(‘Q

ggO%gREFIP

ANHAMENTO DO DIABETICO NA ATENCAO BASICA: ANALISE
DO 1° CICLO DO PMAQ NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA

Laryssa Hellen Meireles de Oliveiral; Rielly Maria Cruz da Silva®; Natalia de Fatima
Pereira Meireles®; Lais Inacio da Silva®; Jairo Domingos de Morais?.

1 Graduanda do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau,
laryssa.oliiveira@hotmail.com
1 Graduanda do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau,
rielly_maria@hotmail.com
1 Graduanda do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau,
nataliameireles94@hotmail.com
1 Graduanda do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau,
laaisinacio@gmail.com
2 Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau e Doutorando pela
Universidade Federal da Paraiba — PPGMDS, jairodmfisio@hotmail.com

INTRODUCAO: Em 2011, o governo federal programou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento de doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
gue tem como meta ofertar 0 avanco e a efetivacdo de politicas publicas determinadas,
integralizadas, sustentaveis e fundamentadas em validacdo para prevencdo, o controle e
a cautela das DCNT e de seus fatores de risco (BRASIL, 2015). O Programa Nacional da
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) uniu-se em um ambito no
qual o governo federal, gradualmente, se envolve e evolui nas acGes dirigidas para a
melhoria do acesso e da qualidade no SUS. Entre ele, e é relevante destacar-se o
Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que tem propdsito baésico,
classificar o desfecho da nova politica de saide em completa proporcdo (BRASIL,
2012). O experimento do Brasil com o padrdo de atencdo a salde da familia tem
possibilitado mudangas de forma positiva para profissionais de salde e comunidade,
devidamente como a organizacao dos servicos e no modelo de assisténcia ofertada pelo
sistema de satde (BRASIL, 2001). Os que tém necessidade de tratamento de Diabetes
Mellitus (DM), e seus familiares, ainda é um enorme desafio para equipe de saude,
especialmente para alcancar auxiliar o paciente a mudar sua maneira de viver, 0 que
sera relacionado de modo direto a vida de seus familiares e amigos (BRASIL, 2006).
Sendo assim, este estudo tem como objetivo examinar o acompanhamento do diabético
na atencdo béasica a comecar do 1° ciclo do PMAQ no municipio de Jodo Pessoa.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal com dados secundarios obtidos da
base de dados da avaliacdo externa do PMAQ-AB no ano de 2012. Para esta pesquisa
foi utilizado o instrumento de avaliacdo externa do Programa Salde Mais Perto de Vocé
— Acesso e qualidade utilizada para avaliar a Atengdo Béasica no SUS. O municipio de
Jodo Pessoa no referido ano de avaliagdo do PMAQ continha o nimero de 88 equipes
de saude da familia, onde para cada equipe foram escolhidos 4 usuarios que estavam na
sala de espera, totalizando 352 usuarios. Para esse estudo, foram escolhidas para analise
neste estudo as variaveis que fazem parte do modulo 111 do instrumento do PMAQ-AB e
serdo extraidos os subitens Identificacdo da equipe e do usuério, Diabetes Mellitus. Os
dados serdo analisados de forma descritiva, a fim de avaliar como os dados do 1° Ciclo

(83) 3322.3222
contato@congrefip2017.com.br
www.congrefip2017.com.br



O
(g QV\Mg [;RO(EI’IT:] Ia’j?;dar na assisténcia integral dos diabéticos em Jodo Pessoa. Os

dados e as analises estatisticas foram gerados no SPSS 22.0 v.10 e exportados para o
Excel® para produgdo dos gréficos e tabelas. A pesquisa seguiu as diretrizes e as
normas regulamentadoras para as pesquisas que envolvem seres humanos estabelecidas
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O maior nimero de usudrios que se submeteram a responder ao questionario da
Avaliacdo Externa no municipio de Jodo Pessoa-PB, sdo (85%) mulheres, seguido por
(15%) de homens, ambos com idade a partir de 17 anos, sendo (72,5 %) acima de 30
anos, (53,1%) dos usuarios se consideraram da raca parda ou mestica quando indagados
sobre qual raca eles se consideravam. A grande maioria questionada tinha um
companheiro (66,2%), e (96,7%) residia com mais de 2 pessoas, apenas (3,3%) Vivia
sozinha.

A Avaliagdo Externa, também utilizou o questionario para obter mais informac6es sobre
usuarios com DM, ao serem questionados se algum dos médicos das unidades de salde
ja o informou que o mesmo teria diabetes, (9%) responderam que sim, de toda a
pesquisa do municipio de Jodo Pessoa, pelo menos, (7,6%) ja procuram a unidade de
salde nos Ultimos seis meses por causa da diabetes, e (5,4%) realizaram a maioria
consultas das consultas por causa da diabetes em sua unidade de saude.

Um dos aspectos mais importantes para o tratamento efetivo das DCNT ¢é a informacao
sobre 0 autocuidado, o conhecimento sobre a patologia denota um dos fatores principais
para a prevencdo de complicacdes, possibilitando assim uma melhor qualidade de vida.
A equipe multiprofissional exerce papel fundamental para a educacdo desses pacientes.
Faz-se necessario para uma educacdo eficaz: capacidade de escuta e comunicacao,
conhecimento, treinamento e habilidades pedagdgicas (OLIVEIRA; ZANETTI, 2010).
Outra medida criada pelo Ministério da Saude (MS) para o enfrentamento dessas
doencas, citada por Roese e colaboradores (2011), é a sistematizacdo informatizada
nomeada SIS-HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos), esse projeto foi elaborado com o objetivo de reestruturar os
servicos com a finalidade de ofertar atencdo continuada e qualificada aos individuos
portadores de Hipertenséo Arterial (HA) / DM.

Essa medida alcanca todas as unidades ambulatoriais do SUS e proporciona o
cadastramento e acompanhamento dos portadores de HA e DM. A partir dessa
sistematizacéo local, sdo geradas informacdes para 0 MS, para os gestores (municipais e
estaduais) e para os gerentes locais, sendo assim uma ferramenta de grande utilidade
para profissionais da salde da atencdo basica colaborando diretamente no
enfrentamento destas patologias (ROESE et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as DCNT configuram o principal
fator de morbimortalidade no mundo. Na DM o risco de mortalidade é triplicado por
episodios cardiovasculares, além de apresentar-se como fator principal para amputacéo
dos membros inferiores e de retinopatia. Por esses fatores 0 acompanhamento continuo
por profissionais da salde é imprescindivel, para atenuar ou ainda evitar as sequelas
deixadas pela DM (MACHADO; CAMPOS, 2014).
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Observou-se nesse presente estudo que para a efetividade do tratamento da DM sine qua
non o acompanhamento regular, o autocuidado e a educacdo em salde. O MS tem
implementado novas medidas para a prevencdo e a promocao de saude, no entanto essas
medidas sO serdo eficazes se todos os profissionais da saude se conscientizarem da
importancia ndo s6 na esfera do cuidado e reabilitacdo, mas também na esfera da
educacao em salde e prevencao. Desse modo novas estratégias devem ser pensadas pelo
MS para o treinamento desses profissionais que atuam na atencdo bésica, para um
acompanhamento mais adequado aos portadores de DM.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, qualidade de assisténcia a salde, gestdo em
salde, avaliagdo em saude.
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