e LDL-c, triglicerideos, dentre
outros, bem como a comparacdo com as metas de controle metabdlico propostas
pelas diretrizes da SBD (2018). Foram avaliadas, ainda, o rastreamento e a
evolucdo das complicacfes relacionadas ao DM e diagnostico dessas no servico,
possiveis mudancas no estilo de vida, internacbes relacionadas ao DM,
absenteismo, dentre outros. Por fim, foram elaborados indicadores de resultado da
atencdo em DM, a partir dos parametros supracitados.

Anteriormente a aplicacdo da técnica para coleta dos dados, os sujeitos
foram abordados sobre objetivos, riscos, beneficios da pesquisa, relevancia da
contribuicdo no fornecimento dos dados, enfatizando os preceitos éticos da pesquisa
e oferecendo-lhes a liberdade para participar ou ndo. Havendo concordancia na
participacdo voluntaria do estudo, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 7) em duas vias, bem como

foram garantidos o sigilo e anonimato dos sujeitos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, as variaveis do estudo foram agrupadas nas trés fases
avaliativas: estrutura, processo e resultado. Em seguida, os dados foram tabulados
no programa Microsoft Excel, sendo o banco de dados imputado e transportado para
analise no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 22.0, os quais foram agrupados em medidas de tendéncia central e de
dispersdo, com apresentacdo em tabelas, contendo as frequéncias absolutas e
relativas. Foram considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05
para a analise das variaveis, tendo sido utilizados os testes de qui-quadrado, Mann-
Whitney, Wilcoxon e McNemar para a associacdo de variaveis. A discussao dos
achados baseou-se na literatura pertinente ao tema.

A explanacdo do caso, no que diz respeito aos dados de processo, foi

discutida tendo como base a abordagem de avaliagdo em saude desenvolvida por
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Donabedian, que considera as atividades desenvolvidas entre profissionais de saude
e 0s pacientes, bem como a atualizagcdo do conhecimento técnico-cientifico vigente
(DONABEDIAN, 2005).

Os dados obtidos através da coleta do componente resultados foram
confrontados com as metas propostas pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2018.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, base nacional
e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o
sistema CEP/CONEP, tendo sido avaliado e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara e do Hospital Universitario Walter
Cantidio, sob os seguintes niumeros de pareceres e certificados de apresentacao
para apreciacdo ética (CAAE): 2.728.398 e 89968118.7.0000.5534 (ANEXO 1) e
2.804.815 e 89968118.7.3001.5045 (ANEXO 2), respectivamente. Além disso, foi
solicitada a autorizagdo a chefia do setor para a realizagdo da pesquisa (APENDICE
5), bem como a direcdo do servico de arquivo médico (SAME) o termo de fiel
depositario (APENDICE 6), viabilizando a consulta aos prontuérios. Aos USUArios e
profissionais de saldde que concordarem em participar da pesquisa, foi solicitada a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 7).

A coleta obedeceu aos preceitos éticos presentes na resolucao 466/2012,
a qual regulamenta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa,
envolvendo seres humanos. Este estudo respeitou 0s preceitos da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros.
Assegurou os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (CNS, 2012).

Foram garantidos o sigilo e o anonimato dos dados coletados por meio de
prontuarios e observacado, tendo sido especificados em numeros, sem nenhum
prejuizo para 0s mesmos.

Quantos aos riscos, considera-se que nenhuma pesquisa envolvendo
seres humanos seja isenta deles. O presente estudo envolveu riscos de aspecto nédo
fisico, uma vez que p6de causar constrangimento e/ou desconforto gerado pela
analise de dados e observacao, tendo sido minimizadas pela garantia do anonimato

do pesquisado, bem como da possibilidade de desisténcia do mesmo em qualquer
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fase da pesquisa. Ainda, um dos possiveis riscos foram as perdas de informacdes
do prontuario, entretanto as devidas precaucdes foram tomadas para preservar o
material prestado pelo servigo, sem deslocamento do tal.

Ndo se identificou, nesta pesquisa, risco superior aos beneficios
propostos. Como beneficios da pesquisa, pdde-se citar a fomentacdo de subsidios
para melhoria das a¢des assistenciais em busca da qualidade de vida dos usuarios
do servigco, possibilitando-lhnes maior sucesso terapéutico e melhor controle da
doenca.

Além disso, os dados foram uteis para avaliacdo da efetividade da
assisténcia no tratamento, prevencao e controle do agravo da doenca. Os achados
subsidiaram a elaboracdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais para
andlise de dados referentes ao diabetes mellitus na rede especializada, objetivando
a integracdo com os demais niveis de complexidade, a multidisciplinaridade e o
planejamento de acdes adequadas as necessidades especificas da comunidade.

A pesquisadora concordou com o encaminhamento do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa, por meio da assinatura na declaracdo de concordancia
(APENDICE 8). Ademais, assinou um termo de compromisso para a utilizacdo de
dados de prontuarios (APENDICE 9) proposto pela instituicdo onde foi realizada a
pesquisa.

Os materiais e as informacfes obtidas no desenvolvimento do trabalho
proposto foram utilizados visando atingir os objetivos previstos pela pesquisa e, ao
final do estudo, serdo arquivados pelo pesquisador por um periodo de cinco anos.
Concluido este periodo, os materiais e dados serdo segura e devidamente
descartados.

Os resultados da pesquisa poderdo ser tornados publicos através da
defesa da dissertacdo, bem como pela apresentacdo dos achados em encontros
cientificos ou publicacdo em periddicos cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa. Além disto, o encerramento do estudo sera devidamente comunicado a
instituicdo na qual foi realizada a investigacdo, por meio de relatério contendo os
principais resultados obtidos.
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5 RESULTADOS

Os principais achados referentes a avaliacdo da atencdo multidisciplinar
em diabetes do servico ambulatorial do hospital universitdrio do municipio de
Fortaleza-Ce, quanto aos componentes estrutura, processo e resultados, sao

descritos a seguir.

5.1 AVALIA(;AO DA ESTRUTURA
5.1.1 Quadro técnico

O ambulatério de diabetes dispde de equipe de 30 profissionais efetivos,
entre servicos gerais (2), administrativos (4), técnicos de enfermagem (7),
enfermeiros (6), fisioterapeutas (2), nutricionistas (2), médicos (6), psicologo (1), bem
como residentes de endocrinologia (6) e multiprofissionais na area assisténcia em
diabetes — enfermeiros (8), nutricionistas (8) e fisioterapeutas (4), dispondo de
dimensionamento adequado de pessoal para a demanda de usuérios assistidos.

Quadro 1 - Recursos humanos do servi¢co de endocrinologia e diabetes,
Fortaleza, Ce, 2018.

Quadro técnico: Recursos humanos — Profissionais

Categoria Quantidade
Servigos gerais 2
Administrativos 4
Técnicos de enfermagem 7
Enfermeiros 6
Fisioterapeutas 2
Médicos 6
Nutricionistas 2
Psicologos 1
Residentes em assisténcia em diabetes 20 (8, 8, 4)
(enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas)
Residentes de endocrinologia 6

Fonte: elaborado pela autora
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5.1.2 Estrutura e recursos fisicos

No tocante ao componente estrutural, 0 ambulatério dispde de sistema de
iluminacao (todas as salas com instalacdes elétricas e iluminacgéo), ventilacdo (salas
climatizadas), telefonia (02 ramais), comunicacdo e informatizacdo (13

computadores) e mobiliario.

No que se refere as acomodacbes fisicas, o ambulatorio dispde de
rampas de acesso para deficientes fisicos, placas de identificacdo em cada setor,
recepcao, sala de espera (com cerca de longarinas com 40 assentos e televisédo),
banheiros para pacientes adaptados para pessoas com necessidades especiais (2),
banheiros para funcionarios (2), sala de marcacao de consultas, sala de pré-consulta
de enfermagem (verificacdo de sinais vitais e medidas antropométricas), 16
consultérios (cada um com pia, dispositivo para sabao liquido e papel toalha, lixeira,
dispositivo para descarte de lixo perfurocortante, maca, bird e trés cadeiras), sala de
medicacdo e procedimentos (com geladeira para medicamentos e carrinho de
parada devidamente equipado e monitorado), auditorio, sala de reunido (para
reunido entre profissionais e atividades de educacdo em grupo) e copa (mesa,
cadeiras, geladeira, gelagua e forno micro-ondas). A area fisica de cada ambiente
esta descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Area fisica e dimensées por ambiente do servico de
endocrinologia e diabetes, Fortaleza, Ce, 2018.

Area e dimensdes por ambiente )

Recinto Dimensdes (m) Area (m?)
Sala de marcacao 2,80m x 4,80m 13,44m?
Sala de pré-consulta 3,00m x 4,80m 14,40m?
Consultérios 2,00m x 2,85m 5,70m?
Auditério 3,00m x 5, 30m 15,90m?
Sala de reunido 4,90m x 2,40m 11,76m?
Copa 2,30m x 2,00m 4,60m?
Sala de medicamentos 3,00m x 4,90m 14,70m?

Fonte: elaborado pela autora
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5.1.3 Recursos materiais

Em se tratando dos recursos materiais permanentes, o ambulatorio
dispde de materiais permanentes para avaliacdo clinica dos usuarios, tais como fitas
métricas (06), balancas (02), estadidmetros (02), esfigmomandémetros (06),

estetoscopios (06) e glicosimetros (03).

Dispbe, ainda, de material de consumo com previsdo e provisdo de
estoque e solicitacdo permanente, tais como: tiras reagente para glicosimetria,
lancetas, frascos de insulina NPH e regular, seringas para aplicacdo de insulina,
frascos de mel para correcdo de hipoglicemia, ampolas para administracéo
endovenosa de glicose a 50%, soro fisiolégico a 0,9%, equipos, dispositivos para
puncédo venosa periférica, algodao hidrofilico, alcool a 70%, caixas para descarte de

material perfurocortante, luvas de procedimento, gaze e esparadrapo.

5.2 AVALIACAO DO PROCESSO

5.2.1 Caracterizacao dos pacientes

Foi realizada a selecdo para analise documental de 186 prontuarios de
pacientes em acompanhamento regular no ambulatério de diabetes por pelo menos
um ano, excluindo-se aqueles com registros ilegiveis ou incompletos, que
totalizaram 13. Ao final, foram analisados 173 prontuérios.

No que se refere a caracterizagcdo sociodemografica (Tabela 1), 106
(61,3%) eram mulheres, maioria idosos, com idade média de 62,4 anos (+12,15),
118 (68,2%) referiram possuir cor parda, 97 (56,1%) eram casados, 137 (79,72%)
eram procedentes da capital, sendo 62 (35,5%) com nivel de escolaridade ensino
fundamental incompleto. Quanto a religido, 126 (72,8%) eram catoélicos. Com relacéo
a renda, 74 (42,7%) aposentados e 97 (56,0%) com renda familiar entre 1 e 2

salarios minimos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes acompanhados no
servico de endocrinologia e diabetes do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018.

Varidveis n (%) IC 95%
Sexo
Feminino 106 (61,3) 53,9 - 68,3
Masculino 53 (30,5) 30,6 — 44,9
Procedéncia
Capital 137 (78,7) 72,7 -84,7
Interior 65 (37,6) 15,3-27,3
Cor
Parda 118 (68,2) 61,0-74,8
Branca 37 (21,4) 15,8 - 27,9
Preta 14 (8,1) 4,7-12,9
Amarela 3(1,7) 0,5-4,6
Indigena 1 (0,6) 0,1-2,7
Estado civil
Casado 97 (56,1) 48,6 — 63,3
Unido estavel 5(2,9) 1,1-6,2
Solteiro 32 (18,5) 13,3-24,8
Separado/Divorciado 25 (14,5) 9,8-20,3
Viavo 14 (8,1) 4,7-12,9
Escolaridade
Analfabeto 16 (9,2) 56-14,2
Alfabetizado 22 (12,7) 8,4-18,3
EF incompleto 62 (35,8) 29,0 -43,2
EF completo 27 (15,6) 10,8 -21,6
EM incompleto 6 (3,5) 15-7,0
EM completo 30 (17,3) 12,3-235
ES incompleto 2(1,2) 0,2-3,7
ES completo 8 (4,6) 2,2-85
Religido
Catdlica 126 (72,8) 65,9 -79,0
Evangélica 40 (23,1) 17,3-29,8
Outras 7(4,1) 1,8-7,8
Renda Familiar
<1SM 56 (32,4) 25,7 -29,6
1<SM<2 97 (56,0) 48,6 — 63,6
>3 SM 20 (11,6) 7,5-17,0
Situacdo no mercado de
trabalho
Aposentado 73 (42,2) 35,0-49,4
Empregado 61 (35,2) 28,5-41,7
Desempregado 38 (22,0) 16,3 — 28,6
Auxilio-doenca 20 (11,6) 75-17,0

