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RESUMO

As redes de atencdo a satde permitem que o enfoque na Atencdo Bésica estabeleca principios
organizativos, propiciando o0 acesso ao servi¢co, bem como a avaliacdo dos impactos das a¢des
no rastreamento do Diabetes mellitus (DM).Objetivou-se analisar a assisténcia dos
enfermeiros da atencdo basica no rastreamento do Diabetes Mellitus. Trata-se de um estudo
guantitativo, descritivo, transversal, com amostra de 25 enfermeiros, realizado no periodo de
abril a junho de 2016. A Coleta de dados foi realizada nos meses de maio a junho de 2016,
por meio do preenchimento do questionario, realizado nas Estratégias de Saude da Familia da
zona urbana do municipio de Picos. O questionario continha dados de identificacéo,
socioecondmicos, critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos, estratégias
para 0 rastreamento, dindmica de organizacdo e encaminhamento no rastreamento e
dificuldades encontradas. O projeto foi encaminhado para o comité de ética em pesquisa,
encontrando-se em analise, contando, ainda, com o termo de anuéncia da secretaria municipal
de saude do municipio de Picos — PI, para a realizacdo da pesquisa. Dos participantes, 100%
eram do sexo feminino. A idade variou entre 23 a 60 anos, com média igual a 34,8
T+7,8.Quanto ao aperfeicoamento, 78,3% participaram de cursos anualmente (p=0,379).
Quanto ao grau de formagdo evidenciou-se que as 100% das enfermeiras tinham pds-
graduacdo e que 91,3% se formaram ha 3 ou mais anos (p=0,007). Na situacdo laboral
destaca-se que 60,9% das enfermeiras que fazem rastreamento de DM, apenas trabalham
(p=0,650). Destaca-se uma area com um minimo de 03 fatores e outra com um méaximo de 12
fatores de risco observados, e de todas as areas uma média £ DP: 8,4 + 2,5.Entre os principais
fatores de risco observados nas area de atuagdes, destaca-se como os mais apontados pelas
enfermeiras os seguintes: Histdria de pai ou mde com diabetes (95,8%), Hipertensdo arterial
(87,5%), Histdria de diabetes gestacional ou de recem-nascidos com mais de 4 kg (79,2%),
Dislipidemia (79,2%), Excesso de peso (75,0%) e Histdria de doenca cardiovascular (75,0%).
Além disso, é desenvolvido entre 1 e 8 estratégias de rastreamento, uma média + DP: 4,9 +
1,7. As estratégias para o Rastreamento da DM que mais prevaleceram foram: Campanhas
pontuais e realizacdo da glicemia capilar (84,0%), Captacéo de sintomaticos na UBS (80,0%),
Realizacdo de educacdo em saude para o publico alvo (68,0%).Na dinamica de organizacao e
encaminhamento no rastreamento do servigo foi detectado que a menor quantidade de
dindmicas desenvolvidas € 2 e a maior é 8, e a média + DP ¢ igual a 5,4+1,4.As principais
dindmicas destacadas pelas enfermeiras, foram: Realizacdo do encaminhamento para o
médico (92,0%) e demanda livre (76,0%). Quanto as dificuldades, 56% dos enfermeiros
apontam o0 excesso de servi¢co na unidade. Os achados deste estudo permitiu identificar
aspectos importantes sobre a utilizacdo do rastreamento de DM durante a assisténcia de
enfermagem, estratégias de rastreamento, dindmica de organizacdo e encaminhamento,
obtendo uma maior percep¢do da assisténcia dos enfermeiros sobre as atividades de
rastreamento.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Atencdo primaria a saude. Satde Publica



ABSTRACT

Health care networks allow that the focus on primary health care principles set organizational,
providing access to the service, as well as evaluating the impact of actions in the screening of
diabetes mellitus. This study aimed to analyze the assistance of nurses primary care in
screening of Diabetes Mellitus. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with a
sample of 25 nurses, held in the period from April to June 2016.The data collection was
carried out from May to June 2016 by completing the questionnaire, carried out in the ESF,
the urban area of the municipality of Picos. The questionnaire contained identification data,
socioeconomic, criteria for screening of diabetes in asymptomatic adults, strategies for
screening, dynamic organization and routing in tracking and difficulties encountered. The
project was referred to the ethics committee in research, meeting in question, still relying on
the statement of consent of the local health department in the city of Picos- PI for a realizacdo
research. Of the participants, 100% were female. Ages ranged from 23 to 60 years,
average34,87+7,8. The degree of training was evident that 100% of the nurses had graduate
and 91.3% have graduated 3 or more years (p = 0.007). The employment situation is
highlighted that 60.9% of nurses who are tracking DM, just work (p= 0,650).Noteworthy is an
area with a minimum of 03 factors and another with a maximum of 12 risk factors observed,
and an average all areas averagex DP: 8,4+2,5.Among the main risk factors observed in the
area of performances, it stands out as the most mentioned by the following nurses: History
parent with diabetes (95.8%), hypertension (87.5%), history of gestational diabetes or
newborns with more than 4 kg (79.2%), dyslipidemia (79.2% ), overweight (75.0%), and
history of cardiovascular disease (75.0%).Moreover, it is between 1 and 8 developed
screening strategies, an average +DP: 4,9+1,7.Strategies for Rastremento MD more prevalent
were specific campaigns and realization of blood glucose (84.0%), symptomatic Uptake in
UBS (80.0%), health education realization for the target audience (68, 0%). The dynamics of
the organization and routing in the screening service was detected that the lower dynamic
quantity is developed 2 and 8 is greater and the average +DP it's the same as 5,4+1,4. The
main dynamic highlighted by the nurses, were routing realization for the doctor (92.0%), free
demand (76.0%).Regarding the difficulties, 56% of nursing service point over the unit. The
findings of this study identified important aspects, on the use of DM tracking during nursing
consultation, screening strategies, dynamic organization and routing, obtaining a greater
perception of nurses of assistance on tracking activities.

Keywords: Diabetes mellitus. Attention primary health. public health.
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1 INTRODUCAO

As redes de atencdo a saude (RAS) permitem que o enfoque na Atencdo Basica
estabeleca principios organizativos, viabilizando delineagdes nos servicos de saude e
caracterizar a populacdo e seus problemas de salde, como também a criagdo de vinculo e
responsabilidade entre os servicos de salde e usuarios, propiciando 0 acesso ao servico, bem
como a avaliacdo dos impactos das acdes no rastreamento do Diabetes mellitus, garantindo a
integralidade no fluxo assistencial.

Segundo o Ministério da Saude (2013),0 Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome
metabolica de origem multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a
insulina exercer adequadamente seus efeitos, ndo sendo uma Unica doenca, mas um grupo
heterogéneo de distdrbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na acdo da insulina, na secrecédo de insulina ou em ambas.

O SUS é, portanto, o oficial sistema de saude brasileiro, tendo a Atencdo Basica
(AB) como porta de entrada preferencial. Esta, caracterizada como um conjunto de acGes de
saude individual e coletiva, abrange a promocdo e protecdo da salde, a prevencao de agravos,
o diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencgdo da salde através de
uma atencdo integral que impacte na situacdo de vida e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Seu modelo de atengdo encontra-
se representado atualmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que teve como principal
finalidade reorientar e reorganizar o modelo de AB existente no pais (BRASIL, 2012).

Estima-se que a populacdo mundial com diabetes é da ordem de 382 milhGes

de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos com
DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com
crescente propor¢do de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com o
problema que as doencas infecciosas ainda representam (INTERNACIONAL DIABETES
FEDERACION, 2015). Portanto, faz-se necessdria a atuacdo direta de profissionais
qualificados e capacitados, a fim de avaliar, prevenir e promover a¢fes de salde capazes de
identificar e minimizar os riscos e vulnerabilidades aos quais esses individuos estdo expostos.

As perspectivas quanto ao estilo de vida e o ao quadro de envelhecimento
populacional aumentam a incidéncia e prevaléncia do DM. Estudos brasileiros sobre
mortalidade por DM, analisando as causas multiplas de morte, ou seja, quando se menciona
DM na declaragéo de obito, mostram que a taxa de mortalidade por essa enfermidade aumenta

até 6,4 vezes. Consequentemente, a qualidade no servigo nas redes de salde vem sendo
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utilizado como ferramenta capaz de possibilitar agdes efetivas, além de facilitar no
rastreamento e diagndstico, focalizando as agdes prioritarias na aten¢do basica nos grupos de
riscos, embora haja a deteccdo de falhas e deficiéncias na organizacdo e na assisténcia da
atencdo bésica, observando que as organizagdes de salude devem se manifestar como fator
primordial no rastreamento, tendo como influéncia a escolha do tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associado a dislipidemia, & hipertenséo arterial e a disfuncio endotelial. E
um problema de salde considerado Condigdo Sensivel & Atencdo Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na atencdo basica evita
hospitalizacbes e mortes por complicacdes cardiovasculares e cérebro vasculares
(ALFRADIQUE, 2009).

Um Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil evidenciou a
influéncia da idade na prevaléncia de DM e observou incremento de 2,7% na faixa etaria de
30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes. E possivel por
meio do rastreamento da diabetes nas pessoas com elevacdo dos niveis pressoricos (acima de
135/80 mmHg) reduzir a incidéncia de mortalidade e dos eventos cardiovasculares, por meio
de um rigoroso controle da pressao arterial. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em
individuos assintomaticos que apresentem maior risco da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

No rastreamento do Diabetes Mellitus, a atencdo basica deve buscar conhecer as
praticas norteadoras da atencdo primaéria a saude e promover a interlocucdo entre familia e
unidade de satde, podendo modificar as estimativas quanto a incidéncia e prevaléncia.

Neste sentido, acredita-se na relevancia em torno da ampliacdo do cuidado, como a
colaboragdo em aderir as préticas que o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, na qual, 0
enfermeiro construira uma maior autonomia no manejo das doencas cronicas, avancando na
superacdo dos processos contribuintes para a insuficiéncia das praticas da Atencdo Basica,
com o intuito de implementar o funcionamento de praticas organizacionais na linha do
cuidado, aumentando a resolutividade e reduzindo os custos neste nivel de atencéo.

