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Abstract This article aims to present a propos-
al for making the instruments used in the three
cycles of the PMAQ-AB compatible and to ana-
lyze the information on access, coverage, struc-
ture, organization and provision of services in
PHC related to care for DM in Brazil, according
to regions, from the perspective of family health
professionals and users. We performed an analysis
of the degree of compatibility of the PMAQ-AB
questions (2012, 2014 and 2017). To analyze the
temporal evolution of the components, we per-
formed a proportion difference test. We calculated
the percentage difference between the perspective
of professionals and users, per year analyzed, for
Brazil. In general, there was an improvement in
the quality of care and examinations, except for
the diabetic foot. Worse results were found for the
North region in relation to the other regions. De-
spite the structural improvement and the quality
of care reported by professionals, there are signif-
icant gaps in the quality of care for patients with
DM in the SUS. In the scenario of scarce invest-
ment added to the growing prevalence of DM,
obstacles become progressively more challenging.
Therefore, monitoring and evaluating the quality
of services provided are essential tasks of the Bra-
zilian Health System.
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Resumo Este artigo tem o objetivo de apresentar
uma proposta de compatibilizagdo dos instrumen-
tos utilizados nos trés ciclos do PMAQ-AB e anali-
sar as informacgdes de acesso, cobertura, estrutura,
organizagao e oferta de servigos na APS relaciona-
das ao cuidado para DM no Brasil, segundo re-
gides, a partir da perspectiva das equipes de saii-
de da familia e dos usudrios. Foi realizada uma
andlise do grau de compatibilidade das questées
do PMAQ-AB (2012, 2014 e 2017). Para andlise
da evolugdo temporal dos componentes realizou-se
teste de diferenca de proporgio. Calculou-se a di-
ferenga percentual entre a perspectiva das Equipes
e dos Usudrios, por ano analisado, para Brasil. Em
geral, houve melhora da qualidade do cuidado e
realizagdo de exames, com excegio do pé diabético.
Foram encontrados resultados piores para o Norte
em relagdo as demais regides. Apesar da melhora
estrutural e na qualidade da atengio reportada
pelas equipes, foram evidenciadas lacunas signifi-
cativas na qualidade do cuidado ao paciente com
DM no SUS. No cendrio de investimento escasso
e crescente prevaléncia de DM, os obstdculos tor-
nam-se cada vez mais desafiadores e, por isso, o
monitoramento e avaliagio da qualidade dos ser-
vigos prestados sdo tarefas precipuas do SUS.

Palavras-chave Diabetes Mellitus Tipo 2, Com-
plicagdes do Diabetes, Atengdo Primdria a Satide,
Exames Médicos, Qualidade da Assisténcia a Saii-
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Introducao

A prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2
no Brasil era de 9,2% em 2013, variando de 6,3%
na regido Norte a 12,8% no Sudeste’. Destes, esti-
ma-se que aproximadamente metade desconhe-
ca ter a doenga'?. O crescimento progressivo de
pacientes com DM tipo 2 se deve a fatores como
envelhecimento, transicdo nutricional e urbani-
zag¢do. Estudo da International Diabetes Federa-
tion estimou que o Brasil tinha a quinta maior
populagdo com diabetes (16,8 milhdes) em 2019,
atrds apenas da China, India, Estados Unidos e
Paquistao®. Além disso, o0 DM estd entre as do-
engas que mais causam perda de anos de vida
saudavel®.

Com acesso a servicos de satide, tratamento
adequado, adesdo terapéutica e acompanhamen-
to continuo, pessoas com DM podem ter boa
qualidade de vida. Entretanto, quando negligen-
ciada, essa doenca pode ocasionar graves compli-
cagdes transitérias e/ou permanentes, tais como,
neuropatia, retinopatia, cegueira, nefropatia, pé
diabético e amputa¢des'. Diante disso, o Minis-
tério da satide estabeleceu em 2013 um protocolo
para rastreio e cuidado da pessoa com DM na
Atencdo Primdria a Saude (APS)°. Nesse proto-
colo, elencou-se uma relacdo de exames clinicos e
rotinas assistenciais que, quando adequadamente
executadas, permitem a identificagdo precoce da
doenga, bem como seu tratamento®.

E importante ressaltar que, além do ganho
em qualidade de vida da populacio, a adequacao
da assisténcia a satide ao paciente com DM pode
evitar custos desnecessarios para o Sistema Uni-
co de Saude (SUS)®7.

O monitoramento e avaliagio da adequa-
¢ao da atengdo ao paciente com diabetes sdo es-
senciais para evitar o agravamento da doenca e
6bitos. Sabe-se que, assim como a prevaléncia, o
cuidado ao paciente com diabetes apresenta am-
pla variagao no territério nacional'. Conhecer as
lacunas no sistema de satide permite a avaliacdo
e reformula¢do de politicas publicas e estraté-
gias para enfrentamento do problema do DM,
especialmente num pais de dimensdes continen-
tais como o Brasil. No entanto, é fundamental a
manutencdo deste monitoramento, uma vez que
identifica pontos de otimizagdo na politica de as-
sisténcia a sadde.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
foi instituido em 2011 com o objetivo de ampliar
o acesso e melhorar a qualidade da APS, garan-
tindo um padrdo de qualidade no pais e maior

transparéncia e efetividade das agdes governa-
mentais®. Os trés ciclos disponiveis (2012, 2014
€ 2017) apresentam importantes informacoes re-
lacionadas ao DM. Apesar de sua relevéncia, res-
salta-se que ao longo dos ciclos algumas questoes
foram modificadas, dificultando a continuidade
do monitoramento.

Destaca-se que no contexto brasileiro ainda
se utiliza a expressdo “aten¢do bdsica” em ini-
ciativas adotadas pelo governo, na composicdo
de abreviaturas de ampla utilizacio, tais como
PMAQ-AB, PNAB, SIAB, que de outra forma fi-
cariam incompreensiveis. Entretanto, adotamos
o termo “Atenc¢do Primadria a Satade”, que aquele
vigente na literatura internacional’.

Este artigo tem o objetivo de apresentar uma
proposta de compatibilizagdo dos instrumentos
utilizados nos trés ciclos do PMAQ-AB e analisar
as informagdes de acesso, cobertura, estrutura,
organizagdo e oferta de servicos na APS relacio-
nadas ao cuidado para DM no Brasil, segundo
regies, a partir da perspectiva das equipes de
satide da familia e dos usudrios.

Materiais e métodos

Foram utilizados como fonte dos dados os ins-
trumentos de avaliagdo externa do PMAQ-AB
dos ciclos de 2012, 2014 e 2017. De acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), em 2012 foram contabilizadas 43.947
Unidades Bésicas de Saude (UBS) no pais, entre-
tanto, o banco de dados do ciclo 1 contou com
38.812 UBS, 88,3% do previsto'. Nos ciclos 2 e 3
foram aferidas 24.055 UBS (62% do quantitativo
de 2012) e 30.346 (78,2%), respectivamente. Fo-
ram utilizados os Médulos II, dirigido as equipes
de satde da familia, e Mddulo III aos usudrios
das UBS.

