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RESUMO

Objetivo: identificar indicadores de resultado da atenção multiprofissional em Diabetes Mellitus de serviço 
ambulatorial de referência.
Método: estudo descritivo, de caráter avaliativo, segundo referencial de avaliação em saúde, conduzido 
pela análise documental de 173 prontuários, de agosto a outubro de 2018. As variáveis foram analisadas 
no Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0, pela estatística descritiva, bem como 
associação de variáveis, tendo sido utilizados os testes de qui-quadrado, Mann-Whitney e Wilcoxon, sendo 
considerados estatisticamente significativos os valores de p ≤ 0,05.
Resultados: predomínio de mulheres idosas, com tempo médio de diagnóstico de 11,9 anos. O rastreamento 
de complicações do Diabetes Mellitus ocorreu em 90,2% dos usuários, cuja prevalência foi de 68,2%, das 
quais 34,7% foram diagnosticadas no serviço. O absenteísmo foi de 21,4%. Os parâmetros de pressão 
arterial sistólica e diastólica e colesterol total estiveram em conformidade com as metas propostas, ao passo 
que hemoglobina glicada (A1c), glicemia de jejum, frações HDL-c, LDL-c, triglicerídeos e IMC não atingiram 
a faixa-alvo. Houve redução significativa da A1c final, em comparação com a A1c inicial, bem como aumento 
da proporção de usuários que alcançaram as metas de controle glicêmico.
Conclusão: melhora significativa do controle glicêmico, a despeito de os parâmetros não atingirem as metas 
em totalidade, ratificando a importância de modelo de assistência efetivo para estratégias exitosas de atenção 
ao Diabetes Mellitus.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Avaliação em saúde. Avaliação de resultados. Indicadores de saúde. 
Equipe de assistência ao paciente.
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OUTCOME INDICATORS OF MULTI-PROFESSIONAL DIABETES CARE IN A 
REFERENCE SERVICE

ABSTRACT

Objective: to identify outcome indicators of the multi-professional Diabetes Mellitus care of a reference 
outpatient service.
Method: a descriptive study of evaluative nature, according to the health evaluation framework, carried out 
by documentary analysis of 173 medical charts, from August to October 2018. The variables were analyzed 
in the Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 22.0, by descriptive statistics, as well as 
the association of variables, with the Chi-square, Mann-Whitney, and Wilcoxon tests being used, considering 
p-values ≤ 0.05 as statistically significant.
Results: predominance of older adult women, with a mean diagnosis time of 11.9 years. The tracking of 
complications due to Diabetes Mellitus occurred in 90.2% of the users, with a prevalence of 68.2%, of which 
34.7% were diagnosed in the service. Absenteeism was 21.4%. The systolic and diastolic arterial pressure 
and total cholesterol parameters were in line with the proposed goals, while glycated hemoglobin (A1c), fasting 
glycaemia, HDL-c, LDL-c, triglyceride fractions, and BMI did not reach the target range. There was a significant 
reduction in final A1c, comparing to initial A1c, as well as an increase in the proportions of users who reached 
the goals in glycemic control.
Conclusion: a significant improvement in glycemic control, despite the fact that the parameters did not fully 
meet the goals, ratifying the importance of an effective assistance model for successful care strategies of 
Diabetes Mellitus.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus. Health evaluation. Evaluation of outcomes. Health indicators. Patient 
assistance team.