Diante disso, o enfermeiro tem papel essencial na prestacdo de cuidados a
individuos com DM, principalmente por desenvolver atividades educativas, com o objetivo de
aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, além de contribuir para a
adesdo destes ao tratamento. Assim, contribuird para o desenvolvimento do rastreamento,

realizando o controle desta doenca e para a promogéo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a Assisténcia dos enfermeiros da atencdo basica no rastreamento do
Diabetes Mellitus.

2.2 Especificos

o ldentificar o perfil socioecondmico dos enfermeiros da atencdo bésica no
rastreamento do Diabetes Mellitus;

e Caracterizar os fatores de risco identificados no rastreamento do DM;

e Verificar estratégias que favorecam na organizacdo da Atencdo Basica para o
rastreamento do Diabetes Mellitus.

e Conhecer a dindmica da organizacao e encaminhamento na Atencdo Basica no
rastreamento do DM;

e Identificar as dificuldades dos profissionais de salde na organizacdo da

Atencéo Basica durante o rastreamento do Diabetes Mellitus.

3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 Conceitos e Epidemiologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus pertence a um grupo de doengas metabdlicas caracterizada
por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrentes de defeitos na secrecao
e/ou na acdo da insulina, horménio produzido pelo pancreas, responsavel por controlar o nivel
de glicose no sangue, ajustando a producdo e armazenamento de glicose.

A prevaléncia mundial do DM apresentou um aumento significante nas Gltimas
duas décadas e, como consequéncia, 0 aumento no numero de individuos diabéticos, devido a
fatores como: envelhecimento populacional, niveis crescentes de obesidade e sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

O DM configura-se como um dos transtornos crénicos mais frequentes do mundo.
A classificacdo foi proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo
Americana de Diabetes (ADA) e inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ainda ha duas categorias, referidas
como pré-diabetes, a glicemia de jejum alterada e a tolerdncia a glicose diminuida. Essas
categorias ndo sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e
doencas cardiovasculares (DCVs) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Existem tipos distintos de diabetes, causados por uma complexa interacdo de
fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. O DM tipo 1, forma presente em 5-10% dos
casos, caracteriza-se pela destruicdo das células beta pancredticas com a consequente
deficiéncia relativa ou absoluta de insulina. Na maior parte dos casos, a destruicdo destas
células é mediada por autoimunidade, existindo, porém, casos em que nao ha evidéncias de
processo autoimune, sendo referida, portanto, como forma idiopatica do DM1. Além dos
fatores imunoldgicos, os fatores ambientais (como virus e toxinas) e genéticos, tém sido
considerados como desencadeadores do DM 1 (TORRES et al., 2011).

O DM tipo 2, forma presente em 90-95% dos casos diagnosticados, caracteriza-se
por defeitos na acdo da insulina(resisténcia a insulina) e na sua secrecdo. A maior parte das
pessoas com essa forma de diabetes apresenta sobrepeso ou obesidade. O
DM2 geralmente é diagnosticado apds os 40 anos, porém pode ocorrer em qualquer idade.
As manifestacbes clinicas mais frequentes e comuns a ambos sdo: polidria, polidipsia,
polifagia, fadiga, irritabilidade, feridas cutaneas que demoram de cicatrizar, turvagdo visual,
formigamento nas maos e nos pés e alteracBes visuais subitas. Com relacdo ao tratamento

deste distarbio, pode-se dizer que a sua meta principal consistem em normalizar a atividade da
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insulina e o0s niveis sanguineos de glicose, a fim de prevenir o desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares e neuropaticas e 0S cinco
componentes essenciais da terapéutica sdo: tratamento nutricional, exercicios fisicos,
monitorizacdo, terapia farmacologica e educagdo (REGO et al., 2006).

A urbanizacdo crescente, o estilo de vida pouco saudavel, que inclui dieta com
alto teor de gordura e diminuicdo da atividade fisica, obesidade e o envelhecimento
populacional sdo fatores responsaveis por essa crescente tendéncia de incidéncia da doenca na
populacdo, gerando um elevado gasto do poder publico para o controle e tratamento de suas
complicacdes (SANTOS, 2011).

A educacdo em saude é fundamental para as intervencdes preventivas no ambito
comunitario, particularmente no que se refere as doencas cronicas. Entre elas, destaca-se o
diabetes  Mellitus, que conforme as estimativas da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), no ano de 2000, atingia cerca del77 milhdes de portadores em todo o
mundo. A expectativa € de que em 2025, este nimero chegue a 350 milhdes de pessoas
(REGO et al., 2006).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (2013) 11% da populacdo brasileira,
acima de 40 anos sdo portadores de Diabetes Mellitus. Essa elevada incidéncia da doenca
representa uma grande perda econémica para o pais, pois imp6e ao individuo a diminuicédo de
sua produtividade no trabalho, aposentadoria precoce, limitando, assim, as capacidades

funcionais.

3.2 ComplicagGes do Diabetes Mellitus

As complicagdes crénicas do DM sdo as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos (WING et al., 2013; HU,2011), levando a
comprometimentos, sobretudo por envolver o sistema circulatério. O diabetes esta associado
ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes micro e
macro vasculares, bem como de neuropatias. E causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em saude, além de

substancial reducédo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida.
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3.3 Prevencéo do Diabetes Mellitus

Medidas de prevencdo reduzem significativamente a morbimortalidade por DM,
por isso constituem prioridades para a saude publica no mundo. Segundo o Ministério da
Saude e a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013),a prevencdo pode ser realizada mediante a
identificacdo de individuos em risco (prevencdo primaria), identificacdo de casos nao-
diagnosticados (prevencdo secundaria) e pelo tratamento dos individuos ja afetados pela
doenca, visando a prevencgdo de complica¢Bes agudas e cronicas (prevencao terciaria).

Dentre as doencas cronicas, diabetes mellitus € um problema comum, com alta
prevaléncia, que atinge em todo 0 mundo um grande nimero de pessoas de qualquer condicéo
social. Essa enfermidade representa um problema pessoal e de saude publica com grandes
proporcdes quanto & magnitude e a transcendéncia, apesar dos progressos no campo da
investigacdo e da atencdo aos pacientes. No contexto de doencas cronicas ndo transmissiveis
diagnosticas e tratadas pela ESF, inclui-se o Diabetes Mellitus (AMERICAMCOLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2010).

Operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial de atendimento do SUS, por meio de
equipes multiprofissionais nas unidades basicas de saude. Essas equipes atuam com diferentes
objetivos, entre eles, acdes de promocdo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos e na manutencao da salde da populagdo que vive nas comunidades de toda
a cidade (BRASIL, 2012).

A prevencdo priméria protege os individuos suscetiveis de desenvolver o DM e
tem impacto, por reduzir ou retardar tanto a necessidade de atencdo a saude quanto a de
trataras complicacdes da doenca. Na rede publica de salde, cerca de 80% dos casos de DM2
podem ser atendidos predominantemente nos servicos de atencdo basica, enquanto os casos de
Diabetes Tipo 1 requerem maior participacdo de especialistas (atencdo secundaria ou
terciaria),em virtude da complexidade de seu acompanhamento, representando um dos
principais desafios de salude, pela ameaca a qualidade de vida das pessoas, alto custo para 0s
sistemas de salde e grande impacto econdmico para os portadores, suas familias e a sociedade
em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Promocdo da Saude é viabilizada pela educacdo em salde, processo politico de
formagdo para a cidadania ativa, para a acdo transformadora da realidade social, e,

principalmente, na busca da melhoria na qualidade de vida. A pratica educativa pautada no
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didlogo e na troca de saberes valoriza o conhecimento popular, o estimulo e o respeito a
autonomia do sujeito no cuidado de sua propria saude, e 0 incentivo a participagdo ativa no
controle social, com vistas a contribuir na melhoria das condi¢bes de vida e de salde da
populagéo (SANTOS, 2011).

3.4 Rastreamento do Diabetes Mellitus

No Brasil, o estudo Multicéntrico sobre Prevaléncia de Diabetes Mellitus
encontrou uma prevaléncia geral da doenca de 7,6% em pessoas de 30 a 69 anos. Destas,
metade ndo tinha conhecimento de ser portadora da doenca e, das previamente diagnosticadas,
22% ndo faziam nenhum tratamento. O manejo do diabetes deve ser feito dentro de um
sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario. Na prestacdo de servicos
apropriados para os diabéticos, é preciso levar em consideracdo os principais componentes do
sistema de salde, especialmente a determinacdo das necessidades e dos recursos locais; 0
consenso sobre as normas de atencdo; a educacéo e a utilizacdo de todos os profissionais de
salde; e a continua avaliacdo da efetividade e da qualidade do tratamento dos pacientes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Os testes utilizados para o rastreamento do DM sdo considerados aceitaveis pela
populacdo e tém acuracia relativamente boa. Porém, existe ainda algum questionamento sobre
qual o teste, glicemia de jejum ou a glicemia pés-carga de glicose, seria 0 melhor e qual o
ponto de corte ideal para definir a suspeita da doenca. Contrario ao rastreamento do DM,
ainda ndo é conhecido o impacto do manejo precoce na evolucdo da doenca, nem se 0S
beneficios alcancados com o tratamento agressivo na fase sintomatica podem ser
extrapolaveis. Igualmente, os estudos de custos, a relacdo de custo-efetividade, a organizacao
e infraestrutura necessarias para a realizacdo de programas de rastreamento sao pré-requisitos
ndo plenamente satisfeitos por muitos sistemas de salde. Nessa direcéo, deve ser considerada
a inser¢do dos individuos rastreados e diagnosticados com DM no sistema de saude, bem
como a capacidade do SUS de comportar o grande nimero de novos casos diagnosticados e
prover o rastreamento adequado (ALVARO et al.,2011).

