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RESUMO

Introducdo: a Diabetes Mellitus (DM), condicdo cronica de alta morbimortalidade, exige cuidado
longitudinal pela Atencdo Primaria a Salde (APS) para garantir o bem-estar dos pacientes e prevenir
agravos. A pandemia de COVID-19 impactou os sistemas de salde e interrompeu processos rotineiros
de atencdo. Objetivo: descrever a assiduidade do acompanhamento de pacientes com DM na APS
em um municipio mineiro nos periodos pré, intra e pés-pandemia. Metodologia: estudo observacional
de coorte retrospectiva (2019-2022), com analise de 190 prontuarios. Os dados foram descritos em
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: no periodo pré-pandémico, 12,1% dos pacientes nao
realizaram consulta. Durante a pandemia, esse niumero subiu para 16,3% em 2020 e 18,9% em 2021.
No pés-pandemia, a taxa aumentou para 24,2%. Além disso, o nimero de pacientes atendidos apenas
por renovacdo de receitas foi maior em 2020, em comparacdo aos periodos extrapandémicos.
Discusséo: houve reducdo no acompanhamento durante a pandemia, com progressivo aumento de
pacientes sem consultas regulares, destacando a fragilidade da rede assistencial no periodo
pandémico. Conclusdo: o acompanhamento longitudinal é essencial para evitar complicacbes da
hiperglicemia crénica. No entanto, o estudo evidencia que o cuidado clinico das pessoas com DM na
APS do municipio estd aquém das diretrizes nacionais, com indices de acompanhamento
decrescentes nos cenarios intra e pés-pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM), a chronic condition with high morbidity and mortality, requires
longitudinal care from Primary Health Care (PHC) to ensure patient well-being and prevent
complications. The COVID-19 pandemic has impacted health systems and interrupted routine health
care processes. Objective: to describe the frequency of follow-up of patients with DM in PHC in a
municipality in Minas Gerais in the pre-, intra- and post-pandemic periods. Methodology: this is a
retrospective cohort observational study (2019-2022), analyzing 190 medical records. Data were
described using absolute and relative frequencies. Results: in the pre-pandemic period, 12.1% of
patients did not attend consultations. During the pandemic, this number rose to 16.3% in 2020 and
18.9% in 2021. In the post-pandemic period, the rate increased to 24.2%. Additionally, the number of
patients seen only for prescription renewals was higher in 2020 compared to non-pandemic
periods. Discussion: there was a reduction in follow-up during the pandemic, with a progressive
increase in patients without regular consultations, highlighting the vulnerability of the health care
network during the pandemic period. Conclusion: longitudinal follow-up is essential to prevent
complications from chronic hyperglycemia. However, the study shows that clinical follow-up of people
with DM in the PHC of the studied municipality falls short of national guidelines, with decreasing follow-
up rates during the intra- and post-pandemic scenarios.
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INTRODUCAO

A Diabetes, uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), € marcada por alteracdes
metabdlicas, que levam ao estado persistente de hiperglicemia sérica. Dentre as diferentes
categorizacdes da doenca, insipidus, mellitus e gestacional, a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a
mais comum no Brasil.! A fisiopatologia da DM2 envolve a insulinorresisténcia periférica
associada a menor capacidade secretora de insulina pelas células enddcrinas do tipo B,
presentes nas ilhotas de Langerhans, no pancreas. No que concerne a etiologia dessa patologia,
considera-se uma origem multifatorial relacionada a fatores genéticos, como histéria familiar de
DM2 e macrossomia' e ambientais, exemplificados pelo sedentarismo, dieta hipercal6rica e
tabagismo.?

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes, em 2017, cerca de 400 milhdes
de pessoas, entre 20 e 79 anos, tinham Diabetes.® Um levantamento representativo realizado
em 2023 pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL)?, mostrou que 10,2% da populagéo brasileira - o equivalente a 20 milhdes
de pessoas, sao afetadas por essa condicéo, sendo reconhecida como um notorio problema de
saude publica. Para além dessa significativa prevaléncia, a DM e suas complicacdes sao
consideradas as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises, tendo
aproximadamente 1,6 milhdo de ébitos em 2021.°

No que tange a sintomatologia, o quadro clinico caracteristico da diabetes € descrito nas
bibliografias médicas como “os 4 Ps”, fazendo referéncia aos sintomas mais prevalentes entre
0s pacientes - polidria (aumento da frequéncia urinaria), polifagia (fome excessiva), polidipsia
(sede persistente) e perda ponderal involuntaria. No entanto, em grande parte da populacéo, a
doenca se estabelece de forma silenciosa, sendo expressa tardiamente pela presenca de
complica¢cBes secundarias: os disturbios microvasculares e macrovasculares. Essas alterac6es
vasculares séo responsaveis pelo desenvolvimento de patologias subsidiarias a DM, como
nefropatia diabética, retinopatia e doenca coronariana.® Dessa forma, considerando o potencial
degenerativo da Diabetes, torna-se evidente a relevancia do acompanhamento regular e
sisteméatico desses pacientes por uma equipe de saude multiprofissional, no intuito de prevenir
esses agravos.’