INDICADORES DE RESULTADO DE LA ATENCIÓN MULTIPROFESIONAL EN 
DIABETES EN SERVICIO DE REFERENCIA

RESUMEN

Objetivo: identificar indicadores de resultado de la atención multiprofesional en Diabetes Mellitus en servicio 
ambulatorio de referencia.
Método: estudio descriptivo, de carácter evaluativo, según el referencial de evaluación en materia de salud, 
llevado a cabo mediante análisis documental de 173 fichas, de agosto a octubre de 2018. Las variables fueron 
analizadas en el Statistical Package for the Social Science (SPSS), versión 22.0, por medio de estadística 
descriptiva, y de asociación de variables, habiéndose utilizado las pruebas de Chi cuadrado, Mann-Whitney y 
Wilcoxon, en las cuales se consideró como estadísticamente significativos los valores de p ≤ 0,05.
Resultados: predominio de mujeres ancianas, con tiempo medio de diagnóstico de 11,9 años. El cribado de 
complicaciones de la Diabetes Mellitus se produjo en el 90,2% de los usuarios, cuya prevalencia fue del 68,2%, 
de los cuales el 34,7% fueron diagnosticados en el servicio. El absentismo fue del 21,4%. Los parámetros 
de presión arterial sistólica y diastólica y colesterol total estuvieron de acuerdo con los objetivos propuestos, 
mientras que la hemoglobina glucosilada (A1c), glucosa en ayunas, HDL-c, fracciones de LDL-c, triglicéridos 
e IMC no alcanzaron el rango objetivo. Hubo una reducción significativa en la A1c final, en comparación con la 
A1c inicial, así como un aumento en la proporción de usuarios que lograron los objetivos de control glucémico.
Conclusión: mejora significativa del control glicémico, aunque los parámetros no alcancen las metas en 
su totalidad, hecho que confirma la importancia de contar con un modelo de atención eficaz para garantizar 
estrategias exitosas en la atención de la Diabetes Mellitus.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus. Evaluación de salud. Evaluación de resultados. Indicadores de salud. 
Equipo de asistencia al paciente.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saúde pública do século XXI, tornando-se doença 
de alta incidência e prevalência a nível global. Em adição ao 425 milhões de adultos que se estima 
que atualmente tenham diabetes no cenário mundial, há 352 milhões de adultos com tolerância à 
glicose diminuída, que os colocam em risco elevado de desenvolver a doença no futuro.1–2

O Brasil ocupa a quarta posição do ranking mundial, no que se refere ao número de adultos 
que convivem com o DM, com 12,5 milhões de indivíduos. A cada ano, cresce o número de pessoas 
com a doença, implicando mudanças de vida decorrentes do tratamento e/ou das complicações 
advindas da doença.2

Além disso, os custos associados ao DM incluem o aumento do uso dos serviços de saúde, 
a perda da produtividade funcional e a deficiência. Como resultado, o DM impõe carga econômica 
onerosa e gera impacto sobre a vida de indivíduos, famílias e sistemas de saúde, constituindo 
significativo obstáculo ao desenvolvimento econômico sustentável.3

Em 2017, os gastos em saúde relacionados ao DM ultrapassaram 727 bilhões de dólares 
no mundo e 24 bilhões no Brasil, correspondendo a 12% dos gastos designados aos cuidados em 
saúde, com projeções para 48 bilhões de dólares no ano de 2045.2

Nesse cenário, o Brasil investe progressivamente em modelos de atenção em DM, que 
visam motivar e capacitar indivíduos a assumir o controle da própria condição. Nessas abordagens, 
profissionais de saúde, dentre estes, médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicólogos, 
promovem ações complementares de saúde, objetivando o controle efetivo da doença.4

A terapia para o DM é ampla, envolvendo mudanças no estilo de vida, adesão à alimentação 
saudável, prática regular de exercícios físicos, monitorização sistemática da glicemia, cessação de 
hábitos de vida inadequados, como tabagismo e etilismo, reconhecimento e manejo adequado de 
complicações agudas, como a hipo e a hiperglicemia, merecendo, para tanto, apoio de equipe de 
saúde multiprofissional para abrangência das nuances que envolvem o tratamento.5

A despeito das medidas e dos esforços destinados ao controle, ao tratamento e à prevenção 
de complicações relacionadas à doença, a maior parte dos usuários com DM não atinge as metas 
de controle da doença propostas pelas sociedades relacionadas.6 Este fato apoia a necessidade de 
avaliação da atenção, com enfoque nos componentes estrutura, processos e resultados, no que se refere 
à assistência em DM, gerando indicadores que possibilitem o redirecionamento de ações em saúde.7–8

Para avaliação dos serviços de saúde, entende-se por estrutura as características relativamente 
estáveis dos provedores de atenção, dos instrumentos e dos recursos que têm ao alcance, como lugares 
físicos e organizacionais, capitais humanos e financeiros que contribuem para atenção. O processo 
remete às atividades desenvolvidas por profissionais e pacientes. Os resultados compreendem o 
produto final da assistência, considerando indicadores de saúde, satisfação dos padrões e expectativas.9 
Assim, esta investigação objetivou identificar os indicadores de resultado da atenção multiprofissional 
em diabetes de serviço ambulatorial de referência.