Apesar do embasamento tedrico apontar para o beneficio da identificagdo precoce
de individuos sob maior risco, existem controvérsias na literatura sobre a validade de
programas de rastreamento para o diabetes. Por exemplo, no Reino Unido, o Comité Nacional

para 0 Rastreamento ndo recomenda o rastreamento universal para o diabetes tipo 2,
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basicamente pela falta de evidéncias conclusivas sobre os beneficios da deteccéo precoce e do
tratamento do diabetes ndo diagnosticado. No Canada e Estados Unidos, ndo existe uma
recomendacdo formal para o rastreamento populacional em individuos assintomaticos. No
entanto, recomenda-se o rastreamento de oportunidade em subgrupos especificos de mais alto
risco (GEORG et al., 2011).

A assisténcia integral a saide permanece como um grande desafio, na medida em
gue € necessario combinar todas as dimensdes da vida para a prevencdo de agravos e
recuperacdo da satde. Neste sentido, a atencdo basica e os diversos niveis de especialidades,
apoio diagndstico e terapéutico, média e alta complexidade precisam estar disponiveis para
garantir esta assisténcia (MIRANZI et al., 2008).

A partir da década de 1990, foram realizadas reformas nos sistemas de saude de
diversos paises da América Latina com vistas a ampliar o acesso e qualificar os servicos de
salde. Nesse contexto, no Brasil, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) se constituem em uma
proposicdo relativamente recente. A sua implementacdo pretende adequar e ampliar 0s
servigos prestados em consonancia com as necessidades de saude das populagdes. Nessa
l6gica, elas propdem o rompimento da gestdo baseada na oferta e investem na integralidade da
assisténcia e longitudinalidade do cuidado. Essa tem sido a forma apontada como mais eficaz
para enfrentar o incremento da prevaléncia das doencas cronicas (SILVA; MAGALHAES,
2011).

Destaca-se, ainda, a necessidade de intensificar as a¢Oes de capacitacdo dos
profissionais com vistas a estabelecer um atendimento qualificado. Além disso, essas
atividades devem envolver a equipe multiprofissional, instigando em cada trabalhador em
salde o interesse e a participacdo no rastreamento, tratamento, monitoramento e avaliagdo dos
usuarios, alem de assegurar o fortalecimento da Atencéo Bésica (SANTOS, 2011).

Os profissionais de saude atuantes na Estratégia Salde da Familia (ESF) devem
programar e implementar atividades de investigacdo e acompanhamento dos uUSUAarios.
Ademais, a educacdo em salde precisa ser incorporada as suas préticas cotidianas, por
meio de palestras, visitas domiciliares, reunides em grupos e atendimento individual, em
consultas médicas e de enfermagem, o que favorece a adesdo ao tratamento, na medida em
que o sujeito é percebido como protagonista do processo (CARVALHO; CLEMENTINO;
PINHO, 2008).

O acompanhamento de pessoas com diagnostico de DM deve ser realizado,
prioritariamente, pela Atencdo Priméaria a Saude (APS). A APS é considerada aporta de

entrada para o sistema de salde, por constituir nivel préprio de atendimento, com a
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estruturacdo do servico na logica programatica, na integralidade e longitudinalidade do
cuidado e na coordenagdo das acOes e servicos de saude. A Estratégia Saude da Familia
(ESF), com notdria expansdo no Brasil a partir do ano 2000, pauta-se na atuacdo sob essa
I6gica programética e na ruptura dos modelos de atengdo fragmentados, aproximando o
sistema de salde da populacdo. O acompanhamento periddico de individuos com DM,
mediante acdes de prevencdo, identificacdo, manejo e controle desses agravos e suas
complicacBes, tem como maior objetivo evitar internacBes hospitalares e reduzir a
mortalidade por doencas cardiovasculares (MENDES, 2012).

A AB tem na Estratégia Saude da Familia sua principal representacdo e seu
primordial ponto de atuacédo, sendo, portanto, uma forma de interligar os niveis hierarquicos
de atendimento a saude e caracterizando-se como uma forma de expansdo e qualificacdo por
favorecer uma nova maneira de trabalno com maior potencial de aprofundamento e
esclarecimento de seus principios e diretrizes, ampliando assim a resolutividade e impacto na
situacdo de salde das pessoas e coletividades por meio de uma melhor relacdo custo-
efetividade (BRASIL, 2012).

Um desafio da ESF é controlar as doencas crénicas, causadoras de enormes custos
econdmicos e sociais. Dentre esses agravos, destacam-se 0 Diabetes Mellitus tanto por sua
prevaléncia como pelo potencial de desenvolvimento de complicagcfes agudas e cronicas. Um
dos papeis da ESF no controle desses problemas é o apoio aos usuarios no gerenciamento do

adoecimento crénico, por meio da educacdo em saude (MENDES, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo. Segundo Gil (2010),
esse tipo de estudo tém como objetivo proporcionar quantificagdo dos dados, agrupados em
tabela, possibilitando sua andlise estatistica,permitindo o uso de correlacfes entre as variaveis
e outros procedimentos estatisticos, possibilitando a descricdo de caracteristicas de
determinada populacéo, estabelecendo a relacdo entre as variaveis, disponibilizando técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como, 0 questionario e a observacao sistematica.

Para Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de dados em
determinado ponto do tempo. Desse modo, sdo adequados para desenvolver a situagdo, o

status do fendmeno e/ou a relagéo entre eles em um ponto fixo.

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de abril a junho de 2016, nas
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Picos-Piaui (PI), sede do territério de
Desenvolvimento do Vale do Rio Guaribas, que fica situado no centro-sul do estado do Piaui.
Possui uma populagdo estimada em 76.544 habitantes conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) (BRASIL, 2010).

Segundo informacdes colhidas na Secretaria Municipal de Saide ( SMS) de Picos,
0 municipio conta com 36 unidades basicas de salde, e dentre essas, 25 unidades estdo
localizadas no perimetro urbano, na qual serviu como foco para o desenvolvimento da

pesquisa , devido a acessibilidade, visto a dificuldade de acesso a zona rural.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo elegivel para o estudo é composta por 25 enfermeiros (as) das
estratégias de salude da familia de Picos — PI, abordados nos seus respectivos locais de
trabalho. A amostra serd igual a populagéo por representar pequeno universo.

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:
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e Que o enfermeiro composse o0 quadro permanente das Estratégias de Salde da
Familia do municipio de Picos-Piaui, exclusivamente da zona urbana, vindo a
participar da coleta de dados.

Como critérios de exclusao:

e Impedimento para realizacdo da entrevista.

e Férias ou licenca.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nessa proposta de pesquisa foram agrupadas em
identificacdo, socioeconémicas, critérios para o rastreamento do DM em adultos
assintomaticos, estratégias para o rastreamento, dindmica de organizacdo e encaminhamento
no rastreamento no servico e dificuldades encontradas. Essas foram coletadas através de um
questionario semiestruturado (APENDICE A).

a. Variaveis socioecondmicas

Idade: Foi computada em anos.

Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opc¢des, a saber: apenas trabalha; estuda e
trabalha formalmente; estuda e trabalha informalmente.

Tempo de Formacé&o: Foram consideradas as seguintes op¢oes, a saber: <1 ano; 1 - 2 anos; 2
- 3 anos; > 3 anos.

Grau de formacdo: Foram consideradas as seguintes opc¢Oes, a saber: Graduacdo; Pds-
graduacéo; Aperfeicoamento.

Capacitacdo/aperfeicoamento na area da Atencdo Primaria: Foram consideradas as
seguintes opcdes, a saber: anualmente; a cada 2 anos; N&o faz; ndo é fornecida; ndo conhece
0S meios.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publica¢des. Ele tem como objetivo determinar
0 poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a
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populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a classificagdo em classes
econdmicas (ABEP, 2014).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagcdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita
entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econdmicos definidos por Al, A2, B1, B2, C1,C2, D, E.

De acordo com a ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa), 2014

os cortes do critério no Brasil foram:

CLASSE PONTOS
Al 42-46

A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18 -22
C2 14 - 17
D 8-13

E 0-7

Fonte: ABEP, 2014

b. Variaveis acerca da Assisténcia dos Enfermeiros da atencéo basica no rastreamento de
DM

Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos: Foram consideradas as
opcdes quanto realizacdo ou ndo do rastreamento; conhecimento dos critérios de rastreamento
e identificacdo dos principais fatores observados no rastreamento do DM na &rea de atuagao
de cada enfermeiro.

Estratégias para o rastreamento: Foram consideradas as opcOes, a saber: Capacitagdo da
equipe; Realizacdo de educacdo em saude periodicamente para o publico alvo; Captacdo de
sintoméaticos na UBS; Visita Domiciliaria; Interacdo de toda equipe no processo de
rastreamento e encaminhamento; Campanhas pontuais e realizacdo de Glicemia capilar;
consultas de rastreamento de rotina.

Dinamica de organizagdo e encaminhamento no rastreamento do servigo: Foram

consideradas as opcOes, a saber: Delimitacdo de horario fixo (Cronograma) na semana;
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Consultas agendadas por demanda dos ACS; Demanda Livre; Disponibilidade de impressos
para registro e organizagdo de pacientes com fatores de risco; Mapeamento da area e
identificacdo de pacientes; Realizacdo do encaminhamento para o médico da Unidade;
Realizagdo do encaminhamento para servico especializado; Infraestrutura adequada,
equipamento e suprimentos necessarios; N&o existe uma dindmica de organizagdo; O
atendimento € feito apenas pelo médico da unidade na suspeita de DM.