O alcance a esse cuidado global e longitudinal perpassa a compreensao do papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS), pautada na universalidade, acessibilidade, equidade e
continuidade do cuidado.® No territério brasileiro, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
estabelece que a APS seja a porta de entrada do usuério aos servigos de saude publicos, além
de coordenar o cuidado e os trabalhos com a Rede de Atencdo a Saude, possibilitando o0 acesso

a variados niveis de servicos e garantindo uma assisténcia integral e permanente. A
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complexidade dessa responsabilidade justifica a existéncia de estratégias para que a APS
cumpra seu papel.

Neste cenario, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) atua como um instrumento
facilitador da organizacdo da Atencdo Bésica. As diretrizes nacionais apontam as ESFs como
forma principal de expansao, qualificacédo e consolidacdo da atencéo basica e estabelecem que
o funcionamento dessa estratégia envolve a formacédo de uma equipe multiprofissional, incluindo
enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de saude (ACSs) suficientes para cobertura de
toda a populacéo atendida na area (maximo de 750 pessoas/ACS)8. Com relacdo a assisténcia
dos profissionais de Enfermagem e de Medicina para a pessoa com DM, nota-se que ela deve
ser baseada em todos os niveis de prevencdo a saude - primaria, secundaria, terciaria e
guaternaria, ou seja, trata-se de um trabalho constante de educacdo em saude e acbes que
promovam bons habitos; da busca pelo diagndstico precoce; da tentativa de evitar o surgimento
de complicacgdes, a partir do controle glicémico adequado e do cuidado em realizar intervencdes
clinicas excessivas ou até mesmo desnecessarias’.

Portanto, o acompanhamento do paciente diabético envolve um processo continuo de
educacdo em saude somado a avaliacdo periodica das condi¢des clinicas do individuo. Nesse
contexto, destacam-se os exames laboratoriais e fisicos que devem ser realizados com certa
frequéncia, como: hemoglobina glicada, colesterol total, albumindria, fundoscopia e teste de
sensibilidade dos pés, com o objetivo de acompanhar repercussées da doenca nos possiveis
érgéos-alvo de descompensacéo.®

A literatura ratifica que individuos diagnosticados com DM necessitam de assisténcia
periddica para controle do quadro crénico. A Nota Técnica “Saude da Pessoa com Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica "recomenda, no minimo, consultas semestrais com
avaliacdo de hemoglobina glicada (HbA1C) e glicemia de jejum (GJ) para pessoas clinicamente
estaveis e classificadas em baixo risco, enquanto perfil lipidico, funcdo renal, fundo de olho e
avaliacao de sensibilidade dos pés sdo exames que devem ser realizados anualmente. Além da
assisténcia médica e da enfermagem, visitas domiciliares mensais pelos ACSs e avaliacao
odontolégica anual sdo previstas.'® Todavia, dificuldades impostas ao sistema de salde
impedem a efetivacdo desse cuidado.

Dentre essas dificuldades, destaca-se o decreto internacional da pandemia de COVID-19
pelo virus Sars-Cov-2 em 2020 que assolou os sistemas de saude e as redes de cuidado pré-
existentes. Ao considerar as doencas cronicas ndo transmissiveis como potenciais fatores de
risco para o agravamento da COVID-19 em quadros de sindromes respiratérias agudas®!, novos
cuidados e ressalvas no acompanhamento de pacientes diabéticos foram pensados?. Em 2020,
a criacao do “Manual: Como organizar o cuidado de pessoas com doencas cronicas na APS no
contexto da pandemia” ratificou a importancia da manutengao da periodicidade semestral no
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acompanhamento dos pacientes diabéticos, explicitando possibilidades de manter consultas
seguras no contexto pandémico com objetivo de evitar a interrupgéo do cuidado.?

A conjuntura emergencial impactou os sistemas de saude mundiais, interferindo de
maneira acentuada na continuidade do cuidado integral de individuos com DCNTs!! A
realocacéo de recursos materiais e humanos para atendimento de casos graves, a adocao do
isolamento social, o enfoque na doenca causada pelo virus Sars-Cov-2 e 0 medo de
contaminacao exemplificam fatores que, potencialmente, dificultaram a manutencéo do cuidado
periddico desses pacientes. Segundo Malta'4, a reducédo ou a interrupcéo dos servicos de salde
de acompanhamento de doentes cronicos é considerada uma ameaca a saude desses
pacientes, sendo capaz de acarretar, inclusive, uma epidemia paralela de mortes evitaveis.

Posto isso, 0 presente estudo buscou descrever a assisténcia ofertada a pessoas com
Diabetes na APS, em um municipio do interior de Minas Gerais, entre o periodo de 2019 a 2022.
Esse intervalo de tempo compreende os contextos pré, intra e pés-pandemia de COVID-19, ao
verificar a assiduidade do acompanhamento longitudinal por meio da analise dos prontuarios.
Ademais, buscou-se compreender os tipos de consultas realizadas e as particularidades do
atendimento ao longo desse periodo. A escassez diante de estudos que avaliem a assiduidade
na APS de pessoas com diabetes durante a pandemia, a relevancia epidemiolégica da DM no
Brasil e a sobrecarga do Sistema Unico de Satde (SUS) causada pela COVID-19 fundamentam

essa pesquisa e evidenciam a importancia da analise proposta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de coorte, com coleta de dados retrospectiva, entre
o periodo de 2019 a 2022, sendo a populacéo de interesse os pacientes com Diabetes Mellitus,
em um municipio do interior de Minas Gerais.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, no inicio do estudo, 0 municipio
contava com 3086 individuos diabéticos com 18 anos ou mais. Considerando uma margem de
erro de 7% e nivel de confianca de 95%, estimou-se amostra aleatéria e representativa de 190
participantes selecionados proporcionalmente ao nuamero de pacientes diabéticos
acompanhados nas UBS a fim de assegurar a robustez dos dados.