Os dados advindos deste estudo poderão direcionar intervenções, possibilitando a discussão 
quanto ao papel do serviço na atenção em DM, com vistas à promoção efetiva da saúde.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, de caráter avaliativo, quantitativo, de delineamento transversal, 
pautado em referencial clássico para avaliação em saúde.9 Realizado em serviço ambulatorial, localizado 
em Hospital Universitário de referência do município de Fortaleza, Ceará, Brasil, especificamente no 
serviço de endocrinologia e diabetes, unidade de assistência especializada, que engloba o serviço 
de atenção multiprofissional em DM, estando integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS).
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A amostra foi composta por 173 prontuários de usuários em acompanhamento regular na 
unidade. A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2018 e considerou os registros referentes 
aos anos de 2017 e 2018, em que se utilizou checklist de avaliação para construção dos indicadores. 
Foram consideradas variáveis clínicas e laboratoriais, sendo destas confrontadas com as metas 
de controle propostas pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.1 Avaliaram-se, ainda, 
o rastreamento e as evoluções para complicações relacionadas ao DM e o diagnóstico destas no 
serviço, internações, absenteísmo, dentre outros. Por fim, elaborou-se indicadores de resultado da 
atenção em DM, a partir dos parâmetros citados.

As variáveis do estudo foram agrupadas e o banco de dados foi analisado pelo programa 
estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0, com uso da estatística 
descritiva, bem como da associação de variáveis, em que se utilizaram dos testes de qui-quadrado, 
Mann-Whitney e Wilcoxon, sendo considerados estatisticamente significativos os valores de p ≤ 0,05.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo respeitou os preceitos da Resolução 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, atendendo às exigências formais relativas às pesquisas envolvendo 
seres humanos. aprovado pelos comitês de ética em pesquisa das instituições relacionadas.

RESULTADOS

No que se refere à caracterização sociodemográfica e clínica (Tabela 1), 106 (61,3%) eram 
mulheres, maioria idosos, com idade média de 62,4 anos (±12,15), 118 (68,2%) referiram possuir 
cor parda, 97 (56,1%) eram casados, 137 (79,72%) eram procedentes da capital, sendo 62 (35,5%) 
com nível de escolaridade ensino fundamental incompleto. Quanto à religião, 126 (72,8%) eram 
católicos. Com relação à renda, 74 (42,7%) aposentados e 97 (56,0%) com renda familiar entre um 
e dois salários-mínimos.

Os pacientes apresentavam média de diagnóstico de DM há 11,9 (±7, 71) anos. Além do DM, 
a maioria, 149 (86,1%) pacientes, apresentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS) e dislipidemia, 
141 (81,5%), como comorbidades associadas. Ainda, 80 (46,2%) pacientes estavam obesos, com 
média de IMC de 33,7km/m2. No que tange às complicações relacionadas ao DM, a mais prevalente 
foi a neuropatia sensoriomotora, com 70 (40,5%) usuários acometidos.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica de pacientes acompanhados em serviço de 
endocrinologia e diabetes. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=173)

Variáveis* n (%) IC† 95%
Sexo

Feminino 106 (61,3) 53,9 – 68,3
Masculino 53 (30,5) 30,6 – 44,9

Procedência
Capital 137 (78,7) 72,7 – 84,7
Interior 65 (37,6) 15,3 – 27,3

Cor
Parda 118 (68,2) 61,0 – 74,8
Branca 37 (21,4) 15,8 - 27,9
Preta 14 (8,1) 4,7 – 12,9
Amarela 3 (1,7) 0,5 – 4,6
Indígena 1 (0,6) 0,1 – 2,7
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Variáveis* n (%) IC† 95%
Estado civil

Casado 97 (56,1) 48,6 – 63,3
União estável 5 (2,9) 1,1 – 6,2
Solteiro 32 (18,5) 13,3 – 24,8
Separado/Divorciado 25 (14,5) 9,8 – 20,3
Viúvo 14 (8,1) 4,7 – 12,9

Escolaridade
Sem escolaridade 16 (9,2) 5,6 – 14,2
Alfabetizado 22 (12,7) 8,4 – 18,3
EF incompleto 62 (35,8) 29,0 – 43,2
EF completo 27 (15,6) 10,8 – 21,6
EM incompleto 6 (3,5) 1,5 – 7,0
EM completo 30 (17,3) 12,3 – 23,5
ES incompleto 2 (1,2) 0,2 – 3,7
ES completo 8 (4,6) 2,2 – 8,5

Religião
Católica 126 (72,8) 65,9 – 79,0
Evangélica 40 (23,1) 17,3 – 29,8
Outras 7 (4,1) 1,8 – 7,8