Fonte: elaborado pela autora

Quanto a caracterizacdo clinica, os pacientes apresentavam média de
diagnostico de DM ha 11,9 (x7, 71) anos. Além do DM, a maioria, 149 (86,1%)

pacientes, apresentavam hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia 141
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(81,5%) como comorbidades associadas. Ainda, 80 (46,2%) pacientes estavam
obesos, com média de IMC de 33,7km/m?. No que tange as complicacdes
relacionadas ao DM, a mais prevalente foi a neuropatia sensorio-motora, com 70
(40,5%) usuarios acometidos, conforme descricdo na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacéo clinica dos pacientes acompanhados no servi¢co de
endocrinologia e diabetes do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018,

Variaveis n (%) IC 95%

Comorbidades

HAS 149 (86,1) 80,4 — 90,7

Dislipidemia 141 (81,5) 75,2 — 86,4

Obesidade 80 (46,2) 38,9 - 53,7

Hepatopatias 13 (7,5) 43-12,2

Hipotireoidismo 13 (7,5) 43-12,2
Complicacdes 118 (68,2) 61,0—-74,8

relacionadas ao DM
Microvasculares

Neuropatia 70 (40,5) 33,4-47,9
sensorio-motora
Doenca renal 29 (16,8) 11,8-229
do diabetes
Retinopatia 31(17,9) 12,8-24,1
Diabética

Macrovasculares
Doenca 32 (18,5) 13,3-24,8
cardiovascular
Cardiopatia 37 (21,4) 15,8 -27,9
Isquémica
Infarto agudo 17 (9,8) 6,1 -14,9
do miocardio
Acidente vascular 12 (6,9) 38-11/4
encefélico
Amputacdes 17 (9,8) 6,1 -14,9
Pé diabético 17 (9,8) 6,1-14,9
Ulceras Ativas 9(5,2) 2,6-9,3

Fonte: elaborado pela autora

Quanto aos aspectos relacionados aos habitos de vida (Tabela 3), 118
(68,2%) realizavam automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) e 52,6% (91)
eram sedentarios. Quanto ao tabagismo, 22 (12,7%) eram atualmente tabagistas, ao

passo que 20 (11,6%) eram etilistas no momento.
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Tabela 3 -Habitos de vida dos pacientes acompanhados no servigo de
endocrinologia e diabetes do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018.

Variaveis n (%) IC 95%
Habitos de vida
Realiza AMGC* 118 (68,2) 61,0-74,8
Sedentarismo 91 (52,6) 45,2 - 59,9
Habito tabagista 87 (50,3) 42,9 - 57,7
Tabagismo atual 22 (12,7) 8,4-18,3
Ex-tabagistas 65 (37,5) 30,2-44,9
Habito etilista 85 (49,1) 41,7 - 56,5
Etilismo atual 20 (11,6) 7,4-17,0
Ex-etilistas 65 (37,5) 30,2-44,9

Fonte: elaborado pela autora®* AMGC = Automonitoramento da glicemia capilar.

No que diz respeito ao tratamento do DM (Tabela 4),145 (83,3%) faziam
uso de insulinas. Em relacdo aos antidiabéticos orais mais utilizados, destaca-se a
classe das biguanidas (metformina), com 139 (80,3%) de uso. Quanto aos anti-
hipertensivos, destaca-se o uso dos bloqueadores de receptores da angiotensina
(BRA) em 119 (68,8%) pacientes. 152 (87,9%) faziam uso de estatinas. 120 (69,4%)
usuarios faziam uso de antiagregantes plaquetarios. 88 (50,9%) faziam uso de
inibidores de bomba de proétons.

Tabela 4 - Caracterizacéao terapéutica dos pacientes acompanhados no servico
de endocrinologia e diabetes do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018.

Variaveis n (%) IC 95%
Medicamentos em uso

Insulinas 144 (83,2) 77,1 —88,2
Biguanidas 139 (80,3) 74,0 — 85,7
Estatinas 152 (87,9) 82,4-92,1
BRAs 119 (68,8) 61,6 — 75,3
Antiagregantes 120 (69,4) 62,2 -75,9
Plaquetarios

Inibidores da bomba 88 (50,9) 43,5 - 58,3
de protons

Fonte: elaborado pela autora

Na analise multivariada, quando confrontada a variavel sexo com o0s
habitos de vida, o teste de qui-quadrado revelou associacéo significativa entre habito
tabagista (62,3%) e etilista (79,2%) com o sexo masculino (p < 0,01 e p = 0,027,

respectivamente), conforme representacéo na Tabela 5.
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Tabela 5 - Habito tabagista e etilista dos pacientes acompanhados no servico
de endocrinologia e diabetes do HUWC, de acordo com o sexo. Fortaleza — Ce,

2018.
Habitos de vida Sexo Sexo p**
Feminino Masculino
Sim n(%) 43 (35,8) 42 (79,2) 0,027
Etilismo N&o n(%) 77 (64,2) 11 (20,8)
Total 120 (100) 53 (100)
Sim n(%) 54(45,0) 33 (62,3) 0,000
Tabagismo N&o n(%) 66 (55,0) 20 (37.7)
Total 120 (100) 53 (100)

Fonte: elaborado pela autora*As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas. **Teste de
Qui-quadrado.

O teste de Qui-quadrado demonstrou, ainda, associacéo significativa
entre a faixa etaria superior a 60 anos e a presenca de complicacfes relacionadas
ao DM (p = 0,013). As complicacdes retinopatia diabética (p = 0,03) e amputacao (p
= 0,029) foram significativamente mais prevalentes na populagdo com faixa etaria
superior a 60 anos, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Complica¢Ges relacionadas ao DM de pacientes acompanhados no
servico de endocrinologia e diabetes do HUWC, de acordo com faixa etaria.
Fortaleza — Ce, 2018.

Faixa Etaria

<60anos 260anos Total p**

Complicacbes  Simn(%)  35(29,7) 83 (70,3) 118 (100) 0,013
felaCIOSSIdaS a0 Nazon(%) 27 (49,1) 28 (50,9) 55(100)

Amputacées Sim n(%) 2 (11) 15 (88,2) 17 (100) 0,029
N&o n(%) 60 (38) 96 (61,5) 156 (100)

Retinopatia Sim n(%) 4 (12,9) 27 (87,1) 31 (100) 0,03

Diabética

Ndo n(%) 58(40,8)  84(59,2) 142 (100)

Fonte: elaborado pela autora*As categorias ndo sao mutuamente exclusivas.

**Teste de Qui-quadrado.

Quanto as complicacfes relacionadas a doenca, o teste de qui-quadrado
demonstrou associacdo significativa entre cardiopatia isquémica (32,1%) e sexo

masculino (p = 0,023), conforme descri¢cado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Prevaléncia de cardiopatia isquémica em usuarios acompanhados
no servigo de endocrinologia e diabetes do HUWC, de acordo com 0 sexo.
Fortaleza — Ce, 2018.

Sexo
Feminino  Masculino Total p**
Cardiopatia Sim n(%) 20 (16,7) 17 (32,1) 37 (21,4) 0,023
Isquémica N&o n(%) 100 (83,3)  36(67,9) 136 (78,6)
Total 120 (100) 53(100) 173 (100)

Fonte: elaborado pela autora *As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas.

**Teste de Qui-quadrado.

O teste de Mann-Whitney indicou uma diferenca significativa do tempo de
diagnéstico de DM entre os pacientes que tinham retinopatia diabética (MD =10,9) e
0S que nédo tinham essa complicacdo (MD =7,7), (p < 0, 01). O mesmo teste
apontou diferenca significativa do tempo de diagnéstico de DM entre os pacientes
que tinham neuropatia sensoério-motora (MD =9,9) e os que nédo tinham a referida
complicacéo (MD =6,8), (p <0, 01), bem como demonstrou diferenca significativa do
tempo de diagndstico de DM entre os pacientes que tinham pé diabético (MD =13,2)
e 0s gque nao tinham tal complicacdo (MD =8,2), (p < 0, 01), conforme descrito na
Tabela 8.

Tabela 8 - Complicacdes em usuérios acompanhados no servigo de
endocrinologia e diabetes do HUWC, segundo tempo de diagnostico. Fortaleza

- Ce, 2018.
Complicacao n (%) Tempo de DM em p**
anos (MD)
Retinopatia
Diabética
Sim n(%) 31 (17,9) 10,9 <0.01
N&o n(%) 142 (82,1) 7,7
Neuropatia sensorio-
motora <0.01
Sim n(%) 70 (40,5) 9,9
N&o n(%) 103 (59,6) 6,8
Pé diabético
Sim n(%) 17 (9,8) 13,2 <0.01
Nao n(%) 156 (90,2) 8,2

Fonte: elaborado pela autora

*As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas.
** Teste de Mann-Whitney
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5. 2.2 Atividades técnicas registradas
Quanto as atividades técnicas registradas (peso, altura, glicemia, pressao
arterial e IMC, todos os 173 (100%) prontudrios analisados haviam tais registros no

seguimento temporal em questao.

5. 2.3 Exames laboratoriais
Dentre os 173 pacientes em acompanhamento no servigo avaliado, 129

(74,6%) apresentavam resultado de exames recentes (IC: 67,7 — 80,6).

5. 2.4 Rastreamento de complicagdes

No que diz respeito ao rastreamento de complicagdes, a maioria dos
usuarios, 157 (90,2 %), haviam realizado no servico em investigacao.

Ademais, o teste de qui-quadrado revelou que tanto o rastreamento de
complicagcbes como as complicagbes diagnosticadas no referido servico foram
significativamente maiores nos usudrios com faixa etaria superior a 60 anos (p <

0,01 e p = 0,005, respectivamente).
5. 2.5 Atuacao multiprofissional

O ambulatério atende a cerca de 30 usuarios por turno. Durante o periodo
de coleta de dados, foram acompanhadas 16 consultas, quatro de cada uma das
seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e
Endocrinologia. As consultas tiveram periodo de duracdo meédia de 45 minutos,
variando de 30 minutos a uma hora, sendo as consultas de primeira avaliacdo dos
pacientes as mais demoradas.

Observou-se, em geral, a utilizacdo de linguagem clara por parte dos
profissionais. Se por um lado, a dinamica de multiplas consultas destinadas a um
usuario no mesmo dia facilita o acesso ao servico, por outro, o volume de
informagbes ofertadas, considerando o perfil da populacdo avaliada, em que
predominam idosos de baixa escolaridade, pode comprometer a assimilacdo das
orientacbes fornecidas por muitos profissionais em um curto intervalo de tempo,
merecendo cautela na compreensdo das dinamicas processuais que envolvem
pacientes e servidores.

Percebeu-se processo comunicacional satisfatorio entre os profissionais

do servico, apesar da articulagéo ainda incipiente dos funcionarios da unidade com
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os profissionais dos demais niveis de complexidade, especialmente com unidades

de atencdo primaria a saude, em que o0s usuarios também sdo acompanhados.

5.2.5.1 A pré-consulta e a consulta de enfermagem

A pré-consulta foi realizada pelos profissionais técnicos de enfermagem e
correspondeu ao acolhimento inicial do paciente, confirmagdo das consultas
agendadas para o periodo e afericdo de parametros vitais e antropométricos, tais
quais: pressao arterial, glicemia capilar, peso, altura e circunferéncia abdominal. Em
seguida, os pacientes foram direcionados a sala de espera, para aguardar as
consultas multiprofissionais.

A consulta de enfermagem envolveu histérico de enfermagem, com
anamnese, pela coleta de dados sociodemograficos, historia clinica do paciente,
habitos de vida, sinais e sintomas atuais, avaliacdo da adesdo aos medicamentos
prescritos, checagem de exames laboratoriais e do automonitoramento glicémico
domiciliar realizado pelo paciente, bem como exame fisico, com énfase na avaliagao
da pele, com buscas por lesdes cutaneas decorrentes de aplicacdo inadequada de
insulinas ou de complicacdes relacionadas ao DM.

Apés histérico, foram elencados o0s principais diagnésticos de
enfermagem, sendo procedidas intervenc¢des educacionais em saude para resolucao
de problemas identificados. Dentre as principais intervencées educacionais,
destacaram-se a revisao de prescricdo dos medicamentos em uso, com elaboragao
de tabela personalizada de uso diario de medicamentos contendo droga, posologia,
horario e via de administracdo. Nos usuarios que faziam uso de insulinas, as
orientacdes envolviam a demonstracdo do passo a passo para as praticas seguras
de preparo e aplicacéo, tais quais o acondicionamento e transporte, tipo e validades
das insulinas, reconhecimento dos locais de aplicacdo e importancia do rodizio,
higienizacdo das maos e assepsia dos frascos, homogeneizacdo da insulina NPH,
dispositivos para aplicacdo e graduacdo adequada da dose prescrita, ordem de
aspiracao no caso de uso combinado de insulinas, angulagao e realizagdo da prega
cutanea, aplicacdo, tempo de retirada da agulha apdés a aplicacdo, riscos
relacionados a reutilizacdo de agulhas e seringas, bem como o descarte seguro do

material perfurocortante.
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Os usuarios foram orientados, ainda, quanto a importancia do
automonitoramento glicémico, com recomendacdes para a calibracdo e configuracao
do glicosimetro, acondicionamento e validade das tiras reagentes, identificacdo dos
principais erros que podem ocorrer, bem como simulacdo de afericdo de glicemia
capilar, com escolha do local de puncdo e higienizacdo do dedo, puncao digital,
insercdo da gota na tira reagente e interpretacdo dos valores glicémicos e descarte
do material perfurocortante em local apropriado. Ademais, foram fornecidas
orientacOes para a identificacdo dos sinais e sintomas, bem como para o manejo da
hipoglicemia, além de orientacBes sobre cuidados com os pés e realizacdo de
curativos, naqueles usuarios de apresentavam Ulceras ativas. Foram entregues
materiais informativos, que compilavam as informagdes fornecidas durante a
consulta.