Compatibilizacao de Questoes

Os instrumentos do PMAQ-AB sofreram
altera¢cdes no periodo analisado. Ao comparar o
ciclo 1 (2012) com os ciclos 2 (2014) e 3 (2017)
nota-se que algumas perguntas foram acrescidas,
suprimidas ou modificadas, tornando necessaria
a sua compatibiliza¢do, com uma detalhada des-
cri¢do dos critérios adotados.

Foram utilizados alguns recursos de compa-
tibilizagdo entre os anos para garantir a maior
comparabilidade possivel, com o minimo de per-
da de informagdes, conforme descrito a seguir:
(a) Uso de perguntas com sindnimos ou pergun-



tas similares, sem alteracdo de sentido, ou com
pequenas mudangas; (b) Uso de perguntas com
tipo de resposta diferente (mudanca de resposta
Unica para resposta multipla, ou de resposta ca-
tegdrica para continua); (c) Uso de categorias de
resposta complementares (quando em um ano a
pergunta é feita no sentido positivo e em outros,
no negativo); e, (d) Uso de perguntas proxy do
constructo aferido (quando as perguntas se refe-
riam ao mesmo conceito ou a um conceito simi-
lar, mesmo que a populagio alvo seja diferente).

Na andlise das perguntas compatibilizadas,
realizou-se uma classificagdo quanto ao grau de
comparabilidade das mesmas, sendo eles: (1)
Total: Quando a formulagdo da pergunta é exa-
tamente a mesma; (2) Alto: Quando ha peque-
nas alteracdes na forma de perguntar, mas nio
alterando seu sentido (como quando se utiliza si-
no6nimos ou compatibiliza categorias de resposta
similares/complementares); e, (3) Médio: Quan-
do ha alteragoes significativas na forma de per-
guntar, mas ainda é possivel comparar (quando
os termos utilizados nao sao sindnimos, mas se
referem a um mesmo conceito/objeto de andlise,
ou quando se refere a um grupo populacional di-
ferente). Perguntas com comparabilidade baixa,
que exigem maior esfor¢o para aproximacdo de
conceitos ou objeto investigado foram excluidas
da andlise. Algumas perguntas foram mantidas
mesmo estando disponiveis para apenas um ou
dois anos, dada a sua relevéincia para o tema.

As compatibiliza¢des realizadas no Médulo 11
(equipes) foram descritas no Quadro 1 e as re-
ferentes ao Modulo IIT (usudrios), encontram-se
no Quadro 2. Nestes quadros pode-se observar
a identificagdo da pergunta no presente artigo,
caracterizada por “QE” (Questao Equipe) ou
“QU” (Questao Usudrio), seguida da varidvel
original utilizada na compatibiliza¢do, a catego-
ria ou categorias de resposta utilizadas e o grau
de comparabilidade, segundo critérios definidos
anteriormente.

Anilise

A partir da compatibilizacio foram estima-
dos os respectivos percentuais de resposta para
cada questdo, tanto do Modulo II - Equipe (Ta-
bela 1) como para o Médulo III - Usudrio (Tabe-
la 2). Para ambos, realizou-se testes de diferenca
de propor¢io entre os anos de 2012, 2014 e 2017
para Brasil, com nivel de significancia de 5%.

As perguntas passiveis de pareamento e com-
paragdo entre os mddulos de Equipe e Usudrios
encontram-se apresentadas na Tabela 3, de modo

a facilitar a andlise. Adicionalmente, para esta
ultima tabela, calculou-se a diferenca percentual
entre a perspectiva das Equipes e dos Usudrios,
para cada ano analisado, somente para Brasil.

As anélises foram realizadas no pacote esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.

Resultados

No Mddulo 2 (Equipes) das 28 questdes selecio-
nadas, apenas 4 mantiveram-se sem alteragdes
ao longo dos ciclos. A maioria das questdes (17)
tiveram alta compatibilidade e ara 6 questdes en-
controu-se alteragdes significativas, mas ainda
foi possivel comparé-las utilizando-se uma apro-
ximagdo conceitual ou proxy. A pergunta QE16
sobre a oferta a¢des educativas e de promogdo
da saude para prevencio e tratamento de DM foi
descontinuada apds 2012. Outras questdes desse
moédulo, como QE05, QU06, QE11, QE17, QE19,
QE20, QE27 e QE28, estavam indisponiveis para
um dos anos (Quadro 1).

No Moédulo 3 (Usudrios), das 26 pergun-
tas selecionadas, metade ndo sofreu alteracdes
entre os ciclos, 11 tiveram pequenas modifica-
¢des, mantendo a alta comparabilidade e duas
questdes foram descontinuadas a partir de 2012
(QU16 e QU17). Diversas questoes desse modu-
lo também foram excluidas em um dos ciclos,
sendo elas QU04, QU08, QU09, QU10, QU11,
QU12,QU14, QU15,QU24 e QU26 (Quadro 2).

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizagdo da
cobertura, estrutura, organizacio e oferta de ser-
vigos na APS segundo as equipes. Quanto a co-
bertura (QEO1), verificou-se que o percentual de
equipes que apontaram ter popula¢io descoberta
pela AB no entorno do territério de abrangén-
cia pouco mudou entre 2012 e 2017, chegando
a 34,4% no ultimo ano. Regides como Nor-
te (52%) e Centro-Oeste (55%) apresentaram
percentuais mais elevados. Observou-se grande
avanco na implementac¢do de prontudrio eletro-
nico (QE02), especialmente no Norte e Nordeste
que passaram de 3,5% e 1,3% das unidades com
prontudrio em 2012 para 12,0% e 8,5% em 2017.

Ainda em relagdo a estrutura das unidades,
quase todas as equipes reportaram em todos os
anos que os usudrios que chegam a UBS espon-
taneamente buscando atendimento tém suas ne-
cessidades escutadas e avaliadas (QE03). A pro-
por¢do de equipes que diz realizar atendimento
de urgéncia e emergéncia (QE04) aumentou no
periodo em todas as regides.
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Quadro 1. Compatibilizagao das perguntas do médulo 2 (Equipes de Satde da Familia) do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB), entre os anos 2012, 2014 e 2017.