No estudo, incluiu-se individuos adultos (= 18 anos) que receberam diagndstico de
Diabetes Mellitus (DM) tipo | ou I, no periodo anterior a janeiro de 2020 ou historia prévia relatada
em prontuario, e em acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que contaram
com o programa municipal de ESF até dezembro de 2019.

Em contrapartida, excluiu-se pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo | ou II,

apos a data de janeiro de 2020 ou sem histdria prévia de DM relatada em prontuario; idade < 18
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anos; localizados em unidades de saude que ndo estavam inseridas dentro da ESF do municipio
até 2019; ou unidades de saude que ndo autorizaram a realizagdo desta pesquisa.

O calculo da amostra final foi baseado no nimero total de pacientes diabéticos, maiores
de 18 anos, cadastrados na APS do municipio (3086 pessoas), e deduzidos os participantes que
ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo. A partir disso, considerou-se 2916 pacientes
elegiveis e se coletou informacgdes de uma amostra de 190 prontuérios em dez Unidades Bésicas
de Saude. O numero amostral analisado por UBS envolveu uma aproximacao entre o grau de
representatividade de determinada Unidade em relacéo ao total de pacientes diabéticos e o grau

de representatividade dessa mesma Unidade em relacdo ao total da amostra.

Figura 1 — Fluxograma da amostra total analisada

Numero de pacientes com DM | ou |l > 18 anos no municipio = 3086

i Pacientes 2 18 anos com DM | ou Il com ] ' Pacientes < 18 anos; ]
diagnostico antes de janeiro de 2020 ou diagnostico apos janeiro de
histéria prévia relatada em prontuario e 2020 ou sem histdria prévia
que consta como em acompanhamento em [ 2916 prontuarios relatada em prontuario,
UBS que estao inseridas no programa ESF localizados em UBS nao [ 170 prontuarios
do municipio inseridas dentro do programa

ESF ou em UBS/ESF que
nao autorizaram a realizagao
da pesquisa

A isfatori ivel
mostra satisfatoria para um nivel de 190 prontuarios

confianga de 95% e margem de erro de 7%

Amostra total analisada dentro do nivel de 190 prontuarios
confianga de 95% e margem de erro de 7% P

Legenda: fluxograma desenvolvido a partir dos dados da Secretaria Municipal de Saude sobre o ndmero de
pacientes com diagnostico de DM, os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa e a amostra representativa,
considerando um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 7%.

Fonte: elaborada pelos autores
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Tabela 1 — Percentual representativo de individuos com DM > 18 anos por UBS

UBS NUumero de Percentual Numero de Percentual
diabéticos > 18 representativo Prontuarios representativo
anos (%) analisados da amostra (%)

UBS 1 534 18,31 34 17,89
UBS 2 398 13,64 26 13,68
UBS 3 131 4,49 9 4,73
UBS 4 392 13,44 25 13,15
UBS 5 69 2,36 5 2,63
UBS 6 344 11,79 22 11,57
UBS 7 330 11,31 21 11,05
UBS 8 383 13,13 24 12,50
UBS 9 184 6,31 12 6,31
UBS 10 151 5,17 12 6,31
Total 2916 100 190 100

Legenda: planilha confeccionada em software Excel, apresentando o nimero total de individuos com Diabetes >
18 anos por UBS participante do estudo e seu respectivo percentual representativo em relacdo ao total de individuos
portadores de Diabetes > 18 anos nas colunas a esquerda. A direita, apresenta-se o nimero total de prontuarios
por UBS e seu percentual representativo em relagdo ao nimero total de fichas coletadas, considerando nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 7%.

Fonte: elaborada pelos autores

Coleta e analise de dados

As UBSs participantes do estudo foram selecionadas com base nos seguintes critérios:
facilidade na comunicacdo com a administracdo da unidade; autorizacdo para realizacdo da
pesquisa pelo gerente da Unidade; representatividade no perfil da populacédo do municipio devido
a centralidade nos servicos oferecidos e atuacdo da ESF em periodo anterior a 2019.

A coleta de dados foi realizada a partir das informacdes fornecidas pelas unidades de
saude por meio de prontuario. Para avaliar o acompanhamento dos pacientes com DM durante
os periodos, dividiu-se a coleta das informacdes em trés periodos:

1. Pré-pandemia (janeiro a dezembro de 2019)
2. Durante a pandemia de COVID-19 (janeiro de 2020 - dezembro de 2021)
3. Pds-pandemia (janeiro - dezembro de 2022)

Durante o periodo de coleta de dados, os pesquisadores realizaram a transcricdo das
informacdes dos prontuarios para um formulario padronizado, com o intuito de filtrar as variaveis
de interesse, bem como garantir o anonimato e sigilo dos dados.