Dificuldades encontradas: Foram consideradas as opcdes, a saber: Indisponibilidade de
tempo necesséario para o rastreamento; Excesso de servigo na unidade; N&o capacitagdo
relacionada a Doengas cronicas; Falta de infraestrutura, equipamento e suprimentos
adequados; Equipe Incompleta; Pouca interacdo entre equipe e equipe-usuario; Falta de
transporte para visitas domiciliares; Indisponibilidade de organizacdo de fluxo assistencial;

Demanda excessiva de usuarios; Pouca resolutividade pela educacdo em salde.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada pela pesquisadora, no periodo de Maio a Junho de
2016, por meio de um questionario, elaborado com base nas variaveis socioeconémicas e
acerca da Assisténcia dos Enfermeiros da Atencdo Basica no rastreamento de Diabetes
mellitus.

O questionario foi respondido no local de trabalho apds aceitacdo na pesquisa
pelos participantes diante a apresentacdo da proposta pelo pesquisador responsavel. Na
ocasido foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre a assisténcia dos enfermeiros da
Atencdo Basica no rastreamento de Diabetes Mellitus e deveriam responder a um questionario
semiestruturado (APENDICE A). Ademais, foi assegurado & protecdo de identidade e dos
dados coletados, e ainda totais liberdade de desisténcia, em qualquer momento da pesquisa.

Vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusdo e excluséo
elaborados para a pesquisa, a obrigatoriedade de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.6 Analise dos dados
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Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para a apresentacdo dos dados, foram dispostos
em tabelas, contendo numeros absolutos e as frequéncias relativas, cujas principais foram
corroboradas com a literatura pertinente, aléem de serem calculadas as medidas estatisticas e
desvio padrdo para as varidveis estudadas. Foram aplicados testes estatisticos como, o
ANOVA para comparacdo de medias, e 0 qui-quadrado, que se destina a encontrar um valor

para a dispersdo para duas variaveis, sendo significante quando o valor de p for < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Esta proposta de pesquisa, inicialmente foi conduzida a secretaria municipal de
salide de Picos que autorizou a coleta de dados nas estratégias de salde da familia do referido
municipio, através da autorizacdo institucional (APENDICE C). Em seguida, o projeto de
pesquisa foi submetido para o Comité de Etica e Pesquisa da UFPI, encontrando-se em
analise. Os que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual constavam as informac@es detalhadas sobre o
estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e,
ainda, que o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou complicacbes para os participantes,
seguindo as normas da resolugédo 466 /12 (BRASIL, 2012).

A pesquisa ndo levou os participantes a nenhum risco, nenhum prejuizo ou
complicacdo de ordem fisica, embora possa fazer com que os participantes demonstrem
sentimento de medo e\ou rejeicdo ao responder ao questionario. Para tanto foram efetivamente
esclarecidos quanto a importancia da participacdo no estudo e qudo foi construtivo para
orientacBes na melhoria da qualidade do servigo da Atencdo Priméria durante o rastreamento
de Diabetes Mellitus.

Como beneficio, o participante contribuiu para a producdo de conhecimento
cientifico, favorecendo ao entendimento da importancia da tematica e para sugestiva melhoria
na qualidade da assisténcia de enfermagem na realizacdo do rastreamento de Diabetes
mellitus na atencdo basica. Apds a andlise estatistica, foram levadas as informacdes dos

resultados obtidos com a pesquisa aos individuos participantes.
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5 RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 25 enfermeiras atuantes das Estratégias
de Salde da Familia da zona urbana do municipio de Picos. Na tabela 01 observa-se que, em
relacdo a faixa etéaria dos profissionais, a média de idades foi aproximadamente 35 anos, na
qual todos os participantes eram do sexo feminino e tinham pds-graduacdo. Nao se constatou
nenhuma enfermeira que estuda e trabalha informalmente; quando relacionado a situacédo
laboral, prevaleceu 15 (60,0%) que apenas trabalham; ja quanto o tempo de formacéao, o maior
percentual foram as enfermeiras que se formaram ha 3 ou mais anos, com 22 (88,0%) do total.
Prevaleceram ainda 19 (76,0%) enfermeiras que fizeram capacitacdo/aperfeicoamento todos
os anos, e 15 (60,0%) que pertencem a classe econdmica B, enquanto que nenhuma

participava da classe D.

Tabela 01 — Perfil dos enfermeiros segundo as variaveis socioecondémicas. Picos — PI, 2016.
(n=25).

Variaveis N % Md + Dp
Faixa Etaria
23 - 30 anos 6 24,0
31 - 40 anos 15 60,0 T
41 - 50 anos 3 12,0 34874738
51 - 60 anos 1 40
Sexo
Masculino - -
Feminino 25 100,0
Situacdo Laboral
Apenas trabalha 15 60,0
Estuda e trabalha formalmente 10 40,0

Estuda e trabalha informalmente - -
Tempo de Formacéo

<1ano 1 4,0
1-2anos 1 4,0
2 -3anos 1 4,0
>3 anos 22 88,0
Grau de Formagéo

Graduagéo - -
Pés-graduacéo 25 100,0
Aperfeicoamento - -
Capacitacao ou Aperfeicoamento

Néo faz 4 16,0
Anualmente 19 76,0
A cada 2 anos 2 8,0
Classe Econémica

Al +A2 9 36,0
B1+ B2 15 60,0
Cl+C2 1 4,0
D+E - -

Dados da pesquisa. Legenda: Md + Dp — T Média; + Desvio Padréo.
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Em relacdo a renda familiar, apenas 15 (60,0%) enfermeiras relataram, dessas, a
menor renda foi 3.600,00 reais e a maior 15.000,00 reais, de modo que a média + Desvio-
padrdo [DP] do total é igual a 8.618,70+3.408,90. Ao comparar a renda familiar dessas com a
realizacdo do rastreamento de DM na &rea, observa-se que as 14 (93,3%) enfermeiras que
realizam o rastreamento possuem uma renda familiar média + DP de 8,662,86 + 3.533,15
(p=0,859).

Identificou-se que 23 profissionais realizam o rastreamento para DM e 24
conhecem os critérios de rastreamento. Ao relacionar as profissionais que realizam
rastreamento com aquelas que realizavam capacitagdo/aperfeicoamento na area da Atencédo
Primaria, observou-se que 18 (78,3%) participaram de cursos ou aperfeicoamentos
anualmente (p=0,379). Em relacdo ao grau de formacédo evidenciou-se que as 23 (100,0%)
enfermeiras que tinham pds- graduacgdo e as 21 (91,3%) que se formaram h& 3 ou mais anos,
sdo as mais prevalentes na realizacdo do rastreamento para DM (p=0,007). Na situacao
laboral destaca-se que as 14 (60,9%) enfermeiras que fazem rastreamento de DM, apenas
trabalham (p=0,650).

Na tabela 02 identificaram-se os principais fatores de risco observados no
rastreamento do DM nas respectivas areas de atuacdo. Do total apenas 1 enfermeira relatou
ndo conhecer os critérios de risco para o rastreamento do DM, ficando de fora do quantitativo
da tabela 02.Ainda relacionado aos fatores observados, destaca-se uma area com um minimo
de 03 fatores e outra com um méximo de 12 fatores observados, de um total de 12, e de todas
as areas uma média + DP: 8,4 + 2,5 fatores observados. Entre os principais fatores de risco
observados nas areas de atuacOes, destaca-se como 0s mais apontados pelas enfermeiras 0s
seguintes: Histéria de pai ou mde com diabetes (95,8%), Hipertensdo arterial (87,5%),
Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascidos com mais de 4 kg (79,2%),
Dislipidemia (79,2%), Excesso de peso (75,0%) e Historia de doenca cardiovascular (75,0%).

Tabela 02—Principais fatores observados nas reas de atuagdes. Picos — Pl, 2016. (n=24).

Fatores observados

Variaveis Sim Nio
n % N %
F1 Excesso de Peso (IMC > 25 Kg/m?) 18 75,0 6 25,0
F2  Historia de pai ou mae com diabetes 23 95,8 1 4,2
F3 Hipertensdo arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos em adultos) 21 87,5 3 12,5
F4 Histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascidos com
mais de 4 kg 19 79,2 5 20,8
F5 Dislipidemia 19 79,2 5 20,8
F6 Exame prévio de HbAlc >5,7%, tolerancia diminuida a
glicose de jejum alterada 17 70,8 7 29,2

F7 Obesidade severa, acanthosisnigricans 17 70,8 7 29,2
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F8 Sindrome dos ovarios policisticos 10 41,7 14 58,3
F9 Histéria de doenca cardiopulmonar 18 75,0 6 25,0
F10 Inatividade fisica 16 66,7 8 33,3
F11 Idade >45 anos 14 58,3 10 41,7
F12 Risco Cardiovascular moderado 10 41,7 14 58,3
N %
Menos que 7 fatores observados 5 20,8
7 ou mais fatores observados 19 79,2

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: F — Fatores Observados.

Através da relacdo entre as 19 UBS, nas quais as enfermeiras apontaram observar
7 ou mais fatores em suas areas (n=19), com as estratégias voltadas para o rastreamento €
possivel identificar que prevalecem 10 (52,6%) unidades que desenvolvem de 4 a 5
estratégias para o rastreamento do DM (p=0,403). Ao tentar relacionar essas UBS, com as
dindmicas de organizacdo e encaminhamento no rastreamento do servico, observa-se que ha
uma prevaléncia de 10 unidades que desenvolveram de 6 a 7 dindmicas no servigo (p=0,160).
E ao observar as mesmas 19 UBS, com as dificuldades encontradas no servico, observa-se
que 10 (73,8%) unidades apresentam até 3 dificuldades no desenvolvimento do servi¢co em
relagdo ao manejo da DM (p=469).

A tabela 03 traz as estratégias apontadas pelas enfermeiras no rastreamento do
DM nas respectivas areas de atuacfes. De todas as areas, observa-se a que desenvolve um
minimo de 1 estratégia e outra com a maxima de 8 estratégias para o rastreamento, de um
total de 9, com uma média £+ DP: 4,9 + 1,7 estratégias para o rastreamento da DM. Observa-se
ainda, segundo a tabela 03, que as estratégias para o Rastreamento da DM que mais
prevaleceram foram: Campanhas pontuais e realizacdo da glicemia capilar (84,0%), Captacdo
de sintométicos na UBS (80,0%), Realizacdo de educagdo em saude para o publico alvo
(68,0%).