2012 2014 2017 Comparabi-
Id. ., . ., ] ., . lidade entre
Variével Categoria Variéavel Categoria Variével Categoria
0s anos
QEO01 |11.13.7 Sim 11.10.5 Sim 11.6.3 Sim Total
QE02 |11.14.5 Sim 1L.11.3 Sim 11.12.3.1.4 | Prontudrio eletronico - Sim | Alta
QEO03 | 11.15.4 Sim I1.12.1 Sim 11.10.1 Sim Alta
QE04 |11.15.8 Sim 11.12.8.9 |Nao 11.10.5.1 | Atendimento de urgéncia | Alta
QEO05 [1I.18.2.2 | Marcagdo de Nao disponivel I1.12.8.2 | Marcagdo de exames Total
exames
QE06 |11.15.14 | Sim 11.12.6 Sim Nio disponivel Alta
QEO07 |11.16.6 Sim 11.13.1.4 | Consultas 11.9.2 (01) A préxima consulta Média
para cuidado ¢é marcada no final da
continuado consulta anterior; (02) A
consulta é marcada pela
equipe e depois comunicada
a0 usudrio
QEO08 [11.16.7.8 | Usudrios com DM |11.14.3.3 | DM - Sim 11.18.8 Sim Alta
- Sim
QE09 |11.16.8 Sim 11.13.3 Sim I1.10.5.2 | Renovagao de receitas de Média
medicamentos (Geral) -
Sim
QE10 |I11.17.3 Sim 11.14.4.13 | Nao utiliza 11.12.9.6 Todas as categorias, exceto | Média
protocolos -Nao “Nao ha percurso definido”
QEl11 |11.17.4.6 |DM - Sim Nao disponivel 11.10.6 Sim Média
QE12 | 11.26.3 Sim 11.14.2.6 | Das pessoas com | II.18.5 Sim Alta
diabetes - Sim
QE13 |11.26.4 Sim 11.14.4.6 | DM - Sim 11.18.4 Sim Alta
QE14 | 11.26.5 Sim 11.14.5.3 | DM - Sim 11.18.3 Sim Média
QE15 | 11.26.6 Sim I1.14.6.2 | Diabetes - Sim 11.18.6 Sim Alta
QE16 |11.31.1.8 |Prevencdo e Naio disponivel Naio disponivel -
tratamento de DM
- Sim
QE17 |11.31.1.9 | Realiza grupos 11.26.1.9 | Atividades em Nao disponivel Alta
com o objetivo grupos com o
de apoio ao objetivo de apoio
autocuidado para ao autocuidado
doengas cronicas para doengas
- Sim cronicas
QE18 |11.32.4 Sim 11.28.3 Sim 11.25.4 Sim Alta
QE19 |11.32.5.4 | Diabéticos faltosos | I1.14.7.11 | DM - Sim Naio disponivel Alta
- Sim
QE20 |1I1.26.1 Agendamento I1.12.12 | Em qualquer dia | Nao disponivel Média
em qualquer dia da semana, em
da semana, em qualquer horério
qualquer horario
QE21 |I1.17.5.1 |Creatinina - Sim | II.15.1.1 | Creatinina - Sim |I[.12.2.4 | Creatinina - Sim Alta
QE22 |11.17.5.2 | Perfil lipidico - 11.15.1.2 | Perfil lipidico - 11.12.2.9 | Perfil lipidico - Sim Alta
Sim Sim
QE23 |11.17.5.3 |Eletrocardiograma | I1.15.1.3 | Eletrocardiograma |1I.12.2.6 | Eletrocardiograma - Sim Alta
- Sim - Sim
QE24 |11.17.6.1 | Hemoglobina 11.15.1.5 | Hemoglobina 11.12.2.7 | Hemoglobina glicosilada Alta
glicosilada - Sim glicosilada - Sim - Sim

continua



Quadro 1. Compatibilizagdo das perguntas do médulo 2 (Equipes de Satide da Familia) do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMAQ-AB), entre os anos 2012, 2014 e 2017.

2012 2014 2017 Comparabi-
Id. ) ) ) . ) ) lidade entre
Variavel Categoria Variavel Categoria Variavel Categoria
0s anos
QE25 [11.17.10.1 | Glicemia de jejum |I1.15.2.1 |Glicemia de jejum |II.12.2.3 | Glicemia de jejum - Sim Alta
- Sim - Sim
QE26 |11.17.10.5 | Urocultura ou 11.15.2.10 | Urocultura ou 11.12.1.11 | Sumario de urina (urina Alta
sumdrio de urina sumadrio de urina |+ tipo I) - Sim + Urocultura
(urina tipo I) - (urina tipo I) - 11.12.1.12 |- Sim
Sim Sim
QE27 |11.26.7 Sim Nao disponivel 11.18.9 Sim Total
QE28 |11.26.8 Sim Nio disponivel 11.18.10 Sim Total