Renda familiar (em salário mínimo)
≤ 1 56 (32,4) 25,7 – 29,6
1 < ≤ 2 97 (56,0) 48,6 – 63,6
≥ 3 20 (11,6) 7,5 -17,0

Comorbidades
HAS 149 (86,1) 80,4 – 90,7
Dislipidemia 141 (81,5) 75,2 – 86,4
Obesidade 80 (46,2) 38,9 – 53,7
Hepatopatias 13 (7,5) 4,3 – 12, 2
Hipotireoidismo 13 (7,5) 4,3 – 12, 2
Complicações relacionadas ao DM 118 (68,2) 61,0 – 74,8

Microvasculares
Neuropatia sensoriomotora 70 (40,5) 33,4 – 47,9
Doença renal do diabetes 29 (16,8) 11,8 – 22,9
Retinopatia Diabética 31 (17,9) 12,8 – 24,1

Macrovasculares
Doença cardiovascular 32 (18,5) 13,3 – 24,8
Cardiopatia Isquêmica 37 (21,4) 15,8 – 27,9
Infarto agudo do miocárdio 17 (9,8) 6,1 – 14,9
Acidente vascular encefálico 12 (6,9) 3,8 – 11,4

Amputações 17 (9,8) 6,1 – 14,9
Pé diabético 17 (9,8) 6,1 – 14,9
Úlceras Ativas 9 (5,2) 2,6 – 9,3

*As categorias não são mutuamente exclusivas. †IC= Intervalo de confiança.

Tabela 1 – Cont.
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Ao tratar das complicações relacionadas ao DM, 156 (90,2%) pacientes foram rastreados 
quanto à presença destas. Além disso, dos 118 (68,2%) pacientes que apresentavam o diagnóstico 
de alguma complicação, 60 (34,7%) obtiveram este resultado a partir do rastreamento realizado no 
serviço. Durante o período avaliado, 13 (7,5%) pacientes apresentaram registros de internações 
relacionadas ao DM. Estes achados estaão descritos na Tabela 2.

Tabela 2 – Indicadores de resultado da atenção em diabetes de usuários acompanhados 
ambulatorialmente. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=173)

Variáveis* Sim
n (%)

Não
n (%) IC† (95%)

Absenteísmo 37 (21,4) 136 (78,6) 15,8 – 27,9
72,1 – 84,2

Acompanhamento multiprofissional 170 (98,3) 3 (1,7) 95,4 – 99,5
0,5 – 4,6

Rastreamento de complicações 156 (90,2) 17 (9,8) 85,1 – 93,9
6,1 – 14,9

Complicações diagnosticadas no serviço 60 (34,7) 113 (65,3) 27,9 – 42,0
58,0 – 72,1

Internações relacionadas ao DM 13 (7,5) 160 (92,5) 4,3 – 12,2
87,8 – 95,7

*As categorias não são mutuamente exclusivas. †IC= Intervalo de confiança.

A avaliação laboratorial e metabólica foi realizada por meio das variáveis glicemia de jejum, 
hemoglobina glicada (A1c), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), índice de 
massa corporal (IMC), colesterol total (CT), frações HDL-c e LDL-c e triglicerídeos, conforme Tabela 3.

Tabela 3 – Avaliação laboratorial e metabólica de pacientes acompanhados em serviço de endocrinologia 
e diabetes, Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=173)

Variáveis* Média Desvio Padrão Mediana Percentil 25 Percentil 75

Glicemia de jejum (mg/dL) 186,7 75,4 174,0 126,0 224,0
A1c final (%) 8,0 1,55 7,9 4,3 13,2
PAS (mmHg) 126,7 21,6 120,0 110,0 140,0
PAD (mmHg) 75,8 12,4 80,0 70,0 80,0
CT (mg/dL) 169,2 49,3 163,0 135,0 195,0
HDL-c (mg/dL) 43,7 11,3 41,0 36,0 52,0
LDL-c (mg/dL) 75,8 35,3 86,1 45,6 99,6
Triglicerídeos (mg/dL) 195,3 148,5 173,0 98,5 235,0
IMC (Kg/m2) 29,9 4,9 29,6 26,6 32,5

*As categorias não são mutuamente exclusivas.