Tabela 03 — Estratégias para o rastreamento do DM nas areas de atuacao das enfermeiras.
Picos — PI, 2016. (n=25).

Estratégias para Rastreamento

Variaveis Sim N&o

n % N %

E1 Capacitacdo da Equipe 15 60,0 10 40,0
E2 Realizacdo de educacdo em salde periodicamente para o

publico alvo 17 68,0 8 32,0

E3 Captagdo de sintomaticos na UBS 20 80,0 5 20,0

E4 Visita domiciliaria 15 60,0 10 40,0
E5 Interacdo de toda equipe no processo de rastreamento e

encaminhamento 15 60,0 10 40,0

E6 Campanhas pontuais e realizacéo de Glicemia capilar 21 84,0 4 16,0

E7 Consultas de rastreamento de rotina 15 60,0 10 40,0
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E8 Outras estratégias 4 16,0 21 84,0
N %
Menos que 5 estratégias para o rastreamento 10 40,0
5 ou mais estratégias para o rastreamento 15 60,0

Fonte: Dados da pesquisa. E — Estratégias para o Rastreamento.

Ainda na tabela 03 ¢é possivel observar no item E8, que além das estratégias
apontadas no instrumento, 4 unidades utilizam de outras estratégias para o rastreamento da
DM, sendo essas: 1 unidade em que a enfermeira refere realizar a Capacitacdo das ACS e 1
unidade em que a enfermeira refere realizar a Glicemia aleatdria (sem fatores de risco), além
de outras 2 unidades em que as enfermeiras relatarem utilizar outras estratégias, porém nao as
especificaram.

Avaliou-se com a tabela 04 o quantitativo das dindmicas de organizacdo e
encaminhamento no rastreamento do servico. A menor quantidade de dindmicas
desenvolvidas foi 2 e a maior 8, de um total de 11, e uma média + DP: 5,4 £ 1,4 dinamicas.
Ainda na tabela 04, no item D11, apresentou-se 2 outras dindmicas de organizagdo e
encaminhamento que foram apontadas, porém nédo especificadas. As principais dinamicas e
formas de organizacdo dos servicos destacadas pelas enfermeiras, foram: Realizacdo do
encaminhamento para o médico (92,0%), demanda livre (76,0%), consultas agendadas por
demandas dos ACS (72,0%), delimitacdo de horario fixo na semana (60,0%) e realiza¢do do
encaminhamento para servicos especializados (60,0%).

Tabela 04 — Distribuicdo do nimero de dindmicas de organizacéo e encaminhamentos
desenvolvidas no rastreamento do servico. Picos — Pl, 2016. (n=25).
Din&micas e Encaminhamentos

Variaveis Sim Nao
n % N %
D1 Delimitacéo de horério fixo na semana 15 60,0 10 40,0
D2 Consultas agendadas por demandas dos ACS 18 72,0 7 28,0
D3 Demanda livre 19 76,0 6 24,0
D4 Disponibilidade de impressos para registro e organizagéo de
pacientes com fatores de risco 16 64,0 9 36,0
D5 Mapeamento da area e identificagdo de pacientes 13 52,0 12 48,0
D6 Realizacdo do encaminhamento para o0 médico da Unidade 23 92,0 2 8,0
D7 Realizagdo do encaminhamento para servigos especializados 15 60,0 10 40,0
D8 Infraestrutura adequada, equipamento e suprimento
necessario 12 48,0 13 52,0
D9 Nao existe uma dindmica de organizacao 2 8,0 23 92,0
D10 O atendimento é feito apenas pelo médico da unidade na
suspeita de DM - - 25 100,0
D11 Outras dindmicas de organizagdo e encaminhamento 2 8,0 23 92,0
N %
Menos que 6 dindmicas de organizagio e encaminhamentos 12 48,0

6 ou mais dindmicas de organizacio e encaminhamentos 13 52,0
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Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: D- Dindmicas de organizacdo e encaminhamentos do servico.

E possivel encontrar na tabela 05 as principais dificuldades encontradas no
rastreamento do DM no servico de satde. O menor quantitativo de dificuldades encontradas
foi 1 e a maior 6 de um total de 11 apontadas, e uma média £ DP: 2,4+1,3 dificuldades. Foram
apontadas 4 outras dificuldades no item DE11, porém também ndo especificadas. As
principais dificuldades encontradas relatadas pelas enfermeiras foram as seguintes: Excesso
de servico na unidade (56,0) falta de infraestrutura, equipamentos e suprimentos adequados na
unidade (40,0%), falta de transporte para visitas domiciliares (36,0%) e pouca resolutividade

pela educagdo em saude (32,0%).

Tabela 05 — Distribui¢do do numero de dificuldades encontradas no rastreamento da DM.
Picos — PI, 2016. (n=25).

Dificuldades Encontradas

Variaveis Sim N3o
n % N %
DE1 Indisponibilidade de tempo necessario para o rastreamento 5 20,0 20 80,0
DE2 Excesso de servico na unidade 14 56,0 11 44,0
DE3 Nao capacitacdo relacionada a doengas cronicas 3 12,0 22 88,0
DE4 Falta de infraestrutura, equipamento e suprimentos
adequados 10 40,0 15 60,0

- 25 100,0
4,0 24 96,0

DE5 Equipe incompleta -

DE6 Pouca interacdo entre equipe-usuario 1 ,

DE7 Falta de transporte para visitas domiciliares 9 36,0 16 64,0

DE8 Indisponibilidade de organizag8o de fluxo assistencial 2 8,0 23 92,0

DE9 Demanda excessiva de usuarios 5 20,0 20 80,0

DE10 Pouca resolutividade pela educacéo em satde 8 32,0 17 68,0
4

DE11 Outras dificuldades encontradas 16,0 21 84,0
N %
Menos que 6 dificuldades no rastreamento 24 96,0
6 ou mais dificuldades no rastreamento 1 4,0

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: DE — Dificuldades encontradas.

Diante dos resultados apresentados, foi possivel mensurar e relatar os participantes,
onde 100% pertenciam ao sexo feminino, com faixa etaria entre 23 e 60 anos. No tocante a
classe econdmica, 60 % dos enfermeiros enquadravam-se nas classes B1 e B2, as quais 60%
apenas trabalham, 88% com formacdo ha 3 ou mais anos, onde 76% realiza cursos ou
aperfeicoamento anualmente na atencdo primaria. O estudo mostrou resolutibilidade no
rastreamento das pessoas com diabetes mellitus assintomaticos, residentes nas areas atendidas

pela Estratégia Saude da Familia— ESF.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a assisténcia dos enfermeiros da atencdo basica no
rastreamento de Diabetes Mellitus, além de buscar identificar fatores de risco, estratégias,
dindmicas de organizagdo e encaminhamento e dificuldades encontradas relacionadas a
execucdo do rastreamento de Diabetes mellitus. Os resultados permitiram uma maior analise
da assisténcia dos enfermeiros durante o rastreamento. A amostra foi realizada com 25
enfermeiros nas estratégias de salde da familia da zona urbana, onde a partir dos dados
estimados anteriormente, serdo realizados comparativos com a literatura nacional e/ou
internacional.

No municipio de Picos (PI), onde a cobertura e a proporcao de individuos sdo
atendidos na atencdo basica, as atividades de rastreamento de DM durante a assisténcia de
enfermagem, de acordo com as diversas estratégias que dispunha o rastreamento, assim como
a concentracao de consultas medicas para 0s grupos de risco em que se enquadrava, tinha a
facilidade de ser realizada devido a cobertura. Tais resultados sugerem dificuldade na
cobertura integral das estratégias de rastreamento dos individuos com DM no ambito da
Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido, cabe lembrar a meta populacional ideal de 3.000
pessoas atendidas por cada equipe de Saude da Familia, conforme orienta a Politica Nacional
de Atencédo Bésica— PNAB ( BRASIL, 2012).

Neste estudo, durante as atividades de rastreamento de DM, as ESF estudadas,
79,2% apresentam mais de 7 fatores de risco na area de cobertura, onde 20,8% apresentam
menos de 7 fatores de risco observados para os critérios de rastreamento, na qual os fatores de
risco mais apresentados nas areas foram Historia de pai ou mde com diabetes (95,8%);
Hipertensdo arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos ( 87,5%);
Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascidos com mais de 4 kg (79,2%);
Dislipidemia (79,2%); Excesso de Peso (IMC > 25 Kg/m?) (75%);

Quanto as estratégias para o rastreamento que dispunha, estavam a capacitacao da
equipe, realizacdo de educacdo em salde periodicamente para o publico alvo, captacdo de
sintomaticos na UBS, visita domiciliaria, interacdo de toda equipe no processo de
rastreamento e encaminhamento, campanhas pontuais e realizacdo de Glicemia capilar,
consultas de rastreamento de rotina. Dentre essas estratégias, 40% dos enfermeiros realizam
menos de 5 estratégias adscritas, enquanto que 60% utilizam 5 ou mais estratégias. As
estratégias mais realizadas pelas Enfermeiras foram Campanhas pontuais ( 84%) e realizagédo

de Glicemia capilar; Captacdo de sintomaticos na UBS (80%); Realiza¢do de educacdo em
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salde periodicamente para o publico alvo (68%); Visita domiciliaria ( 60%); Outras
estratégias foram mencionadas, sendo a capacitacdo dos agentes comunitarios de satde (ACS)
e glicemia aleat6ria em assintomaticos.

Visto que a maioria dos Enfermeiros conduzem como uma das principais
estratégias realizadas as visitas domiciliares, é visto que a mesma dispde de grande relevancia
nesse estudo. Tal constatacdo podem ser mais bem compreendida por Sakata et al. (2007), que
evidenciam que a equipe de satde compreende que as visitas domiciliares sdo uma ferramenta
de aproximag&o entre profissionais e usuario, mas que o tempo para a sua realizacdo é sempre
identificado como insatisfatorio por concorrer com muitas outras tarefas.