Além da dimenséo assistencial exercida pelos enfermeiros, destacou-se a
sua atuacdo gerencial. Nesse contexto, percebeu-se que o enfermeiro atuante no
ambulatodrio de diabetes elabora as escalas e realiza o dimensionamento de pessoal
e da equipe de enfermagem, supervisiona e controla os fluxos assistenciais,
promove previsdo e provisdo de estoque de insumos, mediante a solicitacdo de
material de consumo para unidade, bem como desenvolve atividades que envolvem
planejamento, lideranca, tomada de decisdo, mediagdo de conflitos e trabalho em
equipe.

5.2.5.2 A consulta de Fisioterapia

A abordagem da fisioterapia envolveu anamnese com registro de dados
sociodemogréficos, clinicos, terapéuticos e habitos de vida. Em seguida, foi aplicado
o Escore de sintomas neuropaticos (ESN) seguida do estadiamento dos sintomas
por escore (normal, leve, moderado ou grave). Também foi aplicada a escala visual
analogica (EVA), para avaliagdo da presenca e intensidade da dor em membros
inferiores. No exame fisico, houve énfase na avaliacdo dos membros inferiores, com
inspecdo do padrao da marcha, avaliagdo da adequacédo do calgado, do corte das
unhas, da presenca de deformidades nos pés (atrofia interéssea, pé de charcot), nos
dedos (sobreposi¢cdes, garra, martelo ou taco), proeminéncia 0sseas, disposicao do
pé (plano, cavo, inverso ou everso), alteracdes estruturais, como pontos de pressao

(calosidades, rachaduras e mal perfurante plantar), alteragbes nas unhas
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(onicomicoses ou onicocriptoses), na pele (micose interdigital ou hiperpigmentacao),
na coloracdo (hiperemia ou cianose), bem como a presenca e localizacao de lesdes
ulcerativas ou amputagoes.

Avaliou-se, ainda, a presenca de alteracdes autondmicas (anidrose,
ressecamento, edema e turgéncia venosa) e na temperatura (hipertermia ou
hipotermia). Os pulsos pediosos e tibial posterior foram palpados. Procedeu-se com
a avaliacdo neuroldgica do pé, a andlise da sensibilidade protetora plantar por meio
do uso do monofilamento de Semmes-Weinstein de 10gr, bem como da
sensibilidade tatil, com martelo neuroldégico. Realizou-se o0 escore de
comprometimento neuropatico (ECN), com avaliacdo do reflexo de Aquileu (martelo
neurolégico), das sensibilidades térmica, vibratéria (diapaséo de 128 Hz) e dolorosa,
procedendo-se com a classificacdo de sinais por escore (normal, leve, moderado ou
grave).

A partir dos achados anteriores, realizou-se a classificacdo neuropatica
(polineuropatia diabética dolorosa, com risco de ulceracdo, assintomatico e dor
neuropatica apenas). Em seguida, foi realizada a avaliacdo da mobilidade articular
(sinal da prece e teste da tampa da mesa), da amplitude de movimento do pé por
meio da goniometria (movimentos de flexdo plantar, dorsiflexéo, inverséo e eversao),
bem como da forca muscular (tibiais anteriores e posteriores, fibulares, flexores e
extensores dos dedos, flexores e extensores do halux). Por fim, foi realizado um
plano de cuidado apoiado ao paciente, com intervencdes educativas relacionada aos
cuidados com o0s pés e a pratica regular de exercicios fisicos, de acordo com as

possibilidades e necessidades do usuario assistido.

5.2. 5.3 A consulta de Nutricao

Observou-se que a abordagem de nutricdo envolve anamnese alimentar
com registro de dados sociodemograficos e clinicos, presenca de comorbidades que
possam interferir na prescricdo da dieta (hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia,
insuficiéncia renal, etc.), habitos de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo, etc.),
histéria familiar, orientacBes dietéticas anteriores, sensacdo de forme, hipoglicemia,
preferéncias e rejeicbes alimentares, alergias ou intolerancias alimentares,
caracteristicas e frequéncia das eliminacfes intestinais, bem como o uso de

suplementos ou fitoterdpicos. Em seguida, foi realizada avaliagdo antropométrica,
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com afericdo de peso, altura, circunferéncia abdominal e calculo do indice de massa
corporal (IMC).

Um questionéario de frequéncia alimentar foi preenchido, com registro de
periodicidade de ingestdo de alguns alimentos (frituras, embutidos, refrigerantes,
bolos, doces e peixes). Inferiu-se do usuario a quantidade diaria de ingesta de agua
(copos), de sal e de 6leo, bem como do tipo de dleo utilizado para o preparo de
alimentos. Adiante, realizou-se o recordatério alimentar do usuério em suas ultimas
24 horas (inferéncia da quantidade e qualidade de grupos alimentares ingeridos no
café-da-manhd, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). O uso de
acucar ou adocantes foi questionado (frequéncia, tipo e quantidades utilizadas). A
partir dos dados coletados, procedeu-se com intervencdes educacionais nutricionais
gerais, manejo da hipoglicemia, bem como prescricdo de dietas semi-

personalizadas, de acordo com a necessidade do usuario.

5.2.5. 3 A consulta de Endocrinologia

A abordagem da endocrinologia envolveu anamnese, com registro de
dados sociodemograficos e clinicos, antecedentes pessoais, habitos de vida
(tabagismo, etilismo, sedentarismo, etc.), histéria familiar, exame fisico com
avaliacdo metabdlica (afericdo de pressao arterial, da frequéncia cardiaca,
ectoscopia, ausculta pulmonar, avaliacdo das extremidades) e checagem de dados
antropometricos, da glicemia capilar aferida no dia da consulta, do
automonitoramento glicémico, bem como dos exames laboratoriais e de imagem.

Durante as primeiras consultas de endocrinologia, procedeu-se com a
classificacéo do diabetes (tipo de DM, idade ao diagndstico, sintomas referidos pelo
paciente, complicacfes relacionadas ao DM), condicGes associadas e comorbidades
de diagndstico atual ou prévio (sindrome metabdlica, hipertenséo arterial sistémica,
dislipidemia, neuropatia, doenca renal, oftalmopatia, Ulceras em extremidades,
coronariopatia, doenca cerebrovascular, obesidade, lipodistrofia, etc.). Foi
guestionada aos pacientes a presenca de alguma queixa recente.

Ainda, avaliou-se a Uultima prescricdo médica e que medicamentos
estavam sendo utilizados regularmente. Em seguida, estabeleceu-se a conduta
terapéutica, com ajuste de doses, substituicdo e prescricdo de novos medicamentos,
se necessario, encaminhamento a outras especialidades médicas, a fim de proceder

com o rastreio de complicacdes relacionadas ao DM (cardiologia, oftalmologista,
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cirurgido vascular e nefrologista), bem como solicitacdo de novos exames e

sugestéo da data para nova avaliagéo.

Quadro 3 - Atividades multiprofissionais realizadas no ambulatério de

diabetes, segundo especialidade, no HUWC. Fortaleza — Ce, 2018. (Conti
ontinua)

ecialidade | Enfermagem | Endocrinologia | Fisioterapia | Nutricdo

Atividade
Anamnese ° ° ° °
Exame fisico X ° ° e
(Enfase na pele) (Geral) (Enfase nos
membros
inferiores)
Prescricao de °
medicamentos
Avaliacdo de exames ° ° ° °
Laboratoriais
Solicitacédo de °
exames
Encaminhamento as °
especialidades
médicas
Reviséo de °

prescricao e
avaliacao da adesao
ao tratamento
medicamentoso

Orientacoes e °
simulacao das
praticas seguras para
preparo e aplicacao
das insulinas

Orientacdes e °
simulacao das
praticas seguras de
afericao da glicemia

capilar
Avaliacéo °
antropometrica
Prescricao °
da dieta
Recordatorio °

alimentar e avaliacao
da adeséo a dieta

Intervencoes ° °
educativas para o
manejo da
hipoglicemia

Classificacao °
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neuropatica

Avaliacéo da o
mobilidade articular,
forca e amplitude de

movimento

Intervencdes o
educativas para a
pratica de exercicios
fisicos regulares

Intervencoes °
educativas para 0s
cuidados com os pés

Intervencgdes °
educativas para
realizacdo e troca de
curativos

Atividades o
Gerenciais

Fonte: elaborado pela autora

5. 3 AVALIACAO DOS RESULTADOS

No que se refere ao acompanhamento pela equipe de saude do servico,
171 (98,3%) pacientes foram beneficiados pelo atendimento multiprofissional
especializado no ultimo ano. A frequéncia anual média de consultas foi de 2,5,
sendo o Intervalo médio entre consultas: 4,7 meses (MD 4,0 +1,85). Ademais, 37
(21,4%) pacientes apresentaram registros de absenteismo durante o periodo
avaliado.

Em se tratando das complicacOes relacionadas ao DM, 156 (90,2%)
pacientes foram rastreados quanto a presenca destas. Além disso, dos 118 (68,2%)
pacientes que apresentavam o diagndéstico de alguma complicacdo, 60 (34,7%)
obtiveram tal resultado a partir do rastreamento realizado no servico. Durante o
periodo avaliado, 13 (7,5%) pacientes apresentaram registros de internacdes

relacionadas ao DM. Tais achados sdo descritos na Tabela 9.



Tabela 9 - Indicadores de resultado da atencdo em diabetes de usuérios

acompanhados ambulatorialmente no HUWC. Fortaleza — Ce, 2018.
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Variavel N (%) IC (95%)
Absenteismo
Sim 37 (21,4) 15,8 - 27,9
N&o 136 (78,6) 72,1-84,2
Acompanhamento
multiprofissional
Sim 170 (98,3) 95,4 -99,5
N&ao 3(1,7) 05-4,6
Rastreamento de
complicacdes
Sim 156 (90,2) 85,1 -93,9
N&o 17 (9,8) 6,1-14,9
Complicacbes
diagnosticadas no
servico
Sim 60 (34,7) 27,9-42,0
N&o 113 (65,3) 58,0-72,1
Internacdes
relacionadas ao DM
Sim 13 (7,5) 4,3-12,2
N&o 160 (92,5) 87,8 -95,7

Fonte: elaborado pela autora.*As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas.

5.3.1 Controle glicémico e avaliagéo laboratorial

A avaliacdo laboratorial e metabdlica foi realizada por meio das variaveis

glicemia de jejum, hemoglobina glicada (Alc), pressao arterial sistélica (PAS),

pressdo arterial diastdlica (PAD), indice de massa corporal (IMC), colesterol total

(CT), fracdes HDL-c e LDL-c e triglicerideos, conforme apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 A avaliacéo laboratorial e metabdlica de pacientes acompanhados

no servico de endocrinologia e diabetes do HUWC, Fortaleza — Ce, 2018.

Variavel Média  Desvio Mediana Percentil 25  Percentil 75
Padrao

Glicemia de 186,7 75,4 174,0 126,0 224,0
jejum (mg/dL)

Alc final (%) 8,0 1,55 7,9 4,3 13,2
PAS (mmHg) 126,7 21,6 120,0 110,0 140,0
PAD (mmHgQ) 75,8 12,4 80,0 70,0 80,0

CT (mg/dL) 169,2 49,3 163,0 135,0 195,0
HDL-c (mg/dL) 43,7 11,3 41,0 36,0 52,0
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LDL-c (mg/dL) 75,8 35,3 86,1 45,6 99,6

Triglicerideos  195,3 148,5 173,0 98,5 235,0
(mg/dL)

IMC (Kg/m?) 29,9 4,9 29,6 26,6 32,5

Fonte: elaborado pela autora

Os parametros laboratoriais e metabdlicos foram confrontados com as
metas de controle propostas pelas diretrizes da SBD (2018): glicemia de jejum
(<100mg/dl), hemoglobina glicada-Alc (< 7% para adultos menores de 60 anos e <
8% para pessoas com 60 anos ou mais), pressao arterial sistolica-PAS(<130mmHg),
pressdo arterial diastdlica-PAD (<80mmHg), indice de massa corporal-IMC
(<25Kg/m?), colesterol total-CT (< 190mg/dl), fracées HDL-c (> 60mg/dl) e LDL-c
(<70mg/dI), e triglicerideos (<150mg/dl).