As variaveis incluidas no estudo foram: idade; diagnostico de diabetes anterior a 2020
(sim ou néo); forma de identificacdo do diagnostico em prontuario. A forma de identificacdo do

diagnostico foi classificada como uma varidvel categorica, cujas categorias sdo: 'exame
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laboratorial’, 'historia clinica' e 'medicacao’. Também foram incluidas no estudo as seguintes
variadveis: 1- nUmero de consultas totais relacionadas ao diabetes em cada periodo analisado
(pré-pandemia, durante a pandemia e pds-pandemia); 2 - numero de renovagdes de receita em
cada ano; 3 - numero de consultas com indicio de acompanhamento diabético em cada ano; 4 -
namero de consultas nao relacionadas ao diabetes em que foi aferida a glicemia capilar em cada
ano. Para definir o carater de acompanhamento em ‘numero de consultas com indicio de
acompanhamento diabético’, considerou-se se na consulta houve solicitagdo ou analise de
exames laboratoriais, avaliacdo de exame fisico, atualizacdo do tratamento ou orientacdes
documentadas. Considerou-se auséncia de dados quando n&o havia informacgdes registradas
em prontuario que permitissem essa definicéo.

Para essas andlises, a faixa de referéncia considerada para bom controle foi baseada nas
diretrizes de diagnostico e metas de tratamento publicadas em 2023 pela Sociedade Brasileira
de Diabetes?!®;

e Glicemia de jejum: < 100 mg/dL (normal), 100 a 125 mg/dL (pré-diabetes) e = 126
mg/dL (diabetes) para critério diagnostico e entre 80-130 mg/dL para verificacdo de
alcance de meta terapéutica;

e Hemoglobina glicada: < 5,7 mg/dL (normal), 5,7 a 6,4 mg/dL (pré-diabetes) e = 6,5
mg/dL (diabetes) para critério diagndéstico e < 7 mg/dL para verificacdo de alcance de
meta terapéutica.

Os dados foram armazenados, analisados e tratados em banco de dados do software

Minitab 18. Utilizou-se técnicas estatisticas: medidas de frequéncia absoluta e relativa, tendéncia
central, variabilidade e graficos para descrever a assiduidade do acompanhamento dos

pacientes com diabetes nos periodos pré, durante e apds a pandemia.

Questdes éticas

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei — UFS (parecer n.° 5.691.545;
CAAE n.°63542122.1.0000.5151). As informacdes foram obtidas, a partir dos prontuarios, com
a autorizacao dos responsaveis pelas UBSs; os pacientes ndo foram identificados e ndo houve
coleta de dados sensiveis, conforme previsto na Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais —
Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018%¢. Como se trata de dados secundarios, retrospectivos
a consulta, sem a presenca do participante da pesquisa, de forma que sua localizacdo poderia
ser inviabilizada pela auséncia do endereco ou contato, foi concedida, pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, a dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).
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Para o tratamento dos dados, foi necesséria a aplicacdo de uma nomeacdo numérica a
cada participante. Dessa forma, informagfes sensiveis como nome, identidade ou qualquer

outra forma de identificacdo pessoal foram omitidas e trocadas pela numeragéo genérica.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes com Diabetes Mellitus, maiores de 18 anos, cadastrados
na APS do municipio e incluidos no estudo, foi de 64,8 anos, muito semelhante & mediana
encontrada (64,5 anos). Ademais, a idade minima no estudo foi de 34 anos e a idade maxima foi
de 92 anos.

Com relagédo ao acompanhamento dos pacientes diabéticos nos cenarios pré, intra e pos-
pandemia de COVID-19, a analise foi realizada a partir da construcéo de fluxogramas, ilustrados
e descritos ao longo da sec¢éo, sob as seguintes Opticas: total de pacientes que nao realizaram
nenhuma consulta naquele periodo; total de pacientes que realizaram ao menos duas consultas;
tipo de consulta predominante (renovacgéo de receita, consulta clinica ou triagem com afericao

de glicemia capilar).

Periodo pré-pandémico (2019)

No ano de 2019, 190 patrticipantes foram incluidos no estudo, sendo 23 novos diagndsticos
de DM e 167 com diagnadstico prévio jA em acompanhamento em suas respectivas UBSs.

Ao observar os pacientes ja diabéticos antes de 2019, cerca de 15% nao realizaram
nenhuma consulta. Com relacdo aos demais pacientes previamente diagnosticados, 142 deles
se consultaram: 79,5% tiveram duas ou mais consultas e 20,5% realizaram apenas uma no ano.
Percebe-se que, no grupo com duas ou mais consultas, 23% tiveram atendimentos de exclusivo
carater de renovacado de receita, enquanto 50% realizaram duas ou mais consultas em carater
de acompanhamento.

Sobre os 23 individuos que tiveram o diagndstico de DM no ano em questdo, 14 deles
realizaram uma consulta; sete realizaram duas ou mais consultas em carater de
acompanhamento e apenas duas apareceram com registros exclusivos de renovacao de receitas

médicas.
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Figura 2 — Fluxograma sobre o niumero de pacientes do periodo pré-pandemia

Pré-pandemia - 2019

[Dlagnéstlco antes de 2019]

[ [ A
1 SIM 1 NAO

2 2 consultas

Consultas
em 2019

=1
consultas consulta

Legenda: fluxograma desenvolvido a partir dos dados extraidos do software Minitab 18 sobre o nimero de pacientes
com diagndstico de DM, o quantitativo de pacientes que realizaram consulta e o quantitativo dos tipos de consultas
realizadas em 2019. *RR - Renovacéo de Receita; AC - Acompanhamento; GC - Triagem com Glicemia Capilar.