Nota: QE01: 11.13.7,11.10.5, I1.6.3 (Existe populagdo descoberta pela atengao bésica no entorno do territério de abrangéncia da equipe?); QE02: I1.14.5,
11.11.3, (Existe prontudrio eletronico implantado na equipe?), I1.12.3.1.4 (Qual é o fluxo institucional de comunicagao? Prontudrio eletronico?); QE03:
11.15.4 (Todos os usudrios que chegam a unidade de satide espontaneamente buscando atendimento tém suas necessidades escutadas e avaliadas?),
11.12.1, I1.10.1 (A equipe realiza acolhimento a demanda espontinea nesta unidade?); QE04: I1.15.8 (A equipe realiza atendimento de urgéncia e
emergéncia nesta unidade de satide?), I1.12.8.9 (N3o realiza atendimento a urgéncias e a emergéncias), I1.10.5.1 (No atendimento 4 demanda espontanea
a equipe realiza: Atendimento de urgéncia); QEO05: 11.18.2.2; 11.12.8.2 (Quais centrais de marcagdo disponiveis? - Marcagdo de exames); QE06: 11.15.14
(Caso o usudrio tenha um problema que nao seja recomendavel o agendamento para outro dia, hd reserva de vagas para atendimento no mesmo dia?),
11.12.6 (Existe reserva de vagas para consultas de demanda espontanea?); QE07: I1.16.6 (A equipe programa consultas e agdes para usudrios que fagam
parte de programas ou grupos prioritdrios e necessitam de cuidado continuado?), I1.13.1.4 (A agenda dos profissionais estd organizada para a realizagao
de quais a¢Ges? - Consultas para cuidado continuado), I1.9.2 (Em relagdo a demanda de cuidado continuado, como é realizada a marcagao de consulta? -
01. A préxima consulta é marcada no final da consulta anterior e 02. A consulta é marcada pela equipe e depois comunicada ao usudrio); QE08: I11.16.7.8
(Para quais grupos e situagdes a equipe programa ofertas? - Usudrios com DM), I1.14.3.3 (A equipe programa oferta de consultas para quais situa¢oes?
- DM), 11.18.8 (A equipe programa as consultas e exames de pessoas com DM em fungéo da estratificagao dos casos e de elementos considerados por
ela na gestao do cuidado?); QE09: 11.16.8, I1.13.3 (A equipe realiza renovagao de receitas para os usudrios de cuidado continuado/de programas como
hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de marcagao de consultas médicas?), I1.10.5.2 (No atendimento 4 demanda esponténea a equipe realiza: -
Renovagao de receitas de medicamentos); QE10: I1.17.3 (Existem na unidade de satide protocolos que orientem a priorizagao dos casos que precisam de
encaminhamento?), I1.14.4.1.3 (A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco para quais situagdes? - Nao utiliza protocolos -Nao); I11.12.9.6
(Quando um usudrio é atendido na unidade de satide e necessita ser encaminhado para uma consulta especializada, quais sdo as formas possiveis?);
QE11: I1.17.4.6 (A equipe possui protocolos com defini¢do de diretrizes terapéuticas para: DM), I1.10.6 (A equipe utiliza protocolos/critérios para
orientacdo das condutas dos casos atendidos no acolhimento?); QE12: 11.16.3, 11.18.5 (A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou acompanhamento
de pessoas com DM?), I1.14.2.6 (A equipe possui o registro do seu territério: Das pessoas com DM); QE13: 11.26.4 (A equipe de atengdo bésica possui
registro de pessoas com DM com maior risco/gravidade?), I1.14.5.3 (A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco para quais situagdes? - DM),
11.18.4 (A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior risco/gravidade?); QE14: 11.26.5 (A equipe programa as consultas e exames
de pessoas com DM em funcio da estratificagdo dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado?), 11.14.5.3 (A programagao da
agenda da equipe estd de acordo com o risco classificado, para quais situagdes? - DM), I1.18.3 (A equipe utiliza protocolos para estratifica¢ao de risco
dos usudrios com diabetes?); QE15: 11.26.6, 11.18.6 (A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos usudrios com DM que necessitam de
consultas e exames em outros pontos de aten¢do?), I1.14.6.2 (A equipe mantém registro dos usudrios de maior risco encaminhados para outros pontos
de atencdo? - Diabetes); QE16: 11.31.1.8 (A equipe oferta a¢des educativas e de promogao da satide direcionadas para: Prevencao e tratamento de DM);
QE17:11.31.1.9 (A equipe oferta agdes educativas e de promogao da satde direcionadas para: Realiza grupos com o objetivo de apoio ao autocuidado
para doengas cronicas), 11.26.1.9 (A equipe oferta agdes educativas e de promogao da saide direcionadas para: Atividades em grupos com o objetivo
de apoio ao autocuidado para doengas cronicas); QE18: 11.32.4, 11.28.3 (Os agentes comunitdrios de satde tém a programagio das visitas feitas em
funcao das prioridades de toda a equipe?), I1.25.4 (As familias da drea de abrangéncia da equipe sdo visitadas com periodicidade distinta de acordo com
avaliagoes de risco e vulnerabilidade?); QE19: 11.32.5.4 (Nas visitas domiciliares dos ACS, é realizada busca ativa no territério de: Diabéticos faltosos),
11.14.7.1.1 (A equipe realiza busca ativa das seguintes situagdes: DM); QE20: 11.26.1, I1.12.12 (Como sao agendadas as consultas para pessoas com
DM?); QE21: 11.17.5.1 (Quais exames sdo solicitados pela equipe de atengdo bésica: Para hipertensao arterial sistémica? - Creatinina), I1.15.1.1 (Quais
desses exames sao solicitados pela sua equipe e sdo realizados pela rede de servicos de satide? - Creatinina), I1.12.2.4 (Geral - Quais desses exames sdo
solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servigos de saide? - Creatinina); QE22: I1.17.5.2 (Quais exames sao solicitados pela equipe
de atengdo bésica: Para hipertensao arterial sistémica? - Perfil Lipidico), I1.15.1.2 (Quais desses exames sao solicitados pela sua equipe e sdo realizados
pela rede de servigos de satde? - Perfil Lipidico), I1.12.2.9 (Geral - Quais desses exames sao solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de
servigos de satude? - Perfil Lipidico); QE23: 11.17.5.3 (Quais exames sdo solicitados pela equipe de atengdo bésica: Para hipertensao arterial sistémica? -
Eletrocardiograma), I1.15.1.3 (Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe e sdo realizados pela rede de servicos de satde? - Eletrocardiograma);
11.12.2.6 (Geral - Quais desses exames sao solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servigos de saude? - Eletrocardiograma);
QE24: 11.17.6.1 (Quais exames sdo solicitados pela equipe de aten¢do basica: Para DM? - Hemoglobina glicosilada), I1.15.1.5 (Quais desses exames
sdo solicitados pela sua equipe e sdo realizados pela rede de servigos de satide? - Hemoglobina Glicosilada), 11.12.2.7 (Geral - Quais desses exames
sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servigos de satide? - Hemoglobina Glicosilada); QE25: 11.17.10.1 (Quais exames sdao
solicitados pela equipe de aten¢do bdsica: Para o pré-natal? - Glicemia de jejum), I1.15.2.1 (Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe e sdo
realizados pela rede de servigos de satide para o pré-natal? - Glicemia de jejum), I1.12.2.3 (Geral - Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe
para serem realizados na rede de servigos de satide? - Glicemia de jejum); QE26: 11.17.10.5, 11.15.2.10, I1.12.2.11 e .12 (Quais exames sdo solicitados
pela equipe de atengdo basica: Para o pré-natal? - Urocultura ou sumdrio de urina (urina tipo I)); QE27: 11.26.7, I1.18.9 (A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente?); QE28: 11.26.8, I1.18.10 (A equipe realiza exame de fundo de olho periodicamente?).

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), 2012, 2014 e 2017.
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Quadro 2. Compatibiliza¢do das perguntas do médulo 3 (usudrios) do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Bésica (PMAQ-AB), entre os anos 2012, 2014 e 2017.

Em 2017 apenas a regido Norte (86,1%) ainda
ndo estava proxima dos 100%. Desde 2012, quase
todas as equipes diziam que suas respectivas uni-
dades contavam com uma central de marcagio
de exames (QEO05). Em relagdo a proporgao de
equipes que reportam ter reserva de vagas quan-
do necessario (QE06), programagao de consultas

2012 2014 2017 Comparabi-
Id. Questio ., 3 ., . ., . lidade entre
Variavel | Categoria |Variavel| Categoria | Variavel | Categoria
0s anos
QUO01 | Sexo: (1) Masculino / (2) I11.4.6 | Masculino/ 11.3.1 Masculino/ 11.3.1 Masculino/ | Total
Feminino Feminino Feminino Feminino
QUO02 | Idosos (60 anos e mais) I11.4.7 |60 anos ou 1I1.3.2 |60 anos ou 111.3.2 60 anos ou | Total
mais mais mais
QUO3 | Sabe ler e escrever II1.4.11 |Sim 111.3.4 Nao é 1I1.3.5 Nio é Alta
alfabetizado alfabetizado
(ndo sabe ler e (ndo sabe ler
escrever) e escrever)
QU04 | Possui trabalho remunerado II1.4.14 |Sim 1I1.3.5.0 |Sim Nao disponivel Alta
atualmente
QUO05 | Familia é cadastrada no 11.4.16 |Sim II.4.1 |Sim II.5.4 |Participado |Alta
Programa Bolsa-Familia programa
QUO06 | Reside perto da unidade de I11.5.2 (1) Perto + II1.5.1 Até 20 minutos | I11.4.1 Até 20 Alta
saude (2) Razoavel (Categorias 1 minutos
e2)
QUO07 | Normalmente consegue marcar | I11.6.3 | Sim I1.6.3 |Sim 11.6.4 |Sim Total
consulta para o mesmo dia
QUO08 | Na maioria das vezes que vem |II.7.1 | Sim Nao disponivel .69 |Sim Alta
a unidade de satde sem marcar
consegue ser escutado
QUO09 | As orientagdes que 0s IL.7.5 |Sim, sempre | Nao disponivel I11.8.16 | Sim, sempre | Total
profissionais dao na unidade
sempre atendem as suas
necessidades
QU0 | Acha que a equipe busca I11.8.1 (1) Sim, 111.8.1 (1) Sempre + | Nao disponivel Total
resolver suas necessidades na sempre + (2) Na maioria
prépria unidade (2) Sim, das Vezes
algumas vezes
QUI11 | Procurou atendimento na 1I1.7.7 | Sim Nao disponivel 1L.7.1 Sim Alta
ultima vez que teve problema
de satde que considerou de
urgéncia
QU12 | O consultério para o I11.8.2 | Sim II1.8.2 |Sim Nio disponivel Total
atendimento é um lugar
reservado com privacidade
QU13 | Nas consultas, os profissionais | II1.8.3 (1) Sempre + |II1.8.3 (1) Sempre + |II1.8.2.1 |Sim Alta
da equipe fazem o exame (2) Na (2) Na maioria
fisico tocando no corpo para maioria das das Vezes
examinar vezes
continua

e agdes para usudrios de programas ou grupos
prioritarios que necessitem de cuidado continua-
do (QEO07) e para usudrios com diabetes (QE08),
estas ficaram em torno de 90% em todos os anos.