Outro estudo, de metodologia analoga, focalizando a visdo do usuario sobre a
visita domiciliar, obteve achados semelhantes, que ddo indicios de que essa atividade €
percebida como algo esporadico e que ndo contribui nem para melhorias na assisténcia
profissional, nem para a organizacdo do servico (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009). Esses
resultados corroboram para a compreensdo de que praticas como a assisténcia domiciliar
podem contribuir na transformacao dos cuidados a saude na atengdo primaria, mas que ainda
precisam ser incorporadas na agenda semanal dos enfermeiros (SANTOS et al., 2012). Para
que uma avaliacdo do alcance de uma estratégia de acdo seja indutora de mudancas, é
fundamental o estabelecimento de metas atingiveis no rastreamento. Frente a essa questao,
pode-se cogitar a necessidade de readequacdo estrutural e das praticas adotadas na rede
bésica, para que estejam em consonancia com as necessidades de saude da populagéo.

Quanto a dindmica de organizacdo e encaminhamento desenvolvidas no
rastreamento do servico, foram estabelecidas as seguintes dinamicas: delimitacdo de horario
fixo na semana, consultas agendadas por demanda dos ACS, demanda livre, disponibilidade
de impressos para registro e organizagdo de pacientes com fatores de risco, mapeamento da
area e identificacdo de pacientes, realizacdo do encaminhamento para o medico da unidade,
realizacdo do encaminhamento para servigos especializados, infraestrutura adequada,
equipamento e suprimento necessario e o atendimento ¢ feito apenas pelo médico da unidade
na suspeita de DM. Entdo foi mensurado que 52% dos Enfermeiros realizam6 ou mais
dindmicas descritas e 48% utilizavam 6 ou menos dindmicas. A principal dindmica de
organizacdo destacada foi a demanda livre ( 76%). As principais formas de encaminhamento
foram a realizacdo do encaminhamento para o médico da Unidade (92%)e realizacdo do
encaminhamento para servicos especializados(60%);

Esses achados podem dar elementos para a compreensdo do cenario evidenciado

pelo presente estudo, no qual os servicos de AB estdo acessiveis as demandas espontaneas.
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No entanto, o baixo volume de buscas por atendimentos nos casos de intercorréncias nas UBS
indica que elas ndo sdo reconhecidas como servigos de procura regular. Nesse sentido, vale
salientar que capacidade de uma UBS de equilibrar os atendimentos programados e a
demanda esponténea de forma adequada e resolutiva € 0 que vai caracterizar 0 servigo como
de primeiro contato e de uso continuado (STARFIELD, 2002).

Todavia, uma analise minuciosa sobre situacbes que demandam utilizacdo dos
servigos na atencao primaria de saude empreendida por Santos e Penna (2013) mostra um
descompasso entre as necessidades e demandas dos usuarios e o que os profissionais julgam
que eles necessitam. Os usuarios que buscam espontaneamente atendimentos em unidades de
saude de AB, geralmente, procuram por consulta meédica, com encaminhamentos para
especialistas ou para realizacdo de exames. Entretanto, tais demandas ndo recebem o
encaminhamento adequado, pois sdo interpretadas pelos profissionais de saide como sendo
equivocadas e desnecessarias. Apesar de essa atividade integrar a pratica desses profissionais,
na perspectivada concretizacdo de um modelo assistencial adequado as necessidades de satde
da populagdo, os resultados encontrados por este estudo sugerem que a consulta de
enfermagem ndo faz parte do trabalho cotidiano dos enfermeiros.

Para 0 DM estdo previstas medidas preventivas e de promocdo da salde, como
acOes educativas sobre condigdes de risco, apoio para prevencdo de complicacdes, diagnostico
de casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes,
monitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea e diagnéstico precoce de complicaces,
primeiro atendimento de urgéncia, e encaminhamento de casos (SILVA, 2011).
Considerando-se este estudo com os enfermeiros da atencdo bésica sobre a realizacdo do
rastreamento na sua assisténcia, chama a atencdo para a factibilidade das metas de cobertura
desses agravos pela APS.

O alcance das ac¢des preconizadas indica que a adscri¢do do territério de atuacdo
da ESF estabelece a garantia da realizacdo do atendimento nos programas que S&o
disponibilizados para o rastreamento nas demandas de salde. Sugere-se, portanto, a ndo
existéncia da organizacdo durante as atividades de rastreamento, onde 76% dos enfermeiros
consideravam a demanda livre como principal método de organizacdo do fluxo assistencial
atingindo toda a cobertura.

No processo de estruturacdo e organizagdo, ou seja, na institucionalizacdo de uma
RAS, alguns elementos sdo essenciais. Populacdo, modelo de atencdo e servicos de salde
precisam estar interligados a fim de que se possa romper com a gestdo baseada na oferta,

caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestdo baseada nas necessidades de
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salde da populacdo, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a integralidade da atencéo.
Nesse sentido, a populacdo de responsabilidade da RAS deve ser totalmente conhecida e
estratificada em subpopulacGes por fatores de risco (MENDES, 2012). No que se refere a
RAS ao portador de DM, as agdes de cadastro e de selecdo por fatores de risco foram
caracterizadas como implantadas. Corroboram a néo realizacdo dessas agdes a inexisténcia de
protocolos para estratificacdo dos pacientes por risco. Quanto a delimitacdo de horario fixo,
foi verificada em 60% das ESF estudadas e 76% apontam a disponibilidade de impressos para
registro e organizacdo de pacientes com fatores de risco como op¢éo para a organizacao
durante o rastreamento.

Parte da dificuldade em atingir a cobertura e a concentracdo satisfatoria das
atividades analisadas pode resultar da organizacao do modelo de aten¢do, sugerindo a ideia de
que a maioria dos usuarios busca espontaneamente o atendimento. Essa hipdtese pode ser
verificada na analise dos fatores associados & cobertura de consulta médica. A consulta
médica é atividade essencial do rastreamento. Ela permite reavaliar o tratamento, os valores
pressoricos, motivar a capacidade de autocuidado e encaminhar o paciente para outros
profissionais de salde quando necessério, atendendo a necessidade, incentivando para as
praticas de educacdo em salde. Estudo conduzido em quatro grandes centros urbanos
brasileiros evidenciou que boa parte dos atendimentos de equipes de saude da familia é
oriunda de demandas espontaneas da populacéo, indicando que as unidades de AB a saude
também estdo atentas a esse tipo de demandas (SANTOS et al., 2012).

Quanto as dificuldades encontradas para a realizacdo do rastreamento, foi
encontrada a indisponibilidade de tempo necessario para o rastreamento, excesso de servigo
na unidade, ndo capacitacdo relacionada a doengas cronicas, falta de infraestrutura,
equipamento e suprimentos adequados, pouca interacdo entre equipe-usuario, falta de
transporte para visitas domiciliares, indisponibilidade de organizacdo de fluxo assistencial,
demanda excessiva de usuarios e pouca resolutividade pela educacdo em saude, na qual 96%
dos enfermeiros obtiveram menos que 6 dificuldades apresentadas e 4% dispuseram de menos
de 6 dificuldades relacionadas a realizacdo do rastreamento de DM, onde 56% afirmam que a
principal dificuldade é o excesso de servico na unidade.

Cabe aos gestores fornecer a estrutura adequada para o desenvolvimento do
processo de trabalho dos profissionais, respeitando os principios das boas praticas clinicas e o
projeto terapéutico individual ajustado as condigdes clinicas de cada usuario e, aos USUArios,
agir com disciplina no autocuidado (GONCALVES et al.,, 2013). De acordo com as

dificuldades mencionadas para a ndo realizacdo do rastreamento de DM pelos enfermeiros,
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encontram- se 0 excesso de servico na unidade, alta demanda de usuarios dos servigos de
atencdo basica, descrenca da populacdo no profissional enfermeiro e falta de espaco fisico.

Consideraram-se as atividades de educacdo em saude, além de facilitadoras da
vinculacdo dos portadores a rede basica (REINERS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2012),
também estratégicas para a busca da producdo de autonomia dos pacientes. Nesse sentido,
pode-se observar que as acOes educativas grupais ndo sao suficientemente valorizadas pela
AB. Esse resultado, somado as evidéncias da baixa frequéncia de acdes de promocdo e
prevengdo anteriormente apontadas, fornece elementos para a inferéncia sobre a baixa
efetividade da AB no manejo da diabetes (SIQUEIRA et al., 2009; PICCINI et al., 2012).
Neste estudo 68% afirmam a educacdo em saude como uma das estratégia, no entanto 32%
apontam como dificuldade a pouca resolubilidade na educacdo em saude.

O actmulo de funcbes assumidas pelos Enfermeiros, incluindo a falta de
aperfeicoamento para as atividades especificas do rastreamento, como também a falta
compreensdo da populacdo em entender a magnitude do problema em torno do Diabetes
Mellitus, fortalecida pela pouca informacéo sobre as atividades de rastreamento nas ESF. E
possivel que essa situacdo decorra, principalmente, da auséncia de organizacdo na atencao
priméaria e da desvalorizagdo da atividade de rastreamento. Segundo um grupo italiano de
gestdo do controle da DM tipo 2 no adulto, o treinamento dos profissionais de saude em
equipe € o elemento-chave no bom manejo das doencas crdnicas e pré-requisito para
incorporacdo das atividades recomendadas pelas politicas nacionais de saide, associado a
integracao entre os niveis primario e secundario de atencdo (SANTOS et al., 2013).