Os parâmetros laboratoriais e metabólicos foram confrontados com as metas de controle 
propostas pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2018): glicemia de jejum (<100mg/
dl), hemoglobina glicada-A1c (< 7% para adultos menores de 60 anos e < 8% para pessoas com 60 
anos ou mais), pressão arterial sistólica-PAS(<130mmHg), pressão arterial diastólica-PAD (<80mmHg), 
índice de massa corporal-IMC (<25Kg/m2), colesterol total-CT (< 190mg/dl), frações HDL-c (> 60mg/
dl) e LDL-c (<70mg/dl), e triglicerídeos (<150mg/dl).
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Os parâmetros médios de PAS, PAD, CT estiveram em conformidade com as metas propostas 
pela SBD, ao passo que A1c, glicemia de jejum, frações HDL-c, LDL-c, triglicerídeos e IMC não 
atingiram a faixa-alvo proposta.

No que tange ao controle glicêmico dos pacientes acompanhados a partir dos registros de 
valores de hemoglobina glicada, a média de A1c inicial foi de 8,91% (±1,87) / (IC:5,10 – 13,5%), 
enquanto que a A1c final média foi de 8,06% (±1,55)/(IC:4,30 – 13,2%), o que representa redução 
percentual média de 0,85%.

O teste de Wilcoxon detectou diferença estatisticamente significativa na redução da A1c final 
(MD 7,9%), em comparação com a A1c inicial (MD 8,9%), (p= 0,001). Ademais, na análise bivariada, 
o teste de Mann-Whitney revelou diferença significativa nos valores de hemoglobina glicada final 
entre os pacientes que realizaram o acompanhamento regular no serviço (MD =8,06) e os que tinham 
registro de absenteísmo (MD =11,0), no período avaliado (p<0,01), conforme Tabela 4.

Tabela 4 – Comparação das hemoglobinas glicadas iniciais e finais em pacientes acompanhados em 
serviço de endocrinologia e diabetes e a relação com o absenteísmo. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=173)

Absenteísmo*
p‡ Total

Sim Não
N (%) 37 (21,4) 136 (78,6) 173(100)
IC (95%) 15,8 – 27,9 72,1 – 84,2 100
A1c inicial 8,13 8,85 0,441 8,9
A1c final 11,0 8,06 < 0,01 7,9
p† 0,001

*As categorias não são mutuamente exclusivas. †Teste de Wilcoxon: p<0,05 ‡Teste de Mann-Whitney: 
p<0,05

Na análise das proporções de alcance das metas de A1c por faixa etária, o teste qui-quadrado 
revelou significância estatística, tanto no que se refere à proporção de usuários menores de 60 anos 
que apresentavam A1c inicial alterada e evoluíram para A1c normal (p<0,01), quanto na proporção 
geral dos usuários que apresentavam A1c inicial alterada e evoluíram para A1c normal (p<0,01), de 
acordo com a Tabela 5.

Tabela 5 – Evolução das hemoglobinas glicadas iniciais e finais, segundo faixa etária, em pacientes 
acompanhados em serviço de endocrinologia e diabetes. Fortaleza, CE, Brasil, 2018. (n=173)

Faixa etária 
(anos)*

A1c final Total n (%) p†
Normal Alterada

< 60
Normal n (%) 7 (11,3) 0(0) 7 (11,3)

A1c inicial Alterada n (%) 26(41,9) 29 (46,8) 55(88,7)
Total n (%) 33(53,2) 29 (46,8) 62(100) p<0,01

≥ 60
Normal n (%) 35 (31,5) 9 (8,1) 44 (39,6)

A1c inicial Alterada n (%) 24 (21,6) 43 (38,7) 67 (60,4)
Total n (%) 59 (53,2) 52 (48,6) 111 (100) 0.14

Total
Normal n (%) 42(24,3) 9(5,2) 51(29,5)

A1c inicial Alterada n (%) 50 (28,9) 72(41,6) 122(70,5)
Total n (%) 92(53,2) 81(46,8) 173 (100) p<0,01

*As categorias não são mutuamente exclusivas. †Teste Qui-quadrado: p<0,05
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DISCUSSÃO

A avaliação em saúde é um processo complexo, que contempla múltiplas dimensões e 
realidades organizacionais, envolvendo questões estruturais e processuais relacionadas aos serviços 
de saúde, profissionais e usuários. O produto avaliativo poderá proporcionar respostas e soluções para 
problemas existentes ou emergentes, indicando a efetividade de programa, bem como fornecendo 
subsídios para recrutamento de informações que possibilitarão o aprimoramento de ações em saúde, 
da cobertura, do acesso, dentre outros aspectos passíveis de mensuração nesse campo.10