Em relagdo atencdo, a propor¢ao de equipes
que diz renovar receitas para os usudrios de cui-
dado continuado/de programas como hiperten-
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Quadro 2. Compatibiliza¢do das perguntas do méddulo 3 (usudrios) do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Bésica (PMAQ-AB), entre os anos 2012, 2014 e 2017.

2012

2014 2017

Id. uestao
Q Variavel

Categoria

Varidvel| Categoria | Varidvel

Categoria

Comparabi-
lidade entre
0s anos

QU14 | Sempre é orientado pelos 111.8.4
profissionais desta equipe sobre
os cuidados que deve tomar
para se recuperar, tais como:

a necessidade de repouso,

alimentagdo adequada e outros

Sempre

I11.8.4 | Sempre Nio disponivel

Alta

QUI15 | Sempre é orientado pelos 111.8.5
profissionais desta equipe sobre
os sinais que indicam melhora

ou piora

Sempre

II1.8.5 | Sempre Nao disponivel

Alta

QU116 | Nas consultas, o(s)
profissional(ais) fazem
anotag¢des no prontudrio ou

ficha

111.8.6 |Sim

Nao disponivel Nao disponivel

QU17 | Os profissionais lembram-se
do que aconteceu nas suas
ultimas consultas

111.9.13 | Sim

Nao disponivel Nao disponivel

QU18 | Sempre precisa tirar davidas | I11.9.14
ap0s as consultas, tem
facilidade para falar com os

profissionais que o atenderam

Sempre

I11.9.7 | Sempre II1.8.15 | Sempre

Total

QU19 | Quando interrompe o
tratamento por algum motivo
ou ndo vem a consulta

nesta unidade de saude, os
profissionais o procuram
para saber o que aconteceu e
retomar o atendimento

111.9.16 |Sim

II1.9.9 | Sempre I11.8.8 Sempre

Total

QU20 | Algum médico lhe disse que
vocé tem diabetes

II1.16.1 |Sim

II1.21.1 | Sim 1.17.1 |Sim

Total

QU21 | Consultou com médico por
causa da diabetes nos dltimos
seis meses

II1.16.2 | Sim

II1.21.2 | Sim MI.17.2 | Sim

Alta

QU22 | Fez exame de sangue em
jejum para medir o agticar nos
ultimos seis meses

III.16.4 |Sim

1I1.21.3 | Sim 11.17.4 |Sim

Total

sdo e diabetes, sem a necessidade de marcacio
(QE09) aumentou em todas as regides no peri-
odo analisado, chegando a 94,3% em 2017. Em
2012, entre 32,5% (Centro-Oeste) e 56,2% (Su-
deste) das equipes relataram que as unidades dis-
punham de protocolos para a priorizacao dos ca-
sos que precisavam de encaminhamento (QE10).
Em 2014 esse percentual quase dobra na maioria
das regides e em 2017, praticamente atinge a to-
talidade.

Quanto a existéncia de protocolos especificos
para pacientes com diabetes (QE11), em 2012
aproximadamente 70% das unidades do pais o
tinham. Em 2017, 90%, com exce¢do da regiao
Norte (75%). Em 2012 ja se fazia uso de ficha de
cadastro ou acompanhamento de pessoas com
DM (QE12), em praticamente todas as unidades
(92,8% no Brasil). Em 2014 este indicador fica
abaixo de 90% para todas as regides, e retorna ao
patamar inicial em 2017.

continua
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Quadro 2. Compatibilizagdo das perguntas do médulo 3 (usudrios) do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgao Bésica (PMAQ-AB), entre os anos 2012, 2014 e 2017.

2012 2014 2017 Comparabi-
1d. Questao Varidvel | Categoria | Variavel| Categoria | Variavel | Categoria lidade entre
0s anos
QU23 | Algum profissional da equipe |III.16.5 |Sim MI.21.4 |Sim MI.17.5 |Sim Total
de sadde fez exame dos pés nos
ultimos seis meses
QU24 | Algum profissional da equipe | III.16.6 |Sim Nao disponivel 11.17.6 | Sim Alta
de satide o orientou sobre
o cuidado com os pés nos
ultimos seis meses
QU25 | J4 sai da consulta com a I11.16.7 |Sim II1.21.5 |Sim 111.17.7 | Sim Total
préxima consulta marcada
QU26 | Usa remédio por causa da 1I.16.8 |Sim I1.21.6 | Sim Nao disponivel Total
diabetes