Fonte: elaborado pelos autores

O periodo pandémico (2020-2021)

A analise do periodo pandémico corresponde aos anos de 2020 e 2021, respectivamente o ano de
inicio e o0 ano considerado apice da pandemia.

Em 2020, dos 190 participantes, todos ja em acompanhamento por diabetes, 16,3% nao se
consultaram. No primeiro ano da pandemia, observou-se que 64,3% tiveram duas ou mais consultas e
19,4% tiveram apenas um atendimento. Nesse periodo, ao avaliar os pacientes com duas ou mais
consultas, constatou-se que 30,3% apenas renovaram suas receitas médicas, enquanto somente 9,8%
efetivamente se consultaram duas vezes no ano para acompanhamento de sua diabetes, conforme o

preconizado pelo Ministério da Salde.
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Figura 3 — Fluxograma sobre o niumero de pacientes do periodo pandémico.

Pandemia - 2020

| 190 pacientes }

| Consultas em 2020 ’

2 2 consultas =1 consulta

122

| RR I AC I | GC I
SIM NAO SIM NAO
E
‘ Exclus'i‘v;mente ] Y ——
|
)
Legenda: fluxograma desenvolvido a partir dos dados extraidos do software Minitab 18 sobre o nimero de pacientes

com diagndstico de DM, o quantitativo de pacientes que realizaram consulta e o quantitativo dos tipos de consultas
realizadas em 2020. *RR - Renovacéo de Receita; AC - Acompanhamento; GC - Triagem com Glicemia Capilar.

=1 consulta

Fonte: elaborado pelos autores

No ano considerado auge da pandemia de COVID-19 (2021), os numeros sdo mais
expressivos: 18,9% dos pacientes nao se consultaram. Com relagdo aos que se consultaram,
79,9% tiveram duas ou mais consultas e 20,1% tiveram um atendimento no ano. Todavia,
destrinchando esses dados, observa-se que, dentre os participantes da pesquisa com duas ou

mais consultas nas unidades, 60,1% deles apenas renovaram suas receitas.
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Figura 4 — Fluxograma sobre o niumero de pacientes do periodo pandémico.

Pandemia - 2021

| 190 pacientes }

[Consultas em 2021 I

consulta z 1

2 2 consultas =1 consulta

123

| RR I AC I | GC I
SIM NAO SIM NAO
2
‘ Exclus'i‘v;mente ] Y ——
|
=
Legenda: fluxograma desenvolvido a partir dos dados extraidos do software Minitab 18 sobre o nimero de pacientes

com diagndstico de DM, o quantitativo de pacientes que realizaram consulta e o quantitativo dos tipos de consultas
realizadas em 2021. *RR - Renovacéo de Receita; AC - Acompanhamento; GC - Triagem com Glicemia Capilar.

=1 consulta

Fonte: elaborado pelos autores

Periodo pds-pandemia (2022)

Em 2022, mesmo com o retorno gradual das atividades sociais, observou-se que 24,2%
dos pacientes nao se consultaram. A respeito dos que se consultaram, 77,1% tiveram duas ou

mais consultas e 22,9% contaram com apenas uma. Nesse periodo, a exclusiva renovacéo de
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receitas em pacientes com duas ou mais consultas correspondeu a 20,7% e 48,6% realizaram

duas consultas anuais consideradas de acompanhamento para sua comorbidade.

Figura 5 — Fluxograma sobre o numero de pacientes do periodo pds-pandemia.
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Legenda: fluxograma desenvolvido a partir dos dados extraidos do software Minitab 18 sobre o nimero de pacientes
com diagnostico de DM, o quantitativo de pacientes que realizaram consulta e o quantitativo dos tipos de consultas
realizadas em 2022. *RR - Renovacdo de Receita; AC - Acompanhamento; GC - Triagem com Glicemia Capilar.

Fonte: elaborado pelos autores

Rev. APS. 2025; 28: €282546832 12



Valadares et al.

A defasagem no acompanhamento longitudinal

A avaliacao individual dos periodos pré, intra e pos-pandemia de COVID-19 possibilita a
analise critica e comparativa dos dados, evidenciando o impacto desse cendrio emergencial no
cuidado longitudinal de pacientes diabéticos.

Com relacdo aos participantes da amostra que realizaram consulta em sua respectiva
unidade de saude, observou-se um decréscimo, entre 2019 e 2022, no numero de pacientes
diabéticos assistidos em consulta, com aumento de usuarios que ndo se consultaram nos
periodos analisados.

Ao se analisar os periodos do estudo, observa-se que, antes da pandemia, 14,9%
(25/190) dos pacientes participantes desse estudo nao tiveram nenhum tipo de consulta em
2019. No periodo pandémico, essa porcentagem aumentou para 16,3% (31/190) em 2020 e para
18,9% (36/ 190) em 2021. Por fim, no contexto pds-pandemia, 24,2% (46/190) dos pacientes ndo
tiveram nenhum tipo de consulta em 2022.