Neste estudo, houve predominância de mulheres idosas, aposentadas, de baixa escolaridade 
e com renda familiar variando entre um e dois salários-mínimos. Tal perfil de usuários foi semelhante 
ao de investigação realizada em unidade ambulatorial de assistência a usuários com DM no Ceará, 
Brasil.11 Ademais, é frequente a maior participação de mulheres em serviços de saúde, podendo tal 
padrão estar relacionado à tendência preponderante para o autocuidado, bem como maior percepção 
do estado de saúde, o que as motivam a maior busca por cuidados.12

A identificação do perfil dos usuários pode auxiliar na condução dos processos de atenção 
em DM, possibilitando o desenvolvimento de estratégias, como a realização de campanhas de 
rastreamento e diagnóstico precoce, para recrutamento de usuários que, apesar da necessidade, 
não buscam por serviços de saúde.

Quanto aos aspectos clínicos, os usuários deste estudo apresentaram tempo médio de 
diagnóstico de DM de 11,9 (±7, 71) anos, tendo HAS e dislipidemia como principais comorbidades 
associadas. Em conformidade com esses achados, pesquisa realizada em Maringá, Paraná, Brasil, 
que objetivou analisar comportamentos e comorbidades associadas às complicações microvasculares 
do DM, evidenciou a HAS e a hipercolesterolemia como comorbidades mais prevalentemente 
associadas, atingindo 66,4% e 37,7% da população, respectivamente.13 Estes achados reforçam a 
importância da atenção ao controle dessas comorbidades em usuários com DM, buscando minimizar 
a influência destas sobre complicações clínicas.

No que tange às complicações relacionadas ao DM, esta pesquisa apontou que a maioria 
dos usuários em acompanhamento apresentavam alguma complicação microvascular relacionada 
ao DM, sendo a neuropatia sensoriomotora a mais prevalente.

Estudo realizado em centro ambulatorial de assistência a usuários com DM, em Fortaleza, Ceará, 
Brasil, constatou frequência de complicações microvasculares de 50,7%, sendo a retinopatia a mais 
frequentemente encontrada (61,7%). Quanto ao tempo de doença, houve associação estatística entre o 
tempo de diagnóstico de DM superior a 10 anos de doença e a presença da complicação retinopatia.11

Em pesquisa transversal, conduzida por inquérito telefônico, com 318 usuários diabéticos, no 
Paraná, Brasil, que objetivou estimar a prevalência de complicações microvasculares do diabetes, 
comprovando predomínio de complicações autorreferidas relacionadas ao DM de 53,8%, sendo 
a retinopatia a mais frequente, seguida da neuropatia sensoriomotora. Faixa etária e tempo de 
diagnóstico foram variáveis significativamente associadas à presença de complicações.14

Quanto aos indicadores de resultado desta pesquisa, houve registro de acompanhamento 
multiprofissional para ampla maioria dos usuários assistidos (98,3%). O intervalo médio entre consultas 
foi de 4,7 meses, sendo que 21,4% pacientes apresentaram registros de absenteísmo durante o período 
avaliado, o que pode interferir no espaçamento do intervalo entre as consultas realizadas. Ademais, 
houve diferença significativa no controle glicêmico dos usuários que realizaram o acompanhamento 
regular no serviço e os que tinham registro de absenteísmo, o que sugere implicação negativa do 
absenteísmo sobre o controle do DM.

Nesta investigação, foram avaliados processos que envolveram fluxos assistenciais de 
múltiplas categorias profissionais relacionadas ao cuidado do usuário com DM. O acompanhamento 
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multiprofissional, com distintas, porém interligadas abordagens, favorece a ampliação e a busca pela 
integralidade da atenção ao usuário assistido, com vistas ao alcance das dimensões que possam 
interferir positivamente na qualidade de vida, a despeito da doença. Como ponto importante, destaca-
se o interprofissionalismo, em que as atribuições de cada categoria são distintas, porém interativas 
e complementares, com trabalho em equipe integrado e colaborativo, tendo foco nas necessidades 
de saúde dos clientes, bem como na prestação de cuidados individuais.15

No tocante ao rastreamento de complicações, a maioria dos usuários (90,2%) havia realizado 
no serviço. A maior parte dos pacientes apresentava alguma complicação relacionada ao DM, sendo 
que 34,7% dos usuários obtiveram o diagnóstico destas partir do rastreamento realizado no serviço. 
Durante o período avaliado, houve pequeno registro de internações relacionadas ao DM. Tanto o 
rastreamento de complicações como o diagnóstico destas no serviço foram significativamente maiores 
em usuários com faixa etária superior a 60 anos.