Nota: QUO1: II1.4.6, II1.3.1 (Sexo); QUO2: 111.4.7, I11.3.2 (Qual a Idade do(a) senhor(a)?); QUO3: I11.4.11 (O(a) senhor(a) sabe ler e escrever?), I111.3.4 (Até
quando o(a) senhor(a) estudou?), I11.3.5 (Até que série o(a) senhor(a) estudou?); QUO4: 1I1.4.14 (O(a) senhor(a) tem trabalho remunerado atualmente?),
I11.3.5.0 (O senhor trabalha?); QUO5: II1.1.16 (A sua familia é cadastrada no programa Bolsa-Familia?), II1.4.1 (O senhor é beneficidrio do Bolsa Familia?),
I11.5.4 (Em relagdo ao Programa Bolsa Familia, sua familia: Participa do programa); QUO06: I11.5.2 (O que o(a) senhor(a) acha da distancia da sua casa até
esta unidade de saude?), I11.5.1 (Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da sua casa até esta unidade de saude?), I11.4.1 (Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da
sua casa até esta unidade bésica de saude/posto de saude?); QUO7: 111.6.3, I11.6.4 (Quando o(a) senhor(a) consegue marcar consulta, normalmente ¢ para o
mesmo dia?); QUOS: II1.7.1 (Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) vem a US sem ter hora marcada, consegue ser escutado(a)?), I11.6.9 (Na maioria das
vezes que o(a) senhor(a) vem a unidade de satude sem ter hora marcada para resolver qualquer problema, consegue ser escutado(a)?); QU09: I11.7.5, I11.8.16
(As orientagdes que os profissionais dao para o(a) senhor(a) na unidade atendem as suas necessidades?); QU10: IIL.8.1 (Quando ¢ atendido(a) nesta unidade
de satde, o(a) senhor(a) acha que a equipe busca resolver suas necessidades/problemas na prépria unidade de saude?); QU11: I11.7.7 (Na ultima vez que
teve problema de saide de urgéncia, procurou atendimento?), III.7.1 (Da tltima vez em que o(a) senhor(a) teve algum problema de urgéncia, procurou
esta Unidade Bésica de Satide/Posto de saude?); QU12: I11.8.2 (O consultério para o atendimento é um lugar reservado (tem privacidade)?); QU13: I11.8.3a
(Nas consultas, a equipe faz o exame fisico em vocé, toca no seu corpo para examinar?), I11.8.3b (Nas consultas, os profissionais da equipe fazem o exame
fisico, examinam o seu corpo, sua garganta, a sua barriga?), I11.8.2.1 (Nas consultas nesta unidade, os profissionais da equipe: Examinam seu corpo (ex:
perna, barriga, garganta, etc)?); QU14: I11.8.4a (Nas consultas, com qual frequéncia o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos profissionais desta equipe sobre os
cuidados que deve tomar para se recuperar, tais como: a necessidade de repouso, alimentagio adequada e outros?), I11.8.4b (Para ajudar na sua recuperagio, os
profissionais orientam o senhor(a) em relagdo a necessidade de repouso, alimentagao adequada e como tomar os remédios?); QU15: II1.8.5a (Nas consultas,
o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos profissionais desta equipe sobre os sinais que indicam que o(a) senhor(a) estd melhorando ou piorando?), I11.8.5b (Os
profissionais de satide orientam o senhor(a) sobre o que fazer quando os seus sintomas estdo piorando?); QU16: I11.8.6 (Nas consultas, o(s) profissional(ais)
fazem anotagdes no prontudrio ou ficha do(a) senhor(a)?); QU17: 111.9.13 (Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas ultimas consultas do(a)
senhor(a)?); QU18: I11.9.4, I11.9.7, I11.8.15 (Quando o(a) senhor(a) precisa tirar dtividas apds as consultas, tem facilidade para falar com os profissionais que
lhe atenderam?); QU19: I11.9.16, I11.9.9, I111.8.8 (Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vem a consulta nesta unidade de
saude, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para saber o que aconteceu e retomar o atendimento?); QU20: I11.16.1, II.21.1, I11.17.1 (Algum médico lhe
disse que o(a) senhor(a) tem diabetes (agucar alto no sangue)?); QU21: I11.16.2, I11.17.2 (O(a) senhor(a) consultou com médico por causa da diabetes (agticar
alto no sangue) nos tltimos seis meses?), II1.21.2 (O(a) senhor(a) consultou com médico(a) ou enfermeiro(a) por causa da diabetes (agtcar alto no sangue)
nos dltimos seis meses?); QU22: 111.16.4, I11.21.3, I11.17.4 (O(a) senhor(a) fez exame de sangue em jejum para medir o agticar nos tltimos seis meses?);
QU23: I1.16.5, I11.21.4, I11.17.5 (Algum profissional da equipe de satide examinou os pés do(a) senhor(a) nos ultimos seis meses?); QU24: I11.16.6 (Algum
profissional orientou sobre o cuidado com os pés do(a) senhor(a) nos ultimos seis meses?), I11.17.6 (Algum profissional da equipe de satide orientou sobre
o cuidado com os pés do(a) senhor(a) nos tltimos seis meses?); QU25: 111.16.7, I11.21.5, I1.17.7 (O(a) senhor(a) jd sai da consulta com a préxima consulta
marcada); QU26: I11.16.8, I11.21.6 (O(a) senhor(a) usa remédio por causa da diabetes?).

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica (PMAQ-AB), médulo 111, 2012, 2014 e 2017.

O percentual de equipes que possui registro
de pessoas com DM com maior risco/gravidade
(QE13) no pais passou de 52% em 2012 para
80% em 2017. Apesar de ter aumentado, a regiao
Norte (69,4%) destaca-se negativamente, repor-
tando cerca de 10 pontos percentuais a menos em
relacdo ao observado no nivel nacional. A pro-
gramagdo de consultas e exames de pessoas com
DM (QE14) apresentou crescimento gradual en-
tre os anos para todas as regides, atingindo 89,1%

no pais em 2017. A coordenagio de fila de espe-
ra e acompanhamento dos usudrios com DM
(QEL15) era feita por cerca de metade das equipes
em 2012, valor que praticamente dobra no pais
em 2017, chegando a 80,9%.

Quanto ao suporte e rastreamento das pes-
soas com diabetes, o percentual de equipes que
ofertava ac¢oes educativas, de promogao, preven-
¢30 e tratamento de DM (QE16) era de 89,5%
em 2012 no pais. A propor¢do de realizagio de



Tabela 1. Cobertura, estrutura e organizagao e oferta de servigos na Aten¢do Primdria a Saude, relacionados ao cuidado para
Diabetes Mellitus, segundo regides. Brasil, 2012, 2014 e 2017.

Questao Ano N NE SE S CcoO BR*
Coberturae  QEO01. Ha populagdo descoberta 2012 46,3 34,1 28,9 29,9 56,2 33,6
estruturada  pela Atengdo Bésica no entorno do 2014 54,6 37,7 29,8 30,1 56,0 36,1
unidade territério de abrangéncia da equipe 2017 52,0 34,9 26,7 30,3 55,0 34,3
QEO02. Existe prontudrio eletronico 2012 35 1,3 18,0 30,3 20,9 14,0
implantado na equipe 2014 2,9 1,3 20,1 32,9 18,4 13,9
2017 12,0 8,5 21,0 52,9 33,7 21,5
QEO03.Todos os usudrios que 2012 91,5 96,5 98,6 98,1 94,4 97,2
chegam a unidade de satde 2014 93,1 95,4 98,8 98,5 96,5 96,9
espontaneamente buscando 2017 982 987 996 993 995 99,1
atendimento tém suas necessidades
escutadas e avaliadas
QEO04. Equipe realiza atendimento 2012 60,1 68,2 75,7 81,6 67,1 72,8
de urgéncia e emergéncia na unidade 2014 86,1 92,6 96,6 95,8 92,5 94,0
de satde 2017 85,7 96,4 94,8 97,0 94,7 95,0
QEO05. H4 central de marcagao de 2012 92,1 97,1 96,3 92,7 92,0 95,4
exames disponivel na unidade de 2014 - - - - R -
saude 2017 95,6 98,2 98,1 96,6 97,3 97,7
QEO06. Ha reserva de vagas para 2012 89,5 92,9 93,1 90,5 90,4 92,2
atendimento no mesmo dia caso 2014 81,8 86,3 90,6 88,9 84,5 87,7
algum usudrio precise 2017 - - - - - -
QEO07. H4 programacio de consultas 2012 90,6 92,5 91,4 89,2 86,4 91,0
e agOes para usudrios de programas 2014 83,5 92,2 90,3 85,8 84,1 89,3
ou grupos prioritérios que 2017 93,1 95,2 95,1 91,6 89,1 94,0
necessitem de cuidado continuado
continua

grupos de apoio (QE17) aumentou significati-
vamente entre os anos em todas as regides, che-
gando a 71,5% no pais. Apesar disso, mesmo no
ultimo ano a regidao Norte apresentou 60% de
realizagdo, abaixo da medida nacional. A progra-
magdo de visitas dos ACS (QE18) foi reportada
pelas equipes para grande parte das unidades em
2012 e aumenta progressivamente, chegando a
quase 100% em 2017. Ja a programacao de visi-
tas dos ACS para pacientes com diabetes faltosos
(QE19) que ocorria em 88% das equipes, dimi-
nuiu para 73% em 2014, sendo menos acentua-
da nas regides Norte e Centro-Oeste. Apesar do
crescimento, a propor¢ao de equipes que reali-
zam o agendamento das consultas para pessoas
com DM em qualquer dia da semana e horario
(QE20) permanece baixa, 60% no Brasil. Nas re-
gides Norte (49%) e Nordeste (51,4%) esse valor
é ainda inferior.