Para além dessa quantificacao, é relevante qualificar os tipos de consultas, tendo em vista
gue nem todos os registros podem ser considerados consultas de cuidado longitudinal. Ao se
tratar das consultas de acompanhamento, observa-se uma reducdo quantitativa destas no
periodo pandémico, quando comparado aos anos adjacentes a pandemia. Ao se realizar o
percentual dos pacientes assistidos por consultas de acompanhamento em relacdo ao numero
total de pacientes assistidos, tem-se que: em 2019, 48,5% (81/167) dos pacientes tiveram
consultas de acompanhamento, ou seja, uma porcéo significativa dos individuos consultados
tiveram registrados em seu prontuario a solicitacdo e/ou avaliacdo de exames, revisdo de
medicamentos e/ou orientagdes acerca da doenca; no periodo pandémico, em 2020, esse
numero decresceu para 42,1% (80/190) e persistiu em 42,1% em 2021. No ano posterior a
pandemia, observou-se um leve aumento dessa proporcao para 43,1% (82/190) dos pacientes,
demonstrando uma tendéncia de crescimento do numero de consultas do tipo
“acompanhamento” apds o periodo pandémico.

Além disso, observou-se que um numero consideravel de pacientes so realizou renovacao
de receitas e ndo passou por nenhum outro tipo de atendimento no ano analisado. Em 2019, a
porcentagem de pacientes que somente teve receita renovada foi de 16,2% (27/167); no ano
seguinte, jA& em contexto pandémico, essa porcentagem sobe para 19,5% (37/190) dos
pacientes. Em 2021, 38,9% (74/190) dos pacientes tiveram somente a sua receita renovada e,
no ano seguinte, ja considerado pds-pandemia, essa porcentagem caiu para 12,1% (23/190).
Portanto, a conduta de renovacgéo de receituario médico desassistida de uma consulta foi ainda
mais prevalente no periodo da pandemia quando comparado aos anos adjacentes.

Por conseguinte, percebe-se que, de fato, o periodo pandémico foi marcado por uma

Rev. APS. 2025; 28: €282546832 13



Reflexos da pandemia de Covid-19 no cuidado de pessoas com Diabetes Mellitus em um municipio mineiro

importante defasagem no acompanhamento dos pacientes diabéticos na atencao primaria do
municipio analisado. Os potenciais fatores relacionados, assim como potencialidades a partir

dessa constatagdo, serdo discutidos a seqguir.

DISCUSSAO

A descricdo dos dados obtidos nos periodos considerados explicita a reducdo do
acompanhamento clinico dos pacientes com DM, durante a pandemia de COVID-19, pelo
aumento progressivo de individuos que ndo tiveram nenhuma consulta nos anos analisados ou
gue tiveram um acompanhamento inadequado baseando-se nas recomendacdes da Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes.” As discussdes mais aprofundadas sobre o desfecho
encontrado, as particularidades das renovacgdes de receita e as perspectivas de cuidado intra e
pos-pandemia se fazem necessarias para a compreensao da problematica apresentada e para

a reflexdo de potencialidades e limitacdes do estudo.

O estudo perante as tendéncias atuais

Ao comparar os dados obtidos com o previsto na Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes’, constata-se que, embora o acompanhamento ja ndo atendesse as recomendacdes
no periodo anterior ao surto epidemiologico de SARS-CoV-2, houve um impacto negativo da
pandemia na frequéncia e na qualidade dos atendimentos. Os resultados observados no
contexto municipal corroboram com os achados de diversos estudos que identificaram a
pandemia de Covid-19 como um fator significante para o comprometimento do cuidado essencial
as pessoas portadoras de DCNTSs.

Em S&o Paulo, por exemplo, um estudo transversal apontou que cerca de 40% dos
municipios do estado interromperam o cuidado continuado no que tange ao diagndstico e
tratamento dessas doencas.!’ Uma coorte realizada em Massachusetts (Estados Unidos) entre
0s anos de 2017 e 2021 também revelou o impacto negativo da pandemia no acompanhamento
dos pacientes com DM, tendo em vista que 0 acesso aos servicos selecionados para diabetes
diminuiu drasticamente, bem como a solicitacdo de testes de hemoglobina glicada no periodo. 18

No entanto, algumas localidades se afastaram desse padrao de piora da oferta de servigos
de saude. Um estudo realizado em Vigosa, municipio mineiro da Zona da Mata, buscou avaliar
o0 nimero de atendimentos em saude e a taxa de avaliagdo clinica e laboratorial antes e durante
a pandemia para pessoas portadoras de DM e hipertensdo arterial sistémica (HAS). A coorte
apontou que ndo houve diferenca significativa no nimero de atendimentos realizados entre 0s

periodos analisados e que a realizagdo de exames de HbA1C e consultas com profissionais da
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enfermagem, nutricdo e educacéo fisica, inclusive, aumentaram durante o periodo pandémico.
A justificativa para esses resultados que vao de encontro a uma tendéncia mundial foi associada
a agilidade da gestdo municipal na readaptacdo dos servicos e a maior preocupacao dos
pacientes portadores de DCNTs com o agravo de suas condigées nesse contexto.®

Dessa forma, entende-se que embora seja fundamental reconhecer os desafios impostos
pela pandemia no que concerne a saude publica de qualidade, é igualmente necessario
identificar e promover possibilidades de adaptacéo dos servigos em contextos de crise. Exemplos
como o de Vigosa demonstram que a manutenc¢ao dos cuidados essenciais enfrenta dificuldades,
mas € viavel, trazendo a tona a necessidade de reavaliar as estratégias de gestdo no ambito

municipal.