Os parametros médios de PAS, PAD, CT estiveram em conformidade com
as metas propostas pela SBD, ao passo que Alc, glicemia de jejum, fracées HDL-c,
LDL-c, triglicerideos e IMC néo atingiram a faixa-alvo proposta.

No que tange ao controle glicémico dos pacientes acompanhados a partir
dos registros de valores de hemoglobina glicada, a média de Alc inicial foi de 8,91%
(+1,87) / (IC: 5,10 — 13,5%), enquanto que a Alc final média foi de 8,06% (+1,55)/
(IC: 4,30 — 13,2%), o0 que representa uma reducédo percentual média de 0,85%.

Ja no que se refere a variacdo da Alc, 120 (69,3%) pacientes tiveram
reducdo da Alc final em comparacdo com a Alc inicial, enquanto 48 (27,7%)
apresentaram aumento da mesma. O teste de Wilcoxon detectou diferenca
estatisticamente significativa na reducdo da Alc final (MD 7,9%), em comparacao
com a Alc inicial (MD 8,9%), (p < 0,01), conforme descri¢cdo na Tabela 11.

Tabela 11 - Comparacao das Hemoglobinas glicadas iniciais e finais em
pacientes acompanhados no servigo de endocrinologia e diabetes do HUWC.
Fortaleza — Ce, 2018.

Alc inicial Alc final p**
Média 8,91 8,06
Desvio Padréo 1,87 1,55
Mediana 8,9 7,9 <0,01
Percentil 25 51 4,3
Percentil 75 13,5 13,2

Fonte: elaborado pela autora ** Teste de Wilcoxon.
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Ainda no que se refere a evolugcédo do controle glicémico, na avaliacdo da
Alc inicial, apenas 51 pacientes (29,5%) a apresentavam dentro das metas de
controle propostas pela SBD. Na avaliacdo da Alc final, 92 usuarios (53,2%)
encontram-se dentro das metas, o que representa uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,001), conforme o teste de McNemar, para comparacdo de
amostras pareadas. Tais achados estao descritos na Tabela 12.
Tabela 12 - Alcance das metas de Hemoglobinas glicadas iniciais e finais,

segundo faixa etéria, em pacientes acompanhados no servico de
endocrinologia e diabetes do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018,

Faixa etéria Alc inicial Alc final p**
Normal Alterada Normal Alterada
< 60 anos 7(4,1) 55 (31,8) 33(19,1) 29 (16,7)
2 60 anos 44 (25,4) 67 (38,7) 59 (34,1) 52 (30,1)
Total 51 (29,5) 122 (70,5) 92 (53,2) 81 (46,8) 0,001

Fonte: elaborado pela autora ** Teste de McNemar

Na andlise das proporcfes de alcance das metas de Alc por faixa etéaria,
o teste qui-quadrado revelou significancia estatistica, tanto no que se refere a
proporcao de usuarios menores de 60 anos que apresentavam Alc inicial alterada e
evoluiram para Alc normal (p<0,01), quanto na proporcdo geral dos usuarios que
apresentavam Alc inicial alterada e evoluiram para Alc normal (p<0,01), conforme
descrito na Tabela 13.
Tabela 13 - Evolucéao das hemoglobinas glicadas iniciais e finais, segundo

faixa etaria, em pacientes acompanhados no servi¢co de endocrinologia e
diabetes do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018.

Faixa Alc final Total p**
etaria Normal Alterada n (%)
<60 anos
Normal n (%) 7(11,3) 0(0) 7 (11,3)

Alc Alterada n (%) 26(41,9) 29 (46,8) 55(88,7)
inicial
Total n (%) 33(53,2) 29 (46,8) 62(100) < 0,01
2 60 anos
Normal n (%)  35(31,5) 9(8,1) 44 (39,6)
Alc Alteradan (%) 24(21,6) 43(38,7) 67 (60,4)
inicial
Total n (%) 59 (53,2) 52 (46,8) 111 (100) 0.14
Total
Normal n (%) 42(24,3) 9(5,2) 51(29,5)
Alc Alteradan (%) 50(28,9) 72(41,6) 122(70,5)
inicial
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Total n (%) 92(53,2) 81(46,8) 173 (100) < 0,01

Fonte: elaborado pela autora **Teste de Qui-quadrado
Ademais, na analise multivariada, o teste de Mann-Whitney revelou
diferenca significativa nos valores de hemoglobina glicada final entre os pacientes
que realizaram o acompanhamento regular no servico (MD =8,06) e os que tinham
registro de absenteismo (MD =11,0) no periodo avaliado (p<0,01), conforme
descricéo na Tabela 14.
Tabela 14 - Relacéo entre absenteismo e hemoglobina glicada (Alc) inicial e

final, entre pacientes acompanhados no servigo de endocrinologia e diabetes
do HUWC. Fortaleza — Ce, 2018.

Absenteismo p**
Sim N&o
N (%) 37 (21,4) 136 (78,6)
IC (95%) 15,8 - 27,9 72,1 -84,2
Alc inicial 8,13 8,85 0,441
Alc final 11,0 8,06 <0,01

Fonte: elaborado pela autora ** Teste de Mann-Whitney
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6 DISCUSSAO

A presente investigacao exp0s a avaliacdo da atencédo multidisciplinar em
diabetes, em um servico de referéncia no Ceara, no que tange aos componentes
estrutura, processo e resultado, segundo o referencial de Avedis Donabedian.
Ressalta-se a interligacdo entre cada um desses elementos, de forma que o bom ou
mau funcionamento de um deles interfere na dindmica e nos desfechos dos demais.

Ressalta-se que a avaliacdo em salde é um processo complexo, que
contempla multiplas dimensfes e realidades organizacionais, envolvendo questdes
estruturais e processuais relacionadas aos servicos de saude, aos profissionais e
aos usuarios. O produto avaliativo poderd proporcionar respostas e solucdes para
problemas existentes ou emergentes, indicando a efetividade de um programa, bem
como fornecendo subsidios para o recrutamento de informacfes que possibilitardo o
aprimoramento de acdes em saude, da cobertura, do acesso, dentre outros aspectos
passiveis de mensuracdo nesse campo (SILVA, 2014).

No tocante ao componente estrutura fisica, o servico atendeu aos critérios
preconizados pela RDC 50 (ANVISA), quanto as dimensfes fisicas, recursos
materiais, consultérios, sala de espera, banheiros, mobiliario em geral,
acessibilidade, sistema de iluminacdo, ventilagdo e comunicagao (BRASIL, 2002).
Tais achados corroboram com uma pesquisa realizada em um Centro de Saude
Escola de Ribeirdo Preto, em que a estrutura fisica seguiu a maioria das exigéncias
da ANVISA e os recursos materiais atenderam de forma qualitativa e quantitativa as
necessidades da unidade, apesar desse padrédo estrutural ndo estar amplamente
distribuido na maioria das unidades assistenciais nacionais (ZACHARIAS et al.,
2016).

Em se tratando da estrutura fisica e dos recursos materiais, um estudo
realizado em um hospital municipal do Rio de Janeiro ressalta a importancia do
aspecto estrutural e dos recursos materiais para a dinamizacdo dos processos e
gestdo adequada dos servigos de saude, repercutindo na qualidade da assisténcia,
bem como nas condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude. Condi¢des de
trabalho insatisfatérias desqualificam o cuidado e, por conseguinte, a humanizacéo
das préticas de saude (NEVES, et a., 2016).

Ademais, o dimensionamento dos profissionais de saude da unidade foi

considerado adequado, considerando o quantitativo de usuarios assistidos por turno,
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o tempo médio de consultas e o espaco fisico disponivel. Em contraponto, vale
ressaltar que, pelo fato de o ambulatério atuar como campo de ensino para
estudantes de saude, recebendo residentes, um espaco fisico maior possibilitaria
otimizar o fluxo de assisténcia, de forma que mais profissionais e residentes
atendessem de forma simultanea.

Uma pesquisa a qual analisou o dimensionamento de pessoal de uma
unidade clinica do municipio de Belo Horizonte, Minas gerais, ressaltou a
importéancia do adequado dimensionamento dos recursos humanos como uma
estratégia de gestdo em saude que favorece o planejamento e programacao
adequadas das acfes, bem como a otimiza 0s custos e receitas institucionais, com
vistas a qualidade da assisténcia e a manutencdo da seguranca dos USUArios
(ARAUJO et al., 2016).

Para a avaliacdo do componente processo, € necessario conhecer as
principais caracteristicas dos usuarios assistidos. No presente estudo, houve
predominédncia de mulheres idosas, aposentadas, de baixa escolaridade e com
renda familiar variando entre 1 e 2 salarios minimos. Tal perfil de usuarios foi
semelhante ao de uma investigacao realizada em uma unidade ambulatorial de
assisténcia a usuarios com DM no Ceara (ALMEIDA et al., 2017). Ademais, é
frequente a maior participacdo de mulheres nos servicos de saude, podendo tal
padréo estar relacionado a tendéncia preponderante para o autocuidado, bem como
maior percepcdo do estado de saude, o que levam a categoria a maior busca por
cuidados (LADE, et al., 2016).

A identificacdo do perfil dos usuarios pode auxiliar na condugdo dos
processos de atencdo ao DM, possibilitando o desenvolvimento de estratégias,
como a realizacdo de campanhas de rastreamento e diagnostico precoce, para o
recrutamento de usuarios que, apesar da necessidade, ndo buscam os servigcos de
saude.

Em se tratando dos habitos de vida, a prevaléncia de etilismo e do
tabagismo foi de 12,7% e 11,6%, respectivamente, sendo tais habitos
significativamente mais frequentes no sexo masculino. Em consonancia com tais
achados, uma investigacdo conduzida com usuarios atendidos em unidades de
atencao primaria a saude em Goiania, revelou prevaléncia semelhante de tabagismo
(13,1%) e ainda maior de etilismo (32,3%), sem mencionar distincdo por sexo
(PEREIRA et al., 2016).
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Ainda corroborado com os dados desta investigacao, um estudo realizado
com idosos néo institucionalizados em Juiz de Fora, Minas Gerais, identificou
relacéo estatisticamente significativa entre 0 aumento da prevaléncia de consumo de
alcool e tabaco com o sexo masculino, sugerindo uma abordagem mais incisiva nas
mudancas de estilo de vida direcionada a esse género (BARBOSA, et al., 2018).

No que se refere a realizacdo do automonitoramento da glicemia capilar,
a maioria dos usuarios (68,2%) a realizava sistematicamente. Ressalta-se a
importancia desse método para avaliagdo do controle glicémico, de modo
complementar a dosagem de Alc, permitindo que os préprios pacientes identifiquem
a glicemia capilar em diversos momentos do dia e corrijam rapidamente picos
hiperglicémicos ou episddios de hipoglicemia, mantendo-se mais tempo dentro das
metas de controle, minimizando a variabilidade glicEmica e evitando ou postergando
complicacdes relacionadas ao mau controle do DM (SBD, 2018).

Em conformidade com os achados dessa pesquisa, um estudo transversal
conduzido com 74 sujeitos acompanhados em unidades de atencdo a saude do
interior paulista, que objetivou verificar as atividades de autocuidado de pacientes
com DM, constatou que a maioria dos usuarios apresentou comportamento de
autocuidado desejavel, no que se refere a frequéncia de realizacdo da AMGC,
impactando positivamente na atencdo ao DM. Para o estimulo da realizagéo de tais
praticas, deve-se considerar a educacdo dos usuarios, para sobrepor suas
dificuldades relacionadas a tomada de decisdo frente aos resultados da AMGC
(VERA et al., 2014).

Quanto aos aspectos clinicos, os usuarios deste estudo apresentaram
tempo medio de diagndéstico de DM da 11,9 (7, 71) anos, tendo HAS e dislipidemia
como principais comorbidades associadas. Em conformidade com esses achados,
uma investigagao realizada no municipio de Maringa, Parana, que objetivou analisar
comportamentos e comorbidades associadas as complicagdes microvasculares do
DM, evidenciou a HAS e a hipercolesterolemia foram as comorbidades mais
prevalentemente associadas, atingindo 66,4% e 37,7% da populacao,
respectivamente (CECILIO et al., 2015). Tais achados reforcam a importancia da
atencao ao controle dessas comorbidades no usuario com DM, buscando minimizar
a influéncia dessas sobre complicacdes clinicas.

No que tange as complicacdes relacionadas ao DM, a presente pesquisa

apontou que a maioria dos usuarios em acompanhamento ja apresentavam alguma
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complicacdo microvascular relacionada ao DM, sendo a neuropatia sensoério-motora
a complicacdo mais prevalente. A presenca de complicacbes em geral relacionadas
ao DM revelou associacdo significativa com a faixa etéria superior a 60 anos,
especialmente as complicacdes retinopatia e amputacdo. Ja o tempo de diagndstico
de DM esteve associado a presenca de retinopatia diabética e a neuropatia
sensorio-motora.