Assim, destaca-se a importância do rastreamento de complicações para busca de maior 
qualidade de vida do paciente com DM. Este processo, porém, ainda não ocorre de forma uniforme, 
a exemplo de estudo conduzido em unidades de atenção primária à saúde da Espanha, o qual 
revelou que os indicadores relativos ao rastreio de complicações eram incipientes e não atendiam 
às recomendações propostas pelas diretrizes relacionadas.16

Ainda sobre o rastreamento de complicações, estudo conduzido na Suíça, que avaliou 
indicadores processuais e de resultado em 12 meses da assistência em DM (função renal, peso, 
avaliação dos pés e exame de fundo de olho, A1c, perfil lipídico e pressão arterial), constatou eficácia 
nos processos rotineiros de cuidados, com exceção do rastreamento de complicações pela função renal 
e por exames dos pés e de fundo de olho. O estudo destaca a importância de relatórios sistemáticos 
com indicadores de processo e resultado, com vistas ao aprimoramento da atenção em DM.17

O absenteísmo de pacientes contribui significativamente para o declínio de muitos aspectos 
inerentes aos cuidados em saúde, incluindo a piora dos desfechos clínicos, prejuízos relacionados ao 
diagnóstico e tratamento, acompanhamento inadequado dos usuários, declínio da adesão, interrupção 
na continuidade de cuidado e na relação entre paciente-provedor. Interfere negativamente, ainda, 
no âmbito organizacional, com declive na produtividade de profissionais, utilização ineficiente de 
recursos, aumento da carga de trabalho da equipe e de custos.

Análise retrospectiva realizada nos Estados Unidos, cujo objetivo foi identificar preditores 
potenciais do absenteísmo de pacientes em serviço de endocrinologia, revelou taxa superior a 30% 
no registro de não comparecimento dos usuários às consultas, estando tal indicador significativamente 
relacionado ao pior controle metabólico.18 Esta relação corrobora com dados obtidos a partir da 
presente investigação, podendo influenciar negativamente nos processos assistenciais concernentes 
à atenção em DM ao usuário assistido.

Quanto aos indicadores clínicos de resultado deste estudo, os parâmetros médios de PAS, 
PAD, CT estiveram em conformidade com as metas propostas pela SBD, ao passo que A1c, glicemia 
de jejum, frações HDL-c, LDL-c, triglicerídeos e IMC não atingiram à faixa-alvo proposta.

Portanto, sinaliza-se a importância do parâmetro hemoglobina glicada (A1c) como indicador 
clínico amplamente utilizado e validado para avaliação do controle glicêmico, devendo usuários 
com DM realizar este exame, duas a quatro vezes ao ano, a depender das metas atingidas com o 
tratamento vigente ou da alteração e prescrição de novos esquemas terapêuticos.1

Apesar da média de A1c não haver atingido as metas de controle propostas pela SBD, houve 
melhora estatisticamente significativa na A1c final (MD 7,9%), em comparação com a A1c inicial (MD 
8,9%). Além disso, na avaliação da A1c inicial,29,5% dos usuários apresentavam A1c dentro das 
metas de controle, ao passo que na avaliação da A1c final,53,2% o fizeram, o que também representa 
diferença estatisticamente significativa.
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Em conformidade com esses resultados, destaca-se a importância da redução da A1c, por 
meio do United Kingdom Prospective Diabetes Study,19 em que estudo multicêntrico, conduzido com 
5.100 pacientes com diabetes tipo 2, evidenciou que, independentemente dos valores iniciais e finais 
de hemoglobina glicada, para cada 1% da redução, diminui-se o risco em 37% de complicações 
microvasculares; em 14%, o risco de infarto agudo do miocárdio; em 21%, o de óbitos relacionados 
ao DM; e em 43%, o de amputações relacionada ao DM.