Sobre a renovacao de receitas

A renovacao de receita € uma pratica rotineira nos servicos de atencéo basica nacionais®
e é descrita pelo decreto n°® 128/20132%, de 05/09/2013, no artigo 116°, que conceitua uma receita

médica renovavel:

Art. 116. Sdo passiveis de receita médica renovavel os medicamentos sujeitos a
receita médica que se destinem a determinadas doencas ou a tratamentos
prolongados e possam, no respeito pela seguranca da sua utilizacdo, ser
adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescricdo médica.

Embora a legislacéo defina o conceito de receita médica renovavel, ela ndo especifica os
medicamentos elegiveis, o que gera desafios na implementacédo de uma regulamentacao pratica.

A comodidade do paciente, a garantia do acesso ao medicamento continuo e a
possibilidade de avaliar o sujeito no momento da renovacao - experiéncia com o tratamento,
adesao terapéutica, verificacdo da necessidade de exames e agendamento de consulta de
retorno - sao justificativas para as renovacgfes de receita assistidas. No entanto, essa pratica
automatizada, com renovacdo de prescricbes desassociadas de consultas para verificar
indicacdo, resposta terapéutica, efeitos colaterais e interacdes medicamentosas, prejudica a
garantia da assisténcia preconizada.?> Assim, o debate sobre renovacdes de receitas néo
objetiva atribuir juizo de valor negativo a préatica, mas sim promover uma reflexdo acerca do seu
formato mecanizado que nao fortalece o vinculo entre usuario e APS, tampouco favorece a
adesdo terapéutica e o cuidado integral.

No tocante aos dados obtidos nos prontuarios, a relacdo entre o nimero de pacientes que
s6 foram assistidos por meio de renovagdes de receitas e o numero de pacientes que realizaram
no minimo duas consultas - independente do carater desta - se manteve mais elevada nos anos
de 2020 e 2021 (30,3% e 60,1%, respectivamente), quando comparados aos periodos extra

pandémicos (2019 e 2022 com percentuais de 23,9% e 20,7%), conforme supracitado.
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Além da dificuldade de acesso as consultas pela sobrecarga do servico e pelo receio de
contaminacéo, a Lei n® 14.028, de 20 de julho de 2020, estabeleceu que o receituario médico de
medicamentos categorizados como de uso continuo seria validado durante todo o periodo em
que perdurasse as medidas de isolamento na pandemia.?® A vigéncia dessa legislacéo contribui
para justificar a maior taxa de pacientes apenas com renovagao de receita nos anos de 2020 e
2021, tendo em vista que essa pratica foi facilitada pelo prolongamento da validade de

prescricdes nesse contexto.

Sobre as ferramentas de cuidado no periodo intrapandémico

Conforme supracitado, os pacientes diabéticos integraram o grupo de risco para o
desenvolvimento da forma grave das infec¢des pelo Sars-Cov-2, sendo que estudos apontam
gue o diabetes mellitus esta presente em cerca de metade dos ébitos por Covid-19.?4 Diante
desse potencial agravo, estratégias para a promocéo do cuidado dos portadores de DCNTs
precisaram ser formuladas para adequacdo das redes de atencdo a saude ao contexto
epidemioldgico dos anos de 2020-2021.%3

Nesse cenario, destaca-se a regulamentacédo do teleatendimento, pela Lei N° 13.989 de
15 de abril de 2020, que dispde sobre a autorizacdo do uso da Telemedicina, durante o periodo
de crise ocasionado pelo coronavirus.?® Nesse ponto, é importante a compreensdo do
teleatendimento como uma possibilidade de oferta de mudltiplos servicos, que incluem
teleorientacéo, telemonitoramento e teleinterconsulta. Esses atendimentos a distancia incluiam
uma gama de ferramentas, como telefone, aplicativos de mensagens e plataformas virtuais de
web consultas na tentativa de proporcionar diferentes canais de comunicacdo que se
adequassem as individualidades dos pacientes.?® Além disso, o Ministério da Salude também
estimulou o automonitoramento e o autocuidado, praticas baseadas em orientacdes acerca da
afericdo da glicemia capilar, da alimentacéo balanceada e da pratica de atividades fisicas.*®

Embora esfor¢os para superar a crise sanitaria emergencial sejam percebidos, barreiras
de acesso também foram reveladas, como: o analfabetismo digital e a falta de investimentos
publicos em tecnologias digitais.?’ Na andlise da presente pesquisa, ressalta-se que um total de
zero atendimentos a distancia foram registrados no periodo intrapandémico, dentre os 190
prontuarios estudados, demonstrando a dificuldade pratica na aplicacdo do telesservico de
carater emergencial no municipio em discusséo. A compreensdo desse cenario revela, portanto,
a consequente perda do tratamento longitudinal preconizado pelas politicas de salude para
portadores de DM. Dentre 0s possiveis agravos, associados a essa preocupante desassisténcia,

durante a pandemia, destacam-se o aumento dos indices glicémicos?® e a piora no estilo de vida
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relacionada ao aumento do sedentarismo e do consumo de alcool e tabaco.