Em um estudo realizado em um centro ambulatorial de assisténcia a
usuarios com DM em Fortaleza, Ceara, a frequéncia de complicacdes
microvasculares foi 50,7%, sendo a retinopatia a complicacdo mais frequentemente
encontrada (61,7%). Quanto ao tempo de doenca, houve associacdo estatistica
entre o tempo de diagnostico de DM superior a 10 anos de doenca e a presenca da
complicacéo retinopatia (ALMEIDA et al., 2017).

J4 em uma pesquisa transversal conduzido por inquérito telefdénico com
318 usuarios diabéticos no Parand que objetivou estimar a prevaléncia de
complicagcbes microvasculares do diabetes, a prevaléncia de complicagbes
autorreferidas relacionadas ao DM foi de 53,8%, sendo a retinopatia a mais
frequente, seguida da neuropatia sensério-motora. Faixa etaria e tempo de
diagnostico foram varidveis significativamente associadas a presenga de
complicacbes (SANTOS, et al., 2015).

No tocante a analise multivariada das complicacdes relacionadas ao DM e
sexo, esta investigacdo identificou associacdo significativa entre a complicacéo
macrovascular cardiopatia isquémica com o0 sexo masculino. Tais achados podem
estar relacionados ao estilo de vida adotado pelo grupo, o qual apresentou maior
adesao aos comportamentos de risco, tais quais tabagismo e etilismo.

Em consonéncia com esses resultados, a Diretriz brasileira baseada em
evidéncias sobre prevencdo de doencas cardiovasculares em pacientes com
diabetes aponta que homens apresentam aumento do risco cardiovascular em idade
mais precoce que as mulheres, sendo o sexo masculino um fator de risco néao
modificavel para eventos cardiovasculares (FALUDI, et al., 2017).

No contexto do impacto do DM, de suas complicacdes relacionadas e de
comorbidades associadas sobre a saude, a abordagem multiprofissional, com
atuacao nos diversos fatores que interferem na doenca, € um recurso fundamental
para o controle metabdlico dos usuarios. Nesta investigacao, percebeu-se adequado

processo comunicacional entre os profissionais do servi¢o, a despeito de articulagao
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existente, porém ainda incipiente, com os profissionais dos demais niveis de
complexidade, sobretudo com as unidades de atenc&o primaria a saude, em que 0S
usuarios também sdo assistidos. Assim, torna-se importante o fortalecimento da
comunicacao interprofissional e do fortalecimento da articulacdo dos diversos niveis
de atencao, no contexto das linhas de cuidado e das redes de atencdo a saude, com
divisdo de atribuicbes e corresponsabilizacdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia (VENANCIO et al., 2016).

Vale ressaltar que a implementacdo de modelos de assisténcia ao DM
com articulacdo e colaboracdo entre atencdo primaria e servicos especializados
multiprofissionais, apesar da sua importancia, ndo garante isoladamente melhoria
nos desfechos clinicos dos usuarios assistidos. Isso decorre da multiplicidade de
fatores relacionados aos pacientes e as instituicbes organizacionais que podem
interferir nos processos cuidado. Tal ideia pode ser ratificada por meio de um estudo
italiano, o qual prop6s o estabelecimento de um modelo organizacional articulado
entre unidades béasicas e especializadas para o manejo do DM. Os resultados
mostraram maior efetividade no diagndstico do DM, porém nao houve melhoras
significativas relacionadas ao controle do DM ou reducéo de internacGes advindas
de complicagbes da doenca (PACCAGNELLA, et al., 2014).

Nessa investigacdo, foram avaliados processos que envolvem fluxos
assistenciais de multiplas categorias profissionais relacionadas ao cuidado do
usuario com DM. O acompanhamento multiprofissional, com distintas, porém
interligadas abordagens, favorece a ampliagdo e a busca pela integralidade da
atencdo ao usuario assistido, com vistas ao alcance de todas as dimensfes que
possam interferir positivamente na sua qualidade de vida, a despeito da doenca.
Como ponto importante, destaca-se o interprofissionalismo, em que as atribuicbes
de cada categoria sdo distintas, porém interativas e complementares, com trabalho
em equipe integrado e colaborativo, tendo foco nas necessidades de saude dos
clientes, bem como na prestacgdo de cuidados individuais (AGRELI, et al., 2016).

Além da dimensao assistencial, o profissional enfermeiro esteve envolvido
no desempenho de atividades gerenciais relacionadas as dinamicas existentes no
servico. Os saberes gerenciais do enfermeiro envolvem supervisdo, controle de
fluxos, lideranca, tomada de decisdo, mediacdo de conflitos, planejamento,

organizacdo, dimensionamento de pessoal e educacdo permanente em saude. Tais
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diligéncias podem contribuir positivamente para a construcdo de processos
assistenciais efetivos (SOARES et al., 2016).

Atividades de educacdo em saude foram desenvolvidas e registradas pela
maioria dos profissionais de saude, em conformidade com o modelo de atengéo
nacionalmente preconizado. Em contrapartida, um estudo conduzido em uma
unidade basica distrital de saiude em Ribeirdo Preto verificou caréncia de registros
em prontuario acerca de atividades educativas individuais ou em grupo para
promocédo da saude e do autocuidado em DM (SILVA et al., 2011).

Ressalta-se a importancia da educacdo em saude no contexto da atencao
ao DM, como um processo facilitador do desenvolvimento de habilidades de
autogestdo da saude, com busca pela incorporacdo das ferramentas necessérias
para atingir metas estabelecidas no tratamento. E uma pratica recomendada e
sustentada pelas sociedades cientificas, havendo consenso da sua importancia
sobre o processo de capacitacdo do paciente, favorecendo o autocuidado e
empoderando o usuério, de forma que esse exerca maior controle sobre a sua
doenca (ADA 2018; AADE 2015; SBD 2018).

Observou-se, na maioria das vezes, a utilizacdo de linguagem acessivel
aos usuarios. Vale ressaltar, no entanto, que as caracteristicas preponderantes dos
sujeitos da pesquisa, como predominio de idosos e de baixo nivel de escolaridade,
podem influenciar negativamente na assimilacdo de informacfes ofertadas pela
equipe de saude em um curto intervalo de tempo, merecendo a diferenciacdo de
abordagens e condutas profissionais, a depender do perfil do usuario.

Nesse cenario, é relevante analisar a efetividade de distintos modelos de
atencdo ao DM. Uma investigacdo conduzida na Bodsnia e Herzegovina, que
objetivou avaliar a qualidade dos cuidados prestados por equipe de saude a
pacientes com diabetes, enfatizou a importdncia da identificacdo do perfil da
clientela, da monitorizagdo clinica, laboratorial e terapéutica, do rastreamento de
complicacfes relacionadas a doenca e de comorbidades, bem como da educacao
do paciente, para a busca de resultados exitosos no controle do agravo (GAVRAN et
al., 2018).

Ainda sobre indicadores processuais, a presente investigacao revelou
resultados positivos, que que se refere ao registro documental das atividades
técnicas relacionadas (peso, altura, glicemia, presséo arterial e IMC). Quanto aos

exames laboratoriais, a maioria dos pacientes (74,6%) apresentava resultado de
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exames recentes. A presenca desses parametros auxilia as condutas
multiprofissionais, contribuindo para a assisténcia ao DM.

Em desacordo com os achados anteriormente citados, uma pesquisa cujo
objetivo foi avaliar a atencao a salde aos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 a
partir dos recursos humanos, registros de profissionais e de atividades técnicas em
um Centro de Saude Escola no municipio de Ribeirdo Preto, revelou lacunas nos
registros documentais de atividades técnicas, sobretudo nos parametros altura,
indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia abdominal. J4 a presenca de
parametros laboratoriais ocorreu na maioria dos prontuarios, corroborando com 0s
dados da presente investigagcdo (ZACHARIAS et al., 2016). Tais achados podem
impactar negativamente na assisténcia ao usuario.

No ambito internacional, um estudo conduzido em sete paises europeus,
qgue objetivou mensurar a qualidade clinica de servi¢cos ofertados para o0 manejo da
hipertensédo e do diabetes por meio da auditoria, da analise de desempenho e de
indicadores em saude, evidenciou haver heterogeneidade na qualidade dos
cuidados prestados, a exemplo das desuniformidades relacionadas a mensuracao
recente de parametros laboratoriais, que variou de 23 a 69%, a depender do pais
analisado (SUIJA et al., 2015).

Os desfechos processuais desta pesquisa corroboram com dados de
outras investigacbes, que apontam que, apesar dos componentes estruturais
estarem relacionados e interligados as dinamicas relativas aos processos, nem
sempre uma estrutura adequada é sinbnimo de processos efetivos em salde,
considerando a complexidade e os diversos fatores que podem interferir na dinamica
de componentes processuais (TOMASI, et al., 2015).

No que tange aos indicadores de atencdo em DM, uma revisdo americana
enfatiza as operacfes de prestacdo de cuidados em unidades de saude, tais quais
atendimento ambulatorial, consulta e encaminhamento, internagéo hospitalar, como
dependentes de sistemas de controle. A qualidade dos cuidados em saude
produzidos pelo sistema estd sujeita a mecanismos regulatorios, que envolvem
medidas de desempenho, sendo o desenvolvimento de indicadores de qualidade um
processo complexo e dinamico. No contexto da atencdo em DM, a maioria dos
indicadores de cuidado em diabetes concentra-se no ambiente ambulatorial e inclui

principalmente medidas de processo e resultados (ARON, 2014).
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Quanto aos indicadores de resultado, houve registro de acompanhamento
multiprofissional para a ampla maioria dos usuarios assistidos (98,3%). O intervalo
médio entre consultas: 4,7 meses, sendo que 21,4% pacientes apresentaram
registros de absenteismo durante o periodo avaliado, o que pode interferir no
espacamento do intervalo entre as consultas realizadas. Ademais, houve diferenca
significativa no controle glicémico dos usuarios que realizaram o acompanhamento
regular no servico e 0s que tinham registro de absenteismo, 0 que sugere uma
implicacéo negativa do absenteismo sobre o controle do DM.

No tocante ao rastreamento de complicacbes, a maioria dos usuarios
(90,2%) havia realizado no servico. A maior parte dos pacientes ja apresentavam
alguma complicacao relacionada ao DM, sendo que 34,7% dos usuarios obtiveram o
diagnostico dessas partir do rastreamento realizado no servico. Durante o periodo
avaliado, houve pequeno registro de internacdes relacionadas ao DM. Tanto o
rastreamento de complicagbes como o diagnostico dessas no servico foram
significativamente maiores nos usuarios com faixa etéria superior a 60 anos.

Ressalta-se importancia do rastreamento de complicacbes para a busca
de uma maior qualidade de vida do paciente com DM. Tal processo, porém, ainda
nao ocorre de forma uniforme, a exemplo de um estudo conduzido em unidades de
atencao primaria a saude da Espanha, o qual revelou que os indicadores relativos
ao rastreio de complicacbes eram incipientes e ndo atendiam as recomendacdes
propostas pelas diretrizes relacionadas (PISA, et al., 2014).

Ainda sobre o rastreamento de complica¢cdes, um estudo conduzido na
Suica, que avaliou indicadores processuais e de resultado em 12 meses da
assisténcia em DM (funcao renal, peso, avaliacdo dos pés e exame de fundo de
olho, Alc, perfil lipidico e pressdo arterial), constatou eficacia nos processos
rotineiros de cuidados, com excecdo do rastreamento de complicacdes pela fungao
renal e por exames dos pés e de fundo de olho. O estudo destaca a importancia de
relatorios sistematicos com indicadores de processo e de resultado, com vistas ao
aprimoramento da atencdo em DM (COLLET, et al., 2014).

O absenteismo de pacientes contribui significativamente para o declinio
de muitos aspectos inerentes aos cuidados em saude, incluindo a piora dos
desfechos clinicos, prejuizos relacionados ao diagnéstico e tratamento,
acompanhamento inadequado dos usuarios, declinio da adeséao, interrupcdo na

continuidade de cuidado e na relacdo entre paciente-provedor. Interfere
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negativamente, ainda, no ambito organizacional, com declinio na produtividade dos
profissionais, utilizacdo ineficiente de recursos, aumento da carga de trabalho da
equipe e aumento de custos. Uma analise retrospectiva realizada nos Estados
Unidos cujo objetivo foi identificar preditores potenciais do absenteismo de pacientes
em um servico de endocrinologia revelou taxa superior a 30% no registro de nao
comparecimento dos usuarios as consultas, estando tal indicador significativamente
relacionado ao pior controle metabdlico (EID, et al., 2016). Tal relacdo corrobora
com os dados obtidos a partir da presente investigacdo, podendo influenciar
negativamente nos processos assistenciais concernentes a atencdo em DM ao
usuario assistido.