Tal situacdo sugere dificuldades na implementacdo de mudancas no processo de
trabalho e fortalece a necessidade da educacdo permanente dos profissionais da Salde,
orientada pelo principio da interagdo entre a equipe e pela valorizagdo do Enfermeiro em sua
atuacdo no servico, de tal forma que a consulta de enfermagem no rastreamento de DM seja
efetivada atingindo todas as metas estabelecidas. Para o aprimoramento dessas atividades,
com vistas & promocéo, prevencao e cumprimento das metas, reveste- se da maior importancia
a incorporacao da préatica avaliativa no servico de Atencdo Bésica, incluido o monitoramento
dos indicadores de desempenho de cada equipe de Saude da Familia durante as atividades de
rastreamento, com destaque para 0 acompanhamento das condicGes cronicas (FAUSTO et al.,
2014).

Existem critérios na literatura internacional que norteiam a indicacdo do
rastreamento de populacfes assintomaticas. Um desses critérios € a importancia ou magnitude

do problema de saude publica considerado, além do fato da histdria natural do diabetes ser
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bem conhecida. Aproximadamente a metade dos diabéticos ndo sabem de sua condicdo e
existe um periodo de laténcia assintomatico significativo, que varia de quatro a 12 anos.
Durante esse periodo, teoricamente, poderiam ser aplicadas intervencgdes especificas buscando
reducdo das complicacdes e mortalidade associadas ao DM (ALMEIDA et al., 2012).

Apesar da falta de consenso sobre 0 melhor método para rastreio e diagndstico do
DM, sabe-se que o0 sucesso da deteccdo do diabetes depende do diagndstico mais precoce
possivel, durante a assisténcia, a fim de que o paciente possa beneficiar- se do tratamento,
melhorando os resultados. Novos estudos que avaliem os potenciais fatores que levem a
falhas do rastreio e diagndstico de DM devem ser conduzidos em outras regifes e de forma
prospectiva. A identificacdo desses fatores pode facilitar o desenvolvimento e implementacéo
de acBes efetivas com intuito de modificar a presente realidade (ALVARO et al., 2012).

Apesar de ser uma ferramenta Util e necessaria, o protocolo de estratificacdo de
risco isoladamente ndo é capaz de definir o risco ou a vulnerabilidade do individuo. O
Ministério da Saude destaca que o didlogo, a interacdo, a escuta, o respeito e o acolhimento do
usuario e sua queixa sao necessarios para avaliacdo do potencial de agravamento (BRASIL,
2012). Essas ag0es contribuem para aumentar a resolutibilidade da APS.

Em um estudo desenvolvido por Medina e Hartz (2009), averiguou- se a
participacdo efetiva do ACS, com o desenvolvimento de atividades de promogéo e prevencao,
sobretudo por meio de visitas domiciliares e grupos educativos, assemelhando- se ao que
informou essa categoria profissional nessa pesquisa, quando citaram atividades de educagéo
em saude e orientacdes. Neste estudo verificou- se que os profissionais de saude realizam
atividades relevantes junto aos diabéticos, mas, em geral, ndo planejam essas acfes, nem
existe uma continuidade na oferta. Além disso, pouco se observa a busca ativa de diabéticos e
na implementacdo das acgdes coletivas, que, quando sdo realizadas, partem principalmente da
iniciativa de enfermeiros e agentes comunitarios de satde, demonstrando que o rastreamento
de DM néo tem sido desenvolvido em sua plenitude e, em geral, as atribui¢fes preconizadas
pelo MS distanciam- se da realidade do municipio.

Outras possiveis limitagdes na qualidade da assisténcia durante o rastreameto sdo
relativas a metodologia de organizacdo referentes ao cadastramento, particularmente em
relacdo a capacitacdo dos profissionais e aperfeicoamento relacionado a doengas cronicas.
Outro ponto importante diz respeito a impressos especificos do rastreamento de diabetes
mellitus, pois, na maioria das ESF apresentadas, as enfermeiras referenciam que ndo ha

impresso especifico para tal, havendo dificuldade na assisténcia de enfermagem, o que pode
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oportunizar a perdas da captacdo de casos, dificultando a avaliacdo da qualidade da
assisténcia.

Ainda como prerrogativa de funcionamento da Rede de Atencdo a Saude ao
portador de DM, a APS deve funcionar como ordenadora e coordenadora do cuidado. Nesse
sentido, para que as necessidades de salde sejam atendidas nos espacos tecnoldgicos mais
adequados e para que a APS garanta a continuidade da atencdo, ela deve realizar
encaminhamentos para consultas com especialistas, realizacdo de exames ou ainda para
praticas corporais e/ou integrativas, sempre que detectada necessidade (TANAKA, 2011).

Dessa forma, esses encaminhamentos sdo essenciais para uma melhor
continuidade da oferta do cuidado na atencéo basica do municipio. E essa comunicacio entre
0s pontos de atencdo da rede que dardo racionalidade ao atendimento, evitando que consultas
e exames sejam realizados em duplicidade ou que sejam solicitados desnecessariamente.

O encaminhamento para outros niveis de atengdo foi considerado implantado em
todas as ESF. Um importante fator que contribuiu para isso foi a existéncia e utilizacdo do
fluxograma de atendimento ao DM verificadas no municipio. Giovanella; Escorel e
Mendonga (2003) consideram o estabelecimento de fluxos uma importante estratégia para a
integracdo do sistema e melhoria da referéncia. Ressalta- se que compreender a dindmica de
organizacdo e encaminhamento é crucial para desvendar as especificidades relacionadas as
dificuldades durante as atividades de rastreamento de DM, implementadas no ambito da
Atencdo Basica.

Ja a contrarreferéncia foi caracterizada como nao implantada tanto pelas unidades
béasicas de saude. Esses resultados estdo em consonancia com o estudo de Fausto et al. (2014),
que verificaram que 52% dos especialistas para quem os pacientes sdo encaminhados nunca
entram em contato com a ESF para trocar informacgdes. No mesmo sentido, Giovanella;
Escorel e Mendonca (2003) observaram que um ter¢co ou mais dos profissionais de nivel
superior das ESF nunca recebem qualquer tipo de contrarreferéncia de pacientes atendidos na
Atencéo Especializada (AE).

Muitos autores concordam que a resolubilidade da atengdo bésica depende, em
grande medida, do acesso aos servicos especializados (ESCOREL et al., 2007) e que essa
dificuldade de acesso tem se revelado um dos principais entraves na garantia da integralidade
da atengdo (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010), condicdo indispensavel para efetiva
implantacéo das RAS.

Assim, atualmente, as equipes de salde da familia necessitam incorporar

habilidades educativas, imprescindiveis ao desenvolvimento de um processo de trabalho
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condizente com o0 modelo de atencdo as doencas cronicas, a fim de estabelecer a troca de
conhecimentos e a transformacdo da realidade (FERNANDES; BACKES, 2010; MENDES,
2012).

Numa analise econémica dos gastos do SUS, 43,8% dos gastos sdo destinados a
assisténcia hospitalar e ambulatorial (agdes de média e alta complexidade), 19,6% a atencéo
priméria a saude, 4,1% para procedimentos profilaticos e terapéuticos e 1,8% a vigilancia em
salde (BRASIL, 2006). Observa-se uma dificuldade na aplicacdo dos recursos nos diferentes
niveis de atencdo, necessitando, por conseguinte, equilibrar as agdes e 0s gastos do sistema de
salde na atencdo priméria, secundaria e terciaria, pois a melhoria da qualidade da assisténcia
consiste numa preocupacao da saude publica mundial.

A atencdo a saude se organiza através das redes de atencdo a saude e o nivel
priméario é coordenador do cuidado. Nessa perspectiva, atividades rastreamento de DM, sdo
estimulados para serem adotadas nos servi¢os de saude da atencdo basica (BRASIL, 2014).
No presente estudo, ressalta-se que as atividades de rastreamento sdo realizadas, porém néo
segue uma rotina no servigo, onde corrobora para uma baixa resolubilidade do servi¢o. Assim,
deve ser considerada como principal atividade a ser realizada durante a assisténcia de
enfermagem na APS, sendo fundamental que na atencédo bésica se desenvolva estratégias que
viabilizem esse rastreamento, bem como o diagnostico precoce de DM ainda no nivel

primario.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo de analisar a Assisténcia dos enfermeiros da
Atencdo Bésica no rastreamento do Diabetes Mellitus na cidade de Picos, permitindo
identificar aspectos importantes sobre a utilizacdo do rastreamento de diabetes mellitus na
assisténcia de enfermagem, destacando o acesso aos cuidados primarios, estratégias de
rastreamento, a dindmica de organizacdo e encaminhamento, obtendo uma maior percep¢édo
do enfermeiro sobreas atividades de rastreamento.

Diante do exposto, reconhece- se iniciativas nas atividades de rastreamento do
DM, com o intuito de contemplar as a¢Ges implementadas na atencao basica. Dessa forma, 0s
objetivos desse trabalho foram contemplados, que fica evidenciado que a Assisténcia de
Enfermagem influencia diretamente no tratamento de DM, possibilitando um diagndstico
precoce e minimizagdo de agravos com as atividades de rastreamento durante a assisténcia.

Destaca-se, ainda, a necessidade de intensificar as acGes de capacitacdo dos
profissionais com vistas a estabelecer uma assisténcia de Enfermagem eficaz e que se obtenha
a interagdo entre equipe e usudrio, possibilitando para que agdes de rastreamento sejam
realizadas, além de facilitar o tratamento, monitoramento e avaliacdo dos usuarios,
assegurando o fortalecimento da Atencdo Basica no municipio de Picos. Ressalta-se a
necessidade do rastreamento de DM vir a funcionar como atividade de rotina na Estratégia De
Saude da Familia, ao passo que oferece o envolvimento das redes de salde, viabilizando uma
assisténcia de enfermagem qualificada aos usuarios.

Uma das principais dificuldades para a realizacdo desta pesquisa foi a etapa da
coleta de dados, devido a indisponibilidade de tempo por parte das participantes. Dentre as
limitagbes do estudo, encontra-se a escassez de literatura, que inviabilizou uma maior
fundamentacdo do estudo, o que se torna evidente a falta de informacg6es sobre as atividades
de rastreamento. Assim, sugere-se 0 desenvolvimento de mais pesquisas que tenham como
foco o rastreamento de DM, demonstrando a importancia da tematica a ser investigada.