Em contrapartida, um estudo observacional retrospectivo realizado no Japao demonstrou
a manutencdo dos indices glicémicos dos participantes diabéticos nos periodos pré e
intrapandémico. O papel das politicas de incentivo ao estabelecimento da telemedicina foi
apontado como uma das principais justificativas do alcance a esse resultado desejavel no que
diz respeito ao cuidado das pessoas portadoras de DM, revelando a potencialidade dessa
pratica, ainda fragil no contexto municipal estudado.?®

Sobre a perspectiva pés-pandemia

Para além do crescimento da propor¢cdo de pacientes ndo assistidos em relacdo ao
numero total de prontuarios analisados nos anos de 2020 e 2021, o aumento dessa razao,
também no ano de 2022, é alarmante. Dentre os periodos estudados, o ano correspondente ao
periodo pos-pandémico contou com maior numero de pacientes desassistidos, ou seja, com a
maior proporgao 24,2% de pacientes sem nenhuma consulta. Ademais, ressalta-se também que,
dentre os 144 pacientes que foram a alguma consulta, apenas 54 (37,5%) tiveram, no minimo,
duas consultas de acompanhamento. Esse dado revela que a assisténcia aos pacientes
portadores de DM esta em discordancia com as diretrizes nacionais de salde publica.’

Diante do exposto, é significativo ressaltar que os dados deste trabalho também sao
corroborados pelos dados nacionais divulgados no Sistema de Informagcdo em Saude para
Atencéo Basica (SISAB). O indicador de saude relacionado ao cuidado de pessoas com diabetes
mellitus se refere a proporcao de individuos com DM que realizaram consulta e que tiveram uma
solicitacdo de hemoglobina glicada no semestre. A meta nacional para esse indicador € alcancar
um percentual igual ou superior a 50%. Tratando-se do ano de 2022, a média nacional alcancada
foi de 18,3%, enquanto a média municipal foi de 5,8%, representando uma defasagem importante
no que se refere ao cuidado dos portadores de DM no ano posterior a pandemia a nivel nacional
e, ainda mais alarmante, a nivel municipal.?® A reflexao critica sobre esses dados traz a tona a
possivel perda de vinculo entre os usuarios e a rede de saude publica durante o periodo
pandémico e a subsequente dificuldade em reestabelecer essa relacdo no contexto poés-

pandemia.

Sobre as potencialidades e limitacdes do estudo

Ao avaliar o acompanhamento longitudinal de pacientes portadores de DM, sob a
perspectiva da APS, o estudo fomenta a discusséo acerca da necessidade do fortalecimento das

redes na atencgdo primaria, principalmente no que diz respeito ao cuidado continuado, uma vez
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gue, embora tenha sido observada a desassisténcia aos pacientes com DCNT, no contexto
pandémico, os periodos adjacentes a pandemia também ndo cumprem as metas de
acompanhamento estabelecidas nas diretrizes nacionais.

Somado a isso, a evidéncia acerca do niumero exacerbado de renovacdes de receitas sem
consultas associadas impulsiona uma discussédo problematizadora, tendo em vista a perspectiva
dicotdmica em relagcdo a essa conduta. Embora a automatizacéo das renovacdes de receituério
sem avaliacdes clinicas periodicas seja potencialmente uma negligéncia ao cuidado, ela também
assume um papel importante no que se refere a garantia do acesso a medicamentos em um
contexto de incompatibilidade de agendas profissional-usuério.

Por fim, a pesquisa aborda a relevancia dos prontuérios na prospecc¢ao do cuidado em
salde abrindo um dialogo com os profissionais de salude sobre a necessidade do
compartilhamento de informagdes pertinentes ao processo terapéutico. Nesse ponto, destaca-
se que o principal entrave da coleta de dados perpassou a analise dos prontuarios, visto o grande
namero de registros ilegiveis e desorganizados. A despadronizacdo da organizacdo das
Unidades Basicas de Saude, exemplificada pelas diferencas em armazenamento e identificacao
dos prontuarios, e a limitagcdo de tempo disposto para as coletas de dados pelos pesquisadores

também séo pontos limitadores do estudo.

CONCLUSAO

O acompanhamento continuo e multidisciplinar das pessoas com diabetes é essencial
para prevenir complicacfes associadas a hiperglicemia crénica e melhorar a qualidade de vida
desses individuos e de seus familiares.

A andlise comparativa do numero e dos tipos de consultas realizadas antes, durante e
apos a pandemia de COVID-19 demonstrou reducao significativa na frequéncia e na qualidade
do acompanhamento durante a pandemia, com desafios persistentes na retomada dos niveis de
assiduidade observados anteriormente. Ademais, a renovacao de receitas sem consultas
meédicas associadas se apresentou como o tipo de consulta mais recorrente dentro da pesquisa.

Por conseguinte, a pesquisa evidencia que o acompanhamento clinico de pessoas com
diabetes na APS do municipio estudado permanece aquém das recomendacdes em diretrizes
nacionais, com indices decrescentes no cenario intra e pés-pandemia. Assim, este estudo lanca
luz sobre esse contexto sanitario e a robustez dos dados coletados e analisados possibilita o

embasamento de futuras agbes voltadas a populagdo no municipio, além de servir como

referéncia para o desenvolvimento de futuras pesquisas na area.
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