Quanto aos indicadores clinicos de resultado deste estudo, os parametros
médios de PAS, PAD, CT estiveram em conformidade com as metas propostas pela
SBD, ao passo que Alc, glicemia de jejum, fracbes HDL-c, LDL-c, triglicerideos e
IMC néo atingiram a faixa-alvo proposta.

Ressalta-se a importancia do parametro hemoglobina glicada (Alc) como
um indicador clinico amplamente utilizado e validado para avaliagdo do controle
glicémico, devendo os usuarios com DM realizar tal exame de 2 a 4 vezes ao ano, a
depender das metas atingidas com o tratamento vigente ou da alteracdo e
prescricdo de novos esquemas terapéuticos (SBD, 2018).

Apesar da média de Alc n&o haver atingido as metas de controle
propostas pela SBD, houve melhora estatisticamente significativa na Alc final (MD
7,9%), em comparacdo com a Alc inicial (MD 8,9%). Além disso, na avaliagdo da
Alc inicial, apenas 29,5% dos usuarios apresentavam Alc dentro das metas de
controle, ao passo que na avaliacdo da Alc final 53,2% o fizeram, o que também
representa uma diferenca estatisticamente significativa.

Em conformidade com esses resultados, destaca-se a importancia da
reducdo da Alc por meio do United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS,
1998), um estudo multicéntrico conduzido com 5100 pacientes com diabetes tipo 2,
o qual evidenciou que, independente dos valores iniciais e finais de hemoglobina
glicada, para cada 1% de sua redugéo, diminui-se o risco em 37% de complicagbes
microvasculares, em 14% o risco de infarto agudo do miocardio, em 21% o risco de
Obitos relacionados ao DM e em 43% o risco de amputacdes relacionada ao DM.

Em consonancia com os achados desta pesquisa, uma investigacao

realizado no Reino Unido, cujo objetivo foi avaliar o impacto da assisténcia
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especializada em diabetes em termos de controle glicémico, de perfil lipidico e da
pressdo arterial, revelou que a assisténcia especializada, quando comparada as
praticas clinicas basicas, ndo apresentou diferenca significativa nos desfechos de
melhorias do perfil lipidico ou pressorico, a despeito de um melhor desempenho no
alcance do controle da glicemia, sugerindo os beneficios da abordagem
especializada no manejo do DM (CHOUDHURY et al., 2013).

Ainda no que diz respeito ao controle glicémico, um estudo documental,
realizado com 547 prontudrios, em um centro de atencao em hipertenséo e diabetes
de Vicosa, Minas gerais, revelou que o controle do DM, avaliado por glicemias de
jejum e pdés-prandiais, no referido campo era inadequado em mais da metade dos
usuarios assistidos, quando comparado as metas de controle propostas pela SBD
(LADE et al,. 2016).

Ja uma investigacdo conduzida em quatro centros de saude no Kwait,
cujo objetivo foi mensurar o desempenho nos cuidados prestados a pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 por meio de um conjunto de indicadores de qualidade em DM
entre os anos de 2010 e 2012 (avaliacao do controle glicémico, do perfil lipidico, da
pressdo arterial, da funcéo renal e do tabagismo), evidenciou melhoria no ano de
2012 tanto na frequéncia de realizacdo dos exames, quanto nos resultados clinicos
de todos os parametros avaliados, com excec¢ao do tabagismo, em comparagado com
0 ano de 2010. Os resultados sugerem progresso na atencdo em DM entre 2010 e
2012, apontando os indicadores de qualidade em DM como um recurso auxiliar no
desempenho da assisténcia prestada, bem como na formulacdo de politicas
relacionadas ao agravo (BADAWI, et al.,2015).

Uma pesquisa europeia, que objetivou avaliar a qualidade dos cuidados
prestados por equipe de saude a pacientes com diabetes, revelou que, quanto aos
niveis de Alc e de pressdo arterial, a maioria dos usuarios atingiu as metas de
controle propostas, com 60% e 76%, respectivamente. Os indicadores foram
deficientes, no que se referiu ao rastreamento de complicacbes relacionadas ao
diabetes, sendo a avaliacao dos pés e da funcao renal realizadas em apenas 26% e
20% dos usuarios, respectivamente, no ano de 2016. O estudo ressaltou a
importancia de intervengdes efetivas para a melhoria dos cuidados prestados aos
usuarios com DM (GAVRAN, et al., 2018).

Nesse sentido, ratifica-se a importancia da atencdo multiprofissional

especializada em diabetes, como um fator facilitador para uma assisténcia efetiva,
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gue busque a melhoria das acdes em saude ofertadas a essa populacao, com vistas
a um melhor controle da doenca, prevencdo ou retardo de complicacGes

relacionadas, bem como maior qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo, considerou-se a estrutura fisica e 0s recursos
materiais apropriados para a oferta dos servigcos assistenciais desenvolvidos.
Quanto aos usuarios assistidos, houve predominio de mulheres idosas, com tempo
médio de diagndstico de DM de 11,9 anos. Hipertensdo e dislipidemia foram as
principais comorbidades associadas. Sobre os indicadores processuais, 0
rastreamento de complicacdes relacionadas ao DM ocorreu em 90,2% dos usuarios,
sendo que a prevaléncia dessas foi de 68,2%, das quais 34,7% foram
diagnosticadas no referido servigo. O indice de absenteismo foi de 21,4%.

Os componentes processuais foram adequados, em sua maioria, porém
deve-se exercer um olhar cauteloso sobre a dindmica das multiplas abordagens
multiprofissionais ocorridas em um curto intervalo de tempo, podendo o volume de
informacbes comprometer a assimilacdo das orientagcdes fornecidas pelos
profissionais.

A articulacdo entre funcionarios da unidade avaliada com profissionais de
servicos de distintas densidades tecnolégicas em que os usuarios também sé&o
assistidos ainda € incipiente. Como sugestdo para melhoria, propbe-se o
fortalecimento da comunicacao interprofissional e da articulacdo, sobretudo com
atencdo primaria, no contexto das redes de atencdo a saude, com
corresponsabilizacdo dos niveis de atencdo e divisdo de responsabilidades,
otimizando a assisténcia ao usuario.

Quanto aos indicadores de resultado, os parametros médios de PAS,
PAD, CT estiveram em conformidade com as metas propostas pela SBD, ao passo
que Alc, glicemia de jejum, fracbes HDL-c, LDL-c, triglicerideos e IMC néo atingiram
a faixa-alvo proposta. Apesar da média de Alc ndo haver atingido as metas, houve
reducéo significativa da Alc final em comparagdo com a Alc inicial, bem como
aumento da proporcéo de usuarios que alcangcaram as metas glicémicas de controle
ao fim do periodo avaliado.

A presente investigacao revelou como limitacdo metodoldgica a utilizacéo
de técnicas como observacado e analise documental de prontuérios. A primeira pela
subjetividade e dependéncia das inferéncias do avaliador, a segunda pela
dependéncia dos registros nos documentos, que podem gerar restricbes pela

deficiéncia de informacgdes, do preenchimento incompleto, bem como da ilegibilidade
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da escrita. Ndo houve coleta de informacdes diretamente com o0s sujeitos
envolvidos, o que dificulta a completude da sistematizacdo e da avaliacdo da
atencéo.

Em virtude das fragilidades apontadas nos registros manuais de
prontuarios, propde-se a futura informatizacdo dos sistemas, com difusdo do
prontudrio eletrénico, recurso que possibilitara a minimizacao de perdas relativas a
coleta de dados em documentos manualmente escritos, bem como facilitara a
construcgédo efetiva de indicadores de atengéo ao DM.

Nesse sentido, sugere-se a continuidade da investigacdo, com o uso de
delineamentos metodologicos mais robustos, que possam atender a todas as
expectativas da pesquisa iniciada.

Os frutos oriundos desta investigacao sdo inumeros, subsidiando avangos
e ajustes em prol da qualidade na atencdo em DM. Nao ha a intencédo de sobrepor
outras pesquisas previamente realizadas, mas de complementar tais achados e dar
seguimento as investiga¢gfes iniciais, com busca ao alcance das expectativas

propostas.
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APENDICE A - Check-list de caracteriza¢io

N° do instrumento: Data da coleta: _ / /
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de Nascimento: / /

Idade: anos

Sexo: 1- Feminino 2- Masculino

Cor: 1- Parda 2-Branca 3-Preta 4-Indigena 5-Amarela

Estado Civil: 1- Solteiro 2-Casado 3-Unido estavel 4-Separado/divorciado 5-Vilvo

Escolaridade: 1- Nao alfabetizado  2- Alfabetizado 3 -Ensino fundamental incompleto 4-
Ensino fundamental 5- Ensino médio incompleto 6- Ensino médio completo 7-Ensino
Superior incompleto 8-Ensino Superior Completo8.1 Qual curso

Religido: 1-Catdlico 2-Evangélico 3-Testemunha de Jeové 4- Espirita 5-Sem religido
6- Outros 6.1 Qual religido?

Profissdo / Ocupacao: 1. Aposentado 2. Estudante 3. Empregado(a) doméstico(a)
4. Do lar 5. Desempregado 6. Trabalhador assalariado 7. Profissional liberal autdnomo
8. Pensionista 9. Outros 9.1 Qual profissdo?

Situagdo no mercado de trabalho

1 Inativos

Aposentado 1.1 Desempregado 1.2 Com auxilio doenga 1.3

2 Ativos

Atuante no mercado formal 2.1  Atuante no mercado informal 2.2 Autbnomo 2.3

Atividade renumerada: 1 Ndo 2 Sim

Renda familiar em salarios minimos:
Menos de um 1 De um a dois 2 Trés ou mais 3

N° de pessoas no domicilio:
Vive sozinho 1 1 a 4 pessoas 2 5 ou mais pessoas 3

Procedéncia:
1 Capital 2 Regido metropolitana 3 Zona rural 4 Outros:

TIPO DE DIABETES

1.()DM1 | 2.( )DM2 | 3.()MODY | 4.( )LADA | 5.( )DMTx | 6.( ) Pré-DM

Tempo de diagnoéstico: anos

Acompanhamento no servigo: anos

COMPLICACOES RELACIONADAS AO DM — CRONICAS

() Retinopatia diabética () Doenga renal do DM
() Neuropatia periférica () Pé diabético
() Neuropatia autonémica () Coronariopatia
() AmputacBes () Infarto agudo do miocérdio
() Acidente vascular cerebral ( ) Outras:
COMPLICACOES RELACIONADAS AO DM — AGUDAS
) Hipoglicemia () Hiperglicemia
) Cetoacidose diabética ( ) Estado hiperosmolar hiperglicémico




COMORBIDADES

( ) Hipertenséo arterial

() Dislipidemia

() Obesidade

() Cardiopatias

( ) Hipotireoidismo

() Outras

HABITOS DE VIDA

Atividade Fisica Laboral: 1 - Inativo 2 - Ativo

Etilismo: 1-Sim 2 - Nunca

3- Ex-etilista ha

Tabagismo: 1-Sim 2 - Nunca

3 - Ex-tabagista h4

TRATAMENTO MEDICAMNENTOSO

TIPO DOSE

() Insulinas humanas Regular: / / /
NPH: / / /

() Anélogos de insulina Prolongada: / /
Ultrarrapida: / /

() Anti-hiperglicemiante oral

() Bomba de insulina Basal:

() Contagem de carboidrato FS: Relacdo CHO-I:

Meta glicémica:

) Anti-hipertensivo

) Anti-agregante plaquetario

) Estatinas

) Fibratos

~| | ~|—~|—~

) Outros

EXAMES LABORATORIAIS

Data

Glicemia de jejum

Glicemia pds-prandial

TOTG

Hemoglobina glicada

Colesterol total

HDL-c

LDL-c

Triglicerideos

Ureia

Creatinina

Albuminuria/RAC

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B - Check-list de estrutura

N° do instrumento: Datadacoleta: [/ [/
AVALIACAO DA ESTRUTURA
Quadro técnico
Recursos humanos — profissionais
Categoria Quantidade
Servigos gerais
Administrativos
Técnicos de enfermagem
Enfermeiros
Fisioterapeutas
Médicos
Nutricionistas
Psicélogos
QOutros:
RECURSOS MATERIAIS
Material permanente Disponibilidade Quantidade
Fita métrica Sim( ) ndo ()
Balanca Sim( ) ndo ()
Estadidbmetro Sim() nao ()
Esfigmomandmetro Sim( ) nado ()
Estetoscépio Sim( ) ndo ()
Glicosimetro Sim() nao()
Material de consumo Disponibilidade Quantidade
Caixa para descarte de pérfurocortantes Sim() ndo ()
Alcool a 70% Sim () ndo ()
Algodéao Sim( ) néo ()
Luvas de procedimento Sim( ) nado ()
Seringas para aplicagdo de insulina Sim( ) ndo ()
Insulina NPH (frasco) Sim( ) néo ()
Insulina regular (frasco) Sim( ) nado ()
Lancetas Sim( ) ndo ()
Tiras reagentes para glicosimetria Sim( ) nédo ()




ESTRUTURA E RECURSOS FiSICOS

Recurso Disponibilidade Quantidade Especificacbes
Sala de espera Sim() Néo()
Banheiros Sim() Néo()
Recepcao Sim() Néo ()

Sala para procedimentos

Sim () Nao ()

Rampas de acesso

Sim () Nao ()

Consultérios

Sim () Nao ()

Mobiliario Sim( ) Nao ()
lluminacgéo Sim( ) Nao ()
Ventilagédo Sim( ) Nao ()

Sistema de telefonia

Sim() Nao ()

Sistema de informatizacéo

Sim() Nao ()

Qutros:

Sim() Nao ()
Sim () Né&o()
Sim () Né&o()
Sim () Né&o()

Fonte: Adaptado de RDC -50 (ANVISA, 2002).