Conclui-se a relevancia desse estudo, afirmando que a assisténcia dos enfermeiros
se mostrou favoravel a realizacdo do rastreamento de DM, muito embora ainda existam
obstaculos a serem superados, no sentido de atender as necessidades da populacdo. Nesse
sentido, o presente estudo possibilitou constatar a necessidade de interligar as diferentes acGes
e servigos de salde, a fim de garantir a equidade e a integralidade da atencédo, contribuindo

para o aperfeicoamento do rastreamento e subsidiando a tomada de decisdo dos enfermeiros.
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APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Pesquisa:Assisténcia dos enfermeirosna atencdo basica no rastreamento de diabetes mellitus
Pesquisador participante: Marina Damaceno Sousa de Araudjo Luz Contato: 89 9 99241796
Pesquisador responsavel: Prof.Me. Ruméo Batista Nunes de Carvalho

QUESTIONARIO Ne:

| — Identificacéo
Nome (Iniciais):
Endereco: Telefone ()
E-mail: UBS

Il — Dados socioecondémicos

1. Sexo:1L.F( )22.M( )

2. ldade: anos Data de nascimento: /| .

3. Situacdo laboral:1 ( ) apenas trabalha 2 () estuda e trabalha formalmente 3 () estuda e
trabalha informalmente.

4. Tempo de Formagdo: 1( )<lano2( )1-2anos 3 ()2-3anos 4( )>3anos

5. Grau de formagdo: 1 ( ) Graduagédo 2 ( ) Pos-graduacdo 3 () Aperfeicoamento

6. Capacitacdo/ aperfeicoamento na area da Atengdo Primaria: 1 ( ) anualmente 2 ( ) a cada
2 anos 3 ( ) Ndo faz 4 ( ) ndo é fornecida 5 ( ) ndo conhece 0s meios

7. Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS Quantidade de itens

=

Produtos/ servicos 0

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Aspirador de po

Magquina de lavar roupa

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

O|O|O|0O|0O|O|0O|0O|O|O

NARPNNRFRPW RSP R
NIBRNINRFRANOINININ
NIADNNRPROOODWWW
NIBRNIN RO ND ™IV

Freezer (aparelho independente ou
Parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucao do chefe | Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
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Ou Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Responsavel pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (8)

PONTUACAO Total=

PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)

7. Classe econbmica:

CLASSE PONTOS

1. AL() 42-46
2. A2() 35-41
3. B1() 29-34
4. B2() 23-28
5. C1() 18-22
6. C2() 14-17
7. D() 8-13
8. E() 0-7

11 — Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintomaticos

8. O rastreamento para DM é realizado na sua area?
1( )Sim 2( )N&o 3( ) Nao ha necessidade

9. A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de glicemia depende
da presenca de fatores de risco. Vocé conhece os critérios de rastreamento?
1.( )Sim2.( )Néo
Caso vocé responda SIM:

10. Identifique os principais fatores observados no rastreamento do DM na sua area de
atuacao:
1 () Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) 2 () Histéria de pai ou mae com diabetes
3 ( ) Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos)
4 () Histdria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg
5 ( ) Dislipidemia 6 ( ) Exame prévio de HbAlc >5,7%, tolerancia diminuida a
glicose ou glicemia de jejum alterada 7 ( ) Obesidade severa, acanthosisnigricans
8 () Sindrome de ovérios policisticos 9 ( ) Historia de doenga cardiovascular 10 ( )
Inatividade fisica 11 ( ) Idade >45 anos 12 ( ) Risco cardiovascular moderado
13 () Desconheco os fatores 14 ( ) N&o fa fatores observados na populacdo adstrita

IV - ESTRATEGIAS PARA O RASTREAMENTO

11. () Capacitacdo da equipe 12 ( ) Realizacdo de educacdo em saude periodicamente
para o publico alvo 13 () Captacdo de sintomaticos na UBS 14 ( ) Visita Domiciliaria 15 ()
Interacdo de toda equipe no processo de rastreamento e encaminhamento 16 ( ) Campanhas
pontuais e realizacdo de Glicemia capilar 17 ( ) consultas de rastreamento de rotina 18 ( )
Outras:

V  -DINAMICA DE ORGANIZACAO E ENCAMINHAMENTO NO
RASTREAMENTO DO SERVICO

19( ) Delimitacdo de horério fixo (Cronograma) na semana 20 ( ) Consultas agendadas por
demanda dos ACS 21 ( ) Demanda Livre 22 ( ) Disponibilidade de impressos para registro
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e organizacdo de pacientes com fatores de risco 23 ( ) Mapeamento da area e identificacao
de pacientes 24 ( ) Realizacdo do encaminhamento para o médico da Unidade 25 ( )
Realizagdo do encaminhamento para servigo especializado 26 ( ) Infraestrutura adequada,
equipamento e suprimentos necessarios 27 ( ) Nao existe uma dindmica de organizacao 28( )
O atendimento ¢ feito apenas pelo médico da unidade na suspeita de DM 29 () Outras:

VI -DIFICULDADES ENCONTRADAS

30( ) Indisponibilidade de tempo necessario para o rastreamento 31 () Excesso de servico
na unidade 32 ( ) N&o capacitacdo relacionada a Doencas cronicas 33 ( ) Falta de
infraestrutura, equipamento e suprimentos adequados 34 ( ) Equipe Incompleta

35( ) Pouca interacao entre equipe e equipe — usuario 36 ( ) Falta de transporte para visitas
domiciliares 37 () Indisponibilidade de organizagédo de fluxo assistencial

38( )Demanda excessiva de usuarios 39 ( ) Pouca resolutividade pela educacdo em saude 40
( ) Outras:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

s
B e

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Assisténcia dos enfermeiros na atencdo bésica no rastreamento de diabetes
mellitus

Pesquisador responsavel: Prof. Ms. Ruméo Batista Nunes De Carvalho

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999297404

Pesquisador participante:MarinaDamaceno Sousa de Araudjo Luz

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999241796

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

E-mail: marina.luzO3@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informages a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seré penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Assisténcia dos Enfermeiros na Atencao
Bésica no Rastreamento de Diabetes Mellitus. O Diabetes Mellitus pertence a um grupo de
doengas metabdlicas caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia),
decorrentes de defeitos na secrecdo e/ou na acdo da insulina, horménio produzido pelo
pancreas, tem o papel de controlar o nivel de glicose no sangue, ajustando a produgéo e

armazenamento de glicose. No rastreamento do Diabetes Mellitus, a atengdo bésica deve
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buscar conhecer as praticas norteadoras da atencdo priméria a salde e promover a
interlocucdo entre familia e unidade de saude, podendo modificar as estimativas quanto a
incidéncia e prevaléncia.

Caso vocé aceite 0 convite, ira se submeter a responder um questionério sobre a
assisténcia dos enfermeiros no rastreamento de Diabetes Mellitus, que trard como beneficio
um maior conhecimento sobre o funcionamento do servico de atencdo basica durante o
rastreamento de Diabetes Mellitus.

A pesquisa ndo levard os participantes a nenhum risco, nenhum prejuizo ou
complicacdo de ordem fisica, embora possa fazer com que os participantes demonstrem
sentimento de medo e\ou rejeicdo ao responder ao questionario. Para tanto serdo efetivamente
esclarecidos quanto a importancia da participacdo no estudo e qudo serd construtivo para
orientacGes na melhoria da qualidade do servi¢o da atencdo priméaria durante o rastreamento
de Diabetes Mellitus mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente o
participante estara contribuindo para a producdo de conhecimento cientifico. Acredita- se que
os resultados deste estudo favorecerdo o conhecimento da tematica e poderdo contribuir para
sugestiva melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem na realizag&o do rastreamento
de Diabetes mellitus na atencdo basica. Apds a analise estatistica, serdo levadas as
informacdes dos resultados obtidos com a pesquisa aos individuos participantes.

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera retirar
seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras
informacdes se Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndao envolvera nenhum custo para
VOCE.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo: Assisténcia dos Enfermeiros Na Atencdo Basica No Rastreamento De
Diabetes Mellitus. Eu discuti como pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha

participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
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poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data , / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de . Assinatura do pesquisador responsavel:

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — P1 / Tel.: (86)
3215-5734 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS

3 Secretaria Municipal de Saude
L CNPJ: 01.632.094/9001-84
. : Rua Marcos Parente 641 — Centro - Picos-Piaui
lcos E-mail: smspicospi@hotmail.com

CEP: 64.600-324
Fone: (89) 3415-4252

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saude, concorda com o desenvolvimento da
Pesquisa “Assisténcia dos enfermeiros na atenciio bdsica no rastreamento de
diabetes mellitus” proposta pelo coordenador Prof. Ms. Rumio Batista Nunes de
Carvalho, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal do
Piaui/CSHNB e assume o compromisso de apoiar e disponibilizar condigdes
necessarias para o desenvolvimento das atividades previstas.

Picos, 29 de abril de 2016

JOSE VENANCIO DE SOUSA FILHO
Secretario Municipal de Saude
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL N A BIBLIOTECA
B “JOSE ALBANO DE MACEDO™

Identificaciio do Tipo de Documento

() Tese >
() Dissertagao

(% ) Monografia

() Artigo

Fu. oo Do ome Seune, da A,.‘,um Z

\/
autorizo com base na Lei Federal n° 9. 610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, u biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

graluitamente, sem  ressarcimento de direitos awtorais. o texto mtegral da publicagio

de minha autoria, cm formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo. pela internet a titulo

de divulgacio da produgio cientifica gerada pela Universidade.

Picos-P1 08 de_Sabowbre  de20ip.

’Y_ﬂmm@ma&mo_&mdz_ﬂam@lg -

Assinatura

Assinatura