Em consonância com os achados desta pesquisa, investigação realizada no Reino Unido, a 
fim de avaliar o impacto da assistência especializada em diabetes em termos de controle glicêmico, 
de perfil lipídico e da pressão arterial, revelou que a assistência especializada, quando comparada 
às práticas clínicas básicas, não apresentou diferença significativa nos desfechos de melhorias do 
perfil lipídico ou pressórico, a despeito de melhor desempenho no alcance do controle da glicemia, 
sugerindo os benefícios da abordagem especializada no manejo do DM.20

Ainda no que diz respeito ao controle glicêmico, estudo documental, realizado com 547 
prontuários, em centro de atenção em hipertensão e diabetes de Viçosa, Minas Gerais, Brasil, 
revelou que o controle do DM, avaliado por glicemias de jejum e pós-prandiais, no referido campo, era 
inadequado em mais da metade dos usuários assistidos, quando comparado às metas de controle.12

Investigação conduzida em quatro centros de saúde no Kwait, com propósito de mensurar o 
desempenho nos cuidados prestados a pacientes com DM tipo 2, por meio de conjunto de indicadores 
de qualidade em DM, entre os anos de 2010 e 2012 (avaliação do controle glicêmico, do perfil lipídico, da 
pressão arterial, da funçã renal e do tabagismo), constatou melhoria no ano de 2012, tanto na frequência 
de realização dos exames, quanto nos resultados clínicos dos parâmetros avaliados, com exceção 
do tabagismo, em comparação com o ano de 2010. Os resultados sugeriram progresso na atenção 
em DM, entre 2010 e 2012, apontando os indicadores de qualidade em DM como recurso auxiliar no 
desempenho da assistência prestada, bem como na formulação de políticas relacionadas ao agravo.21

Pesquisa europeia, que intentou avaliar a qualidade dos cuidados prestados por equipe de 
saúde a pacientes com diabetes, revelou que, quanto aos níveis de A1c e de pressão arterial, a 
maioria dos usuários atingiu as metas de controle propostas, com 60% e 76%, respectivamente. 
Os indicadores foram deficientes, no que se referiu ao rastreamento de complicações relacionadas 
ao diabetes, sendo a avaliação dos pés e da função renal realizadas em 26% e 20% dos usuários, 
respectivamente, no ano de 2016. O estudo destacou a importância de intervenções efetivas para 
melhoria dos cuidados prestados aos usuários com DM.22

Nesse sentido, ratifica-se a relevância da atenção multiprofissional especializada em diabetes, 
como fator facilitador para assistência efetiva, que busque a melhoria das ações em saúde ofertadas a 
essa população, com vistas ao melhor controle da doença, à prevenção ou ao retardo de complicações 
relacionadas, bem como maior qualidade de vida.

CONCLUSÃO

Nesta investigação, os indicadores de resultado revelaram parâmetros médios de PAS, PAD, 
CT, em conformidade com as metas propostas pela Sociedade Brasileira de Diabetes, ao passo 
que A1c, glicemia de jejum, frações HDL-c, LDL-c, triglicerídeos e IMC não alcançaram a faixa-alvo 
proposta. Apesar da média de A1c não haver atingido os objetivos, houve redução significativa da 
A1c final em comparação com a A1c inicial, bem como aumento da proporção de usuários que 
alcançaram as metas glicêmicas ao fim do período avaliado.

Ademais, o acompanhamento multiprofissional foi ofertado à maioria dos usuários. O 
absenteísmo foi fator relacionado ao declínio do controle do DM. Estes achados sugerem benefício 
da assistência multiprofissional continuada para melhor controle do diabetes, fomentando a reflexão 
sobre a significância de modelos assistenciais efetivos, que busquem estratégias eficazes de cuidado.
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Como limitação metodológica, aponta-se a utilização da técnica de análise documental de 
prontuários que, pela dependência dos registros nos documentos, pode gerar restrições pela deficiência 
de informações, pelo preenchimento incompleto, bem como pela ilegibilidade da escrita. Não houve 
coleta de informações diretamente com os sujeitos envolvidos, o que dificultou a completude da 
sistematização e avaliação da atenção. Neste sentido, sugere-se a continuidade da investigação, 
com uso de delineamentos metodológicos mais robustos, que possam atender às expectativas da 
pesquisa iniciada.

Os frutos oriundos desta investigação são potenciais, podendo subsidiar avanços e ajustes 
em prol da qualidade da atenção em DM. Não há intenção de sobrepor outras pesquisas previamente 
realizadas, mas de complementar os achados e fornecer seguimento às investigações iniciais, com 
busca ao alcance das expectativas propostas.
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