Observacoes:

79

Assinatura do pesquisador:




APENDICE C - Check-list de processo

N° do instrumento: Data da coleta: _ / /

ATIVIDADES TECNICAS REGISTRADAS

Atividade Registro Ultimos valores
Pressao arterial 1sim 2 Nao
Glicemia capilar 1sim 2 Néo
Peso 1sim 2 N&o
Altura 1sim 2 N&o
indice de massa corporal 1sim 2 N&o
Circunferéncia abdominal 1sim 2 N&ao

REGISTRO DO RASTREAMENTO DE COMPLICACOES

Data

Exame de fundo de 1sim 2 N&o 1sim 2 Né&o 1sim 2 N&o 1sim 2 Né&o
olho

Avaliacdo da fungéo 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
renal

Avaliacdo dos pés 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
Avaliacao cardiaca 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
Internagbes 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
relacionadas ao DM

REGISTROS DE EXAMES

Exame Registro na penultima Registro na ultima
consulta consulta
Glicemia de jejum 1sim 2 Né&o 1sim 2 Néo
Glicemia p6s-prandial 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
TOTG 1sim 2 N&ao 1sim 2 N&o
Hemoglobina glicada 1sim 2 Nao 1sim 2 Nao
Colesterol total 1sim 2 Né&o 1sim 2 Néo
HDL-c 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
LDL-c 1sim 2 N&o 1sim 2 Né&o
Triglicerideos 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
Ureia 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
Creatinina 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
Albuminuria/RAC 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o
Monitorizacao glicémica 1sim 2 N&o 1sim 2 N&o




ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

1 Enfermagem:
1Sim 2 Nao N°de consultas: Periodicidade:

Tempo médio de consulta:

Aspectos abordados na consulta:

Observacgoes:

2 Nutricéo:
1Sim 2 Nao N°de consultas: Periodicidade:

Tempo médio de consulta:
Aspectos abordados na consulta:

Observacoes:

3 Fisioterapia:

1Sim 2 Nao N°de consultas: Periodicidade:
Tempo médio de consulta:

Aspectos abordados na consulta:

Observacoes:

4 Endocrinologia:
1Sim 2 Nao N°de consultas: Periodicidade:

Tempo médio de consulta:

Aspectos abordados na consulta:

Observacoes:
5 Participagdo em grupos educativos:
1Sim 2 N&o N°de consultas: Periodicidade:

Tempo médio de consulta:

Aspectos abordados na consulta:

Observacoes:

5 Demais especialidades (encaminhamentos):
() Psicologia ( ) Vascular ( ) Cardiologia ( ) Oftalmologia ( ) Estomaterapia
() Outro () N&o consta
Tempo médio de consulta:

Aspectos abordados na consulta:

Observacoes:

FONTE: Adaptado de SBD, 2017-2018.

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE E - Check-list de resultados

N° do instrumento:

Data da coleta: _ / /

ALCANCE DE METAS DE CONTROLE

Parametro

Alcance da meta na

penultima consulta

Alcance da meta na

tltima consulta

Glicemia de jejum

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Glicemia p6s-prandial

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Hemoglobina glicada

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Colesterol total

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

HDL-c

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

LDL-c

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Triglicerideos

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Presséo arterial

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Monitorizacdo glicEémica

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

indice de massa corporal

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

EVOLUGCAO DE COMPLICAGOES RELACIONADAS AO DM

Complicacao

Complicagéo na

penultima consulta

Complicagéo na

Gltima consulta

Retinopatia diabética

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Neuropatia periférica

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Neuropatia autonémica

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Doencga renal do DM

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Pé diabético

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Amputacéo

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Acidente vascular encefalico

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Infarto agudo do miocardio

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Coronariopatia

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Outra:

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

EVOLUCAO DE MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA RELACI

ONADAS AO DM

Habitos

Pratica na penultima

consulta

Préatica na udltima

consulta

Exercicios fisicos

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Tabagismo

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Etilismo

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Adeséo ao tratamento farmacolégico

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao

Outra:

1sim 2 Nao

1sim 2 Nao




INDICADORES

Controle metabdlico

Indicador

Ndmero

Percentual (%)

Alcance do controle glicémico (HbAlc)

Alcance das metas pressoricas

Alcance das metas lipidicas

Complicagdes relacionadas ao DM

Indicador

Ndmero

Percentual (%)

Doenca renal do DM

Retinopatia diabética

Neuropatia periférica

Neuropatia autonémica

Infarto agudo do miocérdio

Acidente vascular encefalico

Coronariopatias

Total de Ulceras

Ulceras cicatrizadas

Ulceras que evoluiram para amputacio

Outra:

Mudancas no estilo de vida

Indicador

Nimero

Percentual (%)

Cessacéo do tabagismo

Cessacéo do etilismo

Exercicio fisico regular

Sedentarismo

Adesdo a terapia medicamentosa

Outros

Indicador

NUmero

Percentual (%)

Internag@es relacionadas ao DM

Acompanhamento multiprofissional:
1. Enfermagem 2. Nutri¢cdo

3. Fisioterapia

Encaminhamento a outras

especialidades

Outra:

FONTE: Adaptado de SBD, 2017-2018.

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE F - Declaracdo de autorizacio para realizagdo da pesquisa

4
Jal:

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND — MEAC

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, Fernanda Nogueira Holanda Ferreira Braga, chefe da Unidade de Clinica
Médica do Hospital Universitirio Walter Cantidio do HUWC/UFC/EBSERH
conheco o protocolo de pesquisa intitulada Avaliagdo da atengio
multidisciplinar em diabetes em um servigo de referéncia no Ceara
desenvolvida pela pesquisadora principal Tatiana Rebougas Moreira, tendo
como objetivo avaliar a estrutura, processos e resultado da atencao
multidisciplinar em diabetes em um servigo de referéncia no Ceara. Trata-se de
um estudo avaliativo, com base em observagao e analise de dados secundarios
do prontudrio. Os beneficios estdo relacionados aos dados advindos deste
€siudo que pcderac direcionar intervengdes, possibilitando a discusséc quanto
ao papel do servico na atencdo em diabetes mellitus, bem como promogao
efetiva da saide. Clente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima
citada, concedemos a anuéncia para seu desenvolvimento, desde que sejam
assegurados os requisitos abaixo:
¥ O cumprimento das determinagdes élicas da Resolugdo n°466/2012
CNS/CONEP;
v A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;
¥ Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente
da participacdo dessa pesquisa;
v No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ha liberdade de retirar a
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacao alguma

Fortaleza-Ceara, 10 de maio de 2018

et
- "(. ! .\\‘ v‘ o)
o ﬂ@.&%&
g
Femanda Nogueira Holanda Fetfélia Braga

Chefe da Unidade de Clinica Médica do HUWC/UFC/EBSERH
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APENDICE G - Declaracéo de fiel depositario

.
s

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
Rua Capitao Francisco Pedro, 1280 - Rodolfo Teéfilo —~ 60.430-370 — Fortaleza-CE

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

SETOR DE ARQUIVO MEDICO — SAME / HUWC

Eu, Emanuel Moreira de Melo, chefe do SAME — HUWC, fiel depositario dos
prontudrios médicos dos pacientes do Hospital Universitario Walter Cantidio,
autorizo a pesquisadora principal Tatiana Reboucas Moreira a colher dados dos
prontuarios para fins de seu estudo “AVALIACAO DA ATENCAO
MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES EM UM SERVICO DE REFERENCIA”™.

Fortaleza-Ceara, 13 de margo de 2018.

Frnaruel owia de lebo

Emanuel Moreira de Melo
Chefe do Setor de Arquive Médico - SAME

i Getas U
Ot e
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APENDICE H — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA ATENCAO MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES EM UM SERVICO
DE REFERENCIA NO CEARA”, tem como objetivo principal avaliar a estrutura,
processos e resultado da atencdo multidisciplinar em diabetes em um servigo de
referéncia no Ceara. Acredito que a avaliacdo possibilitard o melhor direcionamento
e a qualificacao da assisténcia prestada. Para alcancar o objetivo proposto, convido
vocé para participar, voluntariamente, apenas permitindo a observacdo do
acompanhamento do fluxo de atendimento na unidade pelo pesquisador. Tal
observacdo durara ndo mais que 2 horas. Todas as anotacdes advindas da coleta
de dados serédo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa, que serao
armazenadas com seguranca, em programas especificos no computador. Esses
dados serdo guardados sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a), durante cinco
anos apdés o término do estudo e depois serdo destruidos, para garantir a
manutencdo do sigilo e da privacidade do participante, bem como buscando
respeitar a sua integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual. O presente estudo envolve os riscos de aspecto nao fisico, uma vez que
poderd causar constrangimento e/ou desconforto gerado pela observacdo ou
aplicacdo do instrumento, que serdo minimizados através do anonimato de sua
participacdo, bem como a sua desisténcia em qualquer fase da pesquisa. Os
beneficios esperados com a sua participacdo estdo relacionados aos dados
advindos deste estudo que poderdo melhor direcionar intervencgdes relacionadas a
atencdo em diabetes, bem como promocao efetiva da salde. Caso se sinta
desconfortavel pela observacdo o para responder as perguntas, ndo devera assinar
este Termo de Consentimento o que indica que vocé ndo serd um participante deste
estudo. Caso vocé aceite participar e em algum momento queira desistir podera
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Em qualquer situacao nao
havera nenhum prejuizo e/ou punicdo em detrimento do seu desejo. A participacao
no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional por sua participacdo. Os resultados sé serdo
utilizados para fins de divulgacdo cientifica, em nenhuma situacdo vocé seré
identificado. Vocé podera acompanhar a pesquisa em todas as suas fases, como
também podera realizar acompanhamentos posteriores ao seu encerramento e/ou
interrupcdo, com garantia ao livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo.

Caso tenha compreendido e deseje participar voluntariamente, vocé devera assinar
este Termo de Consentimento, em duas vias. Este documento, em duas vias, € para
certificar de que vocé concorda em participar desta pesquisa cientifica, e declara ter
recebido uma copia do presente Termo de Consentimento sendo bem instruido (a),
de acordo com os principios da ética.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal.
Pesquisadora Principal- Tatiana Reboucas Moreira - contato pessoal — (85)
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986285385. E-mail: tatirmoreira@hotmail.com. Contato de trabalho - Rua Capitdo
Francisco Pedro, n® 1290, Rodolfo Tedfilo, telefone (85) 33668614.

Se tiver alguma duavida sobre questdo ética relacionada ao projeto ou a sua
participacdo entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara a Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE,
telefone (85) 3101-9890.

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participacdo na pesquisa “AVALIACAO DA ATENCAO MULTIDISCIPLINAR EM
DIABETES EM UM SERVICO DE REFERENCIA NO CEARA”, e estando consciente
dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacéo
implica, concordo em participar da mesma. Assim sendo, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Fortaleza-Ceara, de de

(Assinatura do participante ou polegar direito)

Nome da testemunha (se o voluntario ndo souber ler):

Nome do(a) pesquisador(a) que informou o TCLE:

Assinatura do Pesquisador(a)



88

APENDICE | - Declarag&o de concordancia

DECLARACAQ DE CONCORDANCIA

Eu, Tatiana Rebougas Moreira, a pesquisadora do projeto infitulado “Avaliagao
da atengao multidisciplinar em diabetes em um servigo de referencia no
Ceara”, que tem por objetivo geral “Avaliar a estrutura, processos e resultado da
at&ngan multidisciplinar em diabetes em um sernvigo de referéncia no Ceard”,
eatou ciente do encaminhamento do projeto acs Comités de Etica em F*Esquma
das instituigdes relacionadas e concordo em participar do mesmo.

Fortaleza-Ceara, 08 de maio de 2018.

Baliomo, Fuosusar ewinay

Tatiana Reboucas Moreira
(Pesquisadora)




APENDICE J - Termo de compromisso

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE
PRONTUARIOS

PESQUISA: A*IALIAQ;&D DA ATENQ,&G MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES
EM UM SERVICO DE REFEREMNCIA NO CEARA

A pesquizadora principal abaixo compromete-se a garantir e preservar as
informagdes dos prontuarios e base de dados dos Servigos de Arguivo Medico
do Hospital Universitario Walter Cantidio, garantindo a confidencialidade dos
pacientes. Concorda, igualmente que as informagdes coletadas serao utilizadas
Unica e exclusivamente para executdo do projeto acima descrito. As

informagoes somente poderao ser divulgadas de forma annima.

Fortaleza-Ceara, 08 de maio de 2018.

Tatiana Rebougas Moreira
(Pesguizadora)
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ANEXO A — Parecer de aprovagdo do comité de ética em pesquisa da UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAUA(;;\Q DA ATENQAO MULTIDISCIPLINAR EM DIABETES EM UM SERVICO
DE REFERENCIA NO CEARA

Pesquisador: Tatiana Rebougas Moreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: £2068118.7.0000.5534

Instituigio Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.728.303

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliatvo, quantitative & de delineamento transversal, do tipo caso Unico, com base
em observagdo e anakise de dades secundanos do prontudrio. O estudo esta pautado no referencial classico
de avaliag3o mndicado por Donabedian (1880). A coleta de dados realzar-se-3 no servico ambulatorial de
endocrinologia de um hospital universitario de referéncia no Ceara. A amostra do estudo sera composta por
186 usuarios adultos acompanhados no hospital em questdc, bem como 12 profissionais envolvidos no
atendimento dos usuarios com DM. Serdo utilzados quatro instrumentos para 3 caracterizacdo e avaliagio
dos componentes estrutura, processos e resultado. Tais dados serao obtidos mediante a consulta de dados
secundarios existentes no prontuario, bem como pela observacdo direta n3o-participante do fiuxo de
atendimento assistencial com diario de campo.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Avaliar a estrutura, processos e resultado da atencdo multidisciplinar em diabetes
em um servico ambulatorial de referéncia no Ceara.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Tragar o perfil dos usuarios conforme as varidveis sociais, demograficas, clinicas e terapéuticas
relacionadas ao DM:

- Descrever a estruturag3o do servico ambulatorial, de acordo com recursos fisicos, materiais,

Enderego:  Av. S8az Munguba, 1700

Bakro: Itaper CEP: s0.714-303
UF: CE Muniolplo: FORTALEZA
Telofone: (35.3101-383%0 Fax: (85)3101-950€ E-mall: cepduscebr

Pigioa D1 3 0%
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,‘.‘..53 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Ploboforme
CEARA - UECE asil

Contuscho do Parecer. J 728 Sus

humanos. insumos  fluxo de atendimento;

- Verfficar o atendmento multiprofissional aos usuarios com DM, com énfase na geréncia do cuidado do
enfermeiro;

- Avenguar indicadores de resultados da assisténcia em DM e sua conformidade com as dretnzes da area.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta como beneficios que: “os dados advindos deste estudo que poderdo direcionar
intervencdes, possibiftando a discuss3o guanto 3o papel do servico na atenc3o em diabetes melltus, bem
como promog3o efetiva da salde”. A pesquisadora relata ainda que “o presents estudo envolve os riscos de
aspecto ndo fisico, uma vez que podera causar constrangimento efou descenforto gerado pela observacio
ou aplicac3o do instrumento, que serdo minimizados através do anonmato dos participantes, bem como a3
desisténcia do mesmo em qualguer fase da pesquisa’

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevancia, pois busca avaliar a atenc3o multidiscplinar a0 paciente de um agravo de grande
prevaléncia na realidade brasilera que & o Diabetes. Desse modo. o estudo podera trazer contribuicdes para
3 assisténcia oferecida nesses casos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:
A pesquisadora apreseniou os seguintes termos adequadaments: cronograma, termo do fiel depositano,
orgamento, TCLE, carta de anuéncia. folha de rosto e msirumentos de coleta de dados.

Recomendagoes:

Enwiar relatorio final da pesquisa ao CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo - Postagem Autor Situagao

informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2018

Enderego: Av. Staz Munguba, 1700

Bakro: Itapen CEP: £0.714-303
UF: CE Muniolplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-3850 Fax: (85)3101-55C6 E-mail: cep@uecebr

Mg 02 5e 04
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Corthuscho do Parwcer: 2 728 508

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

R ™

Basicas do Projeto  |ETO_1131618.paf 08:35:22 Aceito

TCLE/Termos de | TCLE.docx 18/05/2018 |Tatana Reboucas Aceito

Assentimento / 13:3721 |Moreira

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 18/05/2018 [Tatana Reboucas Aceito

Pesquisadores UTILIZACAO_DE_DADOS_PRONTUAR| 13:37:05 |Moreira

105 pdf

Progeto Detalhado / | Projeto_completo.docx 18/05/2018 [Tatana Rebougas Aceito

Brochura 102824 |Moreira

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito
10:28:01 _ |Moreira

Qutros Lattes_Tatiana_Reboucas_Moreirapdf | 18/05/2018 |Tatana Reboucas Aceito
10:27:12 |[Moreira

Qutros FIEL_DEPOSITARIO.pdf 18/05/2018 |Tatiana Reboucas Aceito
10:26:22 |Moreira

Declaracdo de DECLARACAC_CONCORDANCIA.pdf | 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito

Pesquisadores 10:24:53 |Moreira

Cronograma Cronograma doc 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito
10:23:08 [Moreira

Qutros Carta_Apresentacao_HUWC pdf 18/05/2018 |Tatiana Reboucas Aceito
10:22:35 [Moreira

Qutros Carta_Apresentacao_UECE pdf 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito
10:21:45 |Moreira

Qutros AUTORIZACAOC_PARA_PESQUISApdf| 18/05/2018 |Tatana Reboucas Aceito
10:20:44 |Moreira

Qutros ANUENCIA_HUWC pdf 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito
10:18:55 |Moreira

Folha d= Rosto folha_rosto_ASSINADA. paf 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito
10:18:38  [Moreira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

FORTALEZA, 21 de Junho de 2018

Assinado por:

ISAAC NETO GOES DA SiLVA

(Coordenador)

Endersgo: Av. 383z Murguba, 1700

Bakro: Itapert
UF: CE

Telefone: (85)3101-385C

CEP: 50.714-203

Munioiplo: FORTALEZA

Fax: (85)3101-95C6

E-mail: cep@uecelr

Phga D3 2e D4
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Conthuscho do Parecer. 2. 728 308

Enderego: Av. 2%az Murguba, 1700

Bakro: Itaper CEP: z0.714-202
UF. CE Muniolplo: FORTALEZA
Telefone: (85,3101-385C Fax: (B5)3101-9906 E-malt: cep@uecelbr
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ANEXO B — Parecer de aprovacdo do comité de ética em pesquisa do HUWC

UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER _ “QRErrq > ™
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituig3o Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ DA ATENCAQ MULTIDISC!PLINAR EM DIABETES EM UM SERVICO
DER RENCIA NO
Pesquisador: Tatiana Rebougas Moreira
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 500588118.7.2001.5045

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.804.815

Apresentagdo do Projeto:

Este & um projeto de dissenacdo de Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde, onentado
pela Profa. Dra. Luciane Maria Sales da Silva, linha de pesquisa: Politicas, praticas e gest3o para o
cuidado clinico de Enfermagem e Salde, campo tematico: Gest3o e geréncia do trabalho e do cuidade
clinico em enfermagem e saude, da Universidade Estadual do Ceard. Trata-se de um estudo avaliatvo,
quantitativo £ de delineamento

transversal, do tipo caso Unico, pautado no referencial classico de avafiacdo indicado por Donabedian
{1280). O estudo sera desenvolvido no ambulatorio de endocrinologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Ser3o incluidos 198 participante sendo: 188 indiretos {prontuarios de pacientss) e 12 diretos
{profissionais envolvidos no atendimento dos usuarios com diabetes mellitus).

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo geral:  Avaliar a estrutura, processos e resultado da atencdo multidisciplinar em diabetes em um
servico ambulatorial de referéncia no estado do Ceara.

Cbjetivos especificos:

- Tragar o perfl dos usuarios conforme as vanaveis sociais, demograficas, clinicas e terapsuticas

Enderego: Rua Captlo Francizco Pedro, n® 1250

Bakro: RodofcTedfNo CEP: £0.430-370
UF:. CE Munioiplo: FORTALEZA
Telefone: (853355-8613 Fax: (85)3281-4361 EmaR: cephuwcbhuac.ufc br

Mg D oe 04
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UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER W
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
Conthusghs do Patecer. 2 804 515

relacionadas ao DM;

- Descrever a estruturag3o do servigo ambulatorial, de acordo com recursos fisicos, matenais, humanos,
msumos e fluxo de atendimento;

- Verificar o atendimento multiprofissional ao0s usuanios com DM, com énfase na geréncia do cuidado do
enfermeiro:

- Averiguar indicadores de resultados da assisténcia em DM e sua conformidade com as diretrizes da area.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve:

- Quantos 30s NSCOS, CONSWera-se gque nenhuma pesquisa envolvendo seres humanos seja isenta deles. O
presente estudo envolve riscos de aspecto ndo fisico, uma vez que podera causar constrangimento e/ou
desconforto gerado pela entrevista e observagdo, que serdo minimizadas pela garantia do anonimato do
pesquisado, bem como da desistencia do mesmo em gqualquer fase da pesquisa. Ainda, um dos possiveis
rscos senam as perdas de informagdes do prontudrio. entretanto as devidas precaucdes serdo tomadas
para preservar © material prestado pelo servigo, sem deslocamento do tal.

- Como beneficios da pesquisa. pode-se citar a fomentac3o de subsidios para medhoria das agdes em busca
da qualidade de wida dos usudnos do senigo. possibitandohes maior sucesso terapéutico & melhor
controle da doenga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & factivel e relevante pela importancia do processo de avaliagio.

Enderego: Rua Captic Francizco Pearo, n® 1230

Bakro: RodofoTedfic CEP: s2.430-370
UF: CE Munioiplo: FORTALEZA
Telefone: (5523:55-8513 Fax: (B5)3251-45€1 E-mal: cephuwcihusc.ufcbe

Pagios D2 oe D=
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UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

Comtusgho do Parecer 2 504 515

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos;
- Projeto de pesquisa em portugués:
- Termo de fiel depositanio do SAME;

-TCLE;

- Cronograma;

- Orgamento;

- Carta de anuéncia,
- Folha ce rosto &;

- Instrumentos de coleta de dados.

Recomendagodes:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Tendo atendido 3o que foi sofictado por este CEP/HUWC. o projeto se encontra adequado. do ponto de

vista ético.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apresentar relatono a este CEP/HUWC. apos o termino do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMAQ(‘)ES_BASK:AS_DO_P 07/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1163855 pdf | 07:54:02
TCLE/Termos de  |[TCLE_MODIFICADO docx 7/08/2018 |Tatana Rebougas Aceito
Assentimento / 07:51:16 |Moreira
Justificativa de
| Auséncia

TCLE/Termosde |TCLE.docx 18/05/2018 |Tatana Rebougas Aceito
Assentimento / 13:3721  |Moreira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /' |Projeto_completo.docx 18/05/2018 |Tatana Reboucas Aceito
Brochura 10:2824 |Moreira

| Investigador

Qutros Lattes_Tatiana_Reboucas_Moreirapdf | 18/052018 |Tatana Rebougas Aceito

10:27:12  |Moreira

Enderego: Rua Captio Srancizco Pedro. n® 1230

Bawro: RodofoTedtio CEP: £3.430-370

UF: CE Munlolplo: FORTALEZA

Telefone: (35)3355-3513 Fax: (85)3251-436) E-mall: cephuwcgPhuwc.ulc br
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COutros FIEL_DEPOSITARIO pdf 18/05/2018 | Tatiana Rebougas Aceito
10:26:22 | Moreira

Cuiros Carta_Apresentacac_HUWC pdf 18/05/2018 | Tatiana Rebougas Aceito
10:22-35 | Moreira

Cutros Carta_Apresentacac_UECE pdf 18/0572018 | Tatiana Rebougas Aceito
10:2145 | Moreira

Outros AUTORIZACAD PARA PESQUISApdf | 13/D57201E |Tabana Rebougas Aceito
10:2044 |Moreira

Outros ANUEMCIA_HUWC pdf 18/05/2018 |Tatiana Rebougas Aceito
10:18-55 | Moreira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

T

Endersgo:

UF: CE
Telefona:

FORTALEZA, OF de Agosto de 2018

Assinado por:

Mana de Fatima de Souza

{Coordenador)

Rua Captic Francisco Pedro, n® 1230
Balror RodofoTedflo
Wunkoiplo: FORTALEZA
Fax: {B5)3251-45961 E-mall: cephuwofihuscdc b

(B5)3355-8613

CEP: ©0.430-370
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