Em relagdo aos exames indicados para pes-
soas com diabetes, as equipes em quase sua to-
talidade reportaram que solicitam e realizam
os exames de creatinina (QE21), perfil lipidico

(QE22), eletrocardiograma (QE23), hemoglobi-
na glicosilada (QE24), glicemia de jejum (QE25)
e urina (QE26), em todos os anos investigados.
A proporgdo de equipes que reportaram realizar
exame do pé diabético cresceu significativamente
entre os anos, em todas as regides, passando em
média de 57,8% para 80,1%. A propor¢do de re-
alizacdo de exame de fundo de olho (QE28), ape-
sar de continuar baixa, cresceu nas regides Norte
e Nordeste, chegando a 29% e 38,6% em 2017,
enquanto as demais regides apresentaram dimi-
nuicdo nesse percentual. Em 2017 a realizacao de
exame de fundo de olho segundo as equipes era
de 32,9% no pais.

A Tabela 2 descreve aspectos demogrificos,
socioeconoémicos dos usudrios e informagdes de
acesso, estrutura e adequagao de servigos na APS
relacionados ao cuidado para Diabetes Mellitus.
Verificou-se que cerca de 80% dos usudrios res-
pondentes sdo do sexo feminino (QUO01). Os ido-
sos (QU02) somam aproximadamente 22% dos
respondentes, variando de 15% nas regides Norte
e Nordeste a quase 30% no Sul e Sudeste.
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Tabela 1. Cobertura, estrutura e organizagao e oferta de servigos na Aten¢do Primadria a Sadde, relacionados ao cuidado para
Diabetes Mellitus, segundo regides. Brasil, 2012, 2014 e 2017.

Questao Ano N NE SE S CO BR*
Organizagao  QE08. Ha programagao consultas e 2012 88,0 90,1 87,1 84,9 83,9 87,6
da aten¢do ao agdes para usudrios com DM 2014 96,1 98,0 92,3 81,9 92,4 93,1
P.aCiente com 2017 89,7 95,2 91,6 88,7 91,4 92,4
diabetes QE09. E realizada renovacio de 2012 842 829 843 758 704 815
receitas para os usudrios de cuidado 2014 87,1 88,0 85,5 79,8 83,9 85,5
continuado/de programas como 2017 96,7 97,7 90,8 92,2 95,1 94,3
hipertensao e diabetes, sem a
necessidade de marcagio de consultas
médicas
QEI10. Existem na unidade de 2012 33,4 32,5 56,2 39,2 32,2 42,7
satude protocolos que orientem a 2014 60,5 79,4 87,6 78,0 63,9 79,4
priorizagdo dos casos que precisam 2017 99,6 99,8 99,9 99,8 99,8 99,8
de encaminhamento
QE11. Existem na unidade de 2012 66,6 60,5 80,3 67,0 60,4 69,5
saide protocolos que orientem a 2014 - - _ _ _ -
prioriza¢do dos casos que precisam 2017 75,0 89,9 91,6 88,8 86,5 88,9
de encaminhamento para DM
QE12. A equipe utiliza alguma ficha 2012 97,0 95,3 92,3 88,0 91,7 92,8
de cadastro ou acompanhamento de 2014 87,1 89,7 90,5 88,3 85,8 89,3
pessoas com DM 2017 91,1 94,0 91,0 90,1 91,3 92,0
QE13. A equipe possui registro de 2012 51,4 46,6 59,8 49,0 41,7 52,0
pessoas com DM com maior risco/ 2014 46,9 57,3 77,1 64,5 52,6 64,0
gravidade 2017 69,4 83,1 80,3 79,9 80,2 80,4
QE14. A equipe programa as 2012 73,6 80,9 78,9 66,7 67,6 76,5
consultas e exames de pessoas com 2014 69,4 84,9 79,1 70,9 69,1 78,5
DM em fungﬁo da estratiﬁcagﬁo dos 2017 82,4 91,3 89,1 87,7 87,6 89,1
casos e de elementos considerados
por ela na gestdo do cuidado
QE15. A equipe coordena a fila 2012 44,5 47,9 50,5 47,1 51,9 48,8
de espera e acompanhamento dos 2014 46,3 53,2 59,4 53,0 49,4 54,5
usuarios com DM que necessitam de (17 73,9 85,5 83,6 71,6 72,0 80,9
consultas e exames em outros pontos
de atengdo
QE16. A equipe oferta a¢des 2012 92,1 90,1 88,2 89,6 92,0 89,5
educativas e de promogao da saude 2014 - - - - - -
direcionadas para a prevengao e 2017 _ _ - - - -
tratamento de DM
QE17. Realiza grupos com o objetivo 2012 47,8 47,7 56,7 61,7 51,1 53,7
de apoio ao autocuidado para 2014 60,0 69,1 76,0 74,1 69,4 71,5
doengas cronicas 2017 B, - . - - -
QE18. Os ACS tém a programacao 2012 88,7 93,6 90,7 89,5 87,8 91,1
das visitas feitas em fungao das 2014 89,4 96,1 93,7 92,4 91,6 93,9
prioridades de toda a equipe 2017 96,9 99,2 98,1 97,8 97,8 98,4
QE19. Os ACS tém a programagao 2012 92,2 89,5 90,2 80,0 87,5 88,2
das visitas para Diabéticos faltosos 2014 80,7 73,5 72,8 66,7 77,6 73,1
2017 - - - - - -
QE20. O agendamento das consultas 2012 453 37,5 61,4 53,7 51,3 50,7
para pessoas com Diabetes mellitus 2014 49,0 51,4 69,3 65,0 59,7 60,0
é realizado em qualquer dia da 2017 R R - - - -

semana, em qualquer horario?

continua



Tabela 1. Cobertura, estrutura e organizagao e oferta de servigos na Aten¢do Primdria a Saude, relacionados ao cuidado para

Diabetes Mellitus, segundo regides. Brasil, 2012, 2014 e 2017.

Questao

Ano N NE SE S CcO

BR*

Exames

realizados na  QE21. Creatinina
unidade

QE22. Perfil lipidico

QE23. Eletrocardiograma

QE24. Hemoglobina glicosilada

QE25. Glicemia de jejum

QE26. Urocultura ou sumdrio de
urina (urina tipo I)

QE27. A equipe realiza exame do pé
diabético periodicamente?

QE28. A equipe realiza exame de
fundo de olho periodicamente?

Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe e sdo realizados pela rede de servigos de saide:

2012 95,7 96,5 98,4 97,5 95,8
2014 93,8 97,1 98,7 98,7 95,4
2017 96,9 98,8 98,0 99,5 98,7
2012 85,2 89,3 95,0 94,7 94,4
2014 82,0 88,8 96,7 96,1 91,5
2017 89,3 95,2 97,2 98,6 96,8
2012 87,0 91,7 96,6 94,3 92,1
2014 86,7 94,0 98,6 97,6 95,7
2017 93,5 97,5 98,1 99,2 98,2
2012 81,9 89,4 97,4 95,0 86,8
2014 80,2 90,2 96,6 95,7 84,9
2017 85,5 94,2 96,4 99,0 93,2
2012 99,6 99,4 97,5 97,5 98,6
2014 98,7 99,2 98,4 97,9 98,4
2017 98,7 99,3 98,2 99,6 99,1
2012 93,0 98,6 96,2 96,8 95,1
2014 88,2 97,3 96,6 96,6 88,8
2017 97,9 99,5 97,1 98,2 98,5
2012 54,7 58,1 59,5 55,3 56,2
2014 - - - - -

2017 74,9 83,6 80,3 74,5 78,3
2012 24,6 33,7 52,1 34,0 34,6
2014 - - - - -

2017 29,0 38,6 31,3 25,4 30,1

97,3
97,5
98,5
92,5
92,3
96,0
93,7
95,7
97,7
92,8
92,1
94,9
98,3
98,6
98,9
96,8
95,7
98,3
57,8
80,1
40,3

32,9

*P-valor do teste de diferenga de proporgoes <5% para todas as varidveis.

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB), médulo 11, 2012, 2014 e 2017.

A proporgdo de entrevistados que sabem ler e
escrever (QU03) aumentou gradualmente no pe-
riodo analisado, passando de 84,8% para 94,6%
no Brasil. Até 2014, 1/3 dos respondentes possu-
fam trabalho remunerado (QU04) no pais, sen-
do este percentual mais alto no Sul (44,1%). Em
2012, a propor¢io de entrevistados que era bene-
ficiaria do Programa Bolsa-Familia (QU05) caiu
para todas as regides em 2014 (31,6% no Brasil)
e se manteve em 2017.

Ao analisar o acesso ao servigo de saide, ve-
rificou-se que entre 2012 e 2017, no Brasil, mais
de 80% dos entrevistados reportava residir pro-
ximo a unidade de satide (QUO06). Em todos os
anos investigados, aproximadamente metade dos
entrevistados disse que normalmente consegue
marcar consulta para o mesmo dia (QU07), com
exce¢do da regido Sudeste (28,4% em 2017). A
propor¢ao de usudrios que dizia conseguir ser

escutado quando vai a unidade de saide mesmo
sem marcar (QUO8) era de 66,5% em 2012 e pas-
sou para 74,3% em 2017.

Em 2012, o percentual de usudrios que relatou
que as orientagdes recebidas pelos profissionais
sempre atendem as suas necessidades (QU09) era
de 52% no pais, sendo inferior nas regides Norte
(42,5%) e Centro-Oeste (45,9%). Esse percen-
tual aumentou em 2014, ficando acima de 80%
em todas as regides exceto no Norte (75,3%). Em
2014, mais de 87% dos usudrios achavam que a
equipe buscava resolver suas necessidades na pro-
pria unidade (QU10). No pais, 63% procuraram
atendimento na dltima vez que tiveram problema
de satide que consideraram de urgéncia (QU11).
Na regiao Norte esse percentual foi inferior, sendo
56% em 2017 e na regiao Sul foi superior (70%).

Em relagdo a estrutura e adequacdo da aten-
¢30, quase todos os respondentes acharam que
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Tabela 2. Aspectos demograficos e socioecondémicos dos usudrios e informagdes de acesso, estrutura e adequagdo
de servigos na Aten¢ao Primadria a Satde relacionados ao cuidado para Diabetes Mellitus, segundo regioes. Brasil,

2012,2014 e 2017.

Questao

Ano N NE SE S CO BR*

Aspectos de- QUO1. Masculino
mogréficos e
socioecono-

micos QUO1. Feminino

QUO02. Idosos (60 anos e mais)

QUO03- Sabe ler e escrever

2012 20,9 16,1 23,3 33,1 23,1 22,3
2014 20,7 15,6 22,0 26,5 23,2 20,4
2017 21,8 183 22,6 26,5 23,4 21,6
2012 79,1 83,9 76,7 66,9 76,9 77,7
2014 79,3 84,4 78,0 73,5 76,8 79,6
2017 78,2 81,7 77,4 73,5 76,6 78,4
2012 15,6 16,6 30,7 22,6 32,3 24,0
2014 15,1 16,4 29,8 25,7 289 23,3
2017 15,9 15,5 29,1 27,5 20,9 22,2
2012 84,5 79,1 87,3 91,6 82,2 84,8
2014 94,0 89,3 93,6 96,3 92,1 924
2017 94,9 92,5 954 97,5 95,6 94,6

QUO04. Possui trabalho remunerado atualmente 2012 28,6 24,4 32,8 44,2 30,2 31,4

2014 34,7 28,8 31,7 44,1 355 33,1
2017 - - - - -

QUO05. Familia é cadastrada no Programa Bolsa- 2012 53,6 62,2 26,5 21,0 27,5 39,0

Familia

Acesso QUO06. Reside perto da unidade de satde

2014 40,8 50,4 20,2 14,3 22,2 31,6
2017 44,2 49,4 19,8 13,7 21,1 31,9
2012 82,2 86,0 87,9 87,4 85,8 86,7
2014 78,3 80,9 84,7 83,7 80,6 82,4
2017 78,6 82,0 85,4 852 83,1 83,4

QU07. Normalmente consegue marcar consulta 2012 51,6 57,6 35,9 57,8 55,6 48,7

para o mesmo dia

2014 48,4 54,5 31,3 47,2 51,3 44,7
2017 41,2 52,4 28,4 42,6 48,7 41,7

QUO08. Na maioria das vezes que vem a unidade de 2012 57,4 64,0 68,2 73,8 58,2 66,5

satde sem marcar consegue ser escutado

2014 - - - - -
2017 66,8 72,1 76,1 79,5 75,1 74,3

QU09. As orientagdes que os profissionais dao na 2012 42,5 50,2 554 58,5 45,9 52,8
unidade sempre atendem as suas necessidades 2014 - - - _ _ _

2017 75,3 81,7 81,5 82,2 81,5 81,2

QU10. Acha que a equipe busca resolver suas 2012 90,7 93,6 93,3 96,0 92,3 93,6

necessidades na propria unidade

2014 87,4 88,7 88,2 90,7 88,4 88,7
2017 - - - -

QUII. Procurou atendimento na ultima vez que 2012 64,7 58,7 63,5 71,1 61,0 63,0
teve problema de satide que considerou de urgéncia 2014 - - - _ _ _

2017 56,1 65,7 60,2 70,0 58,2 63,0

o consultério para o atendimento é um lugar
reservado com privacidade (QU12) (94,6%). A
proporc¢do de usudrios que relatou que os profis-
sionais faziam exame fisico nas consultas (QU13)
passou de 74% em 2012 para 69,2% no pais. A
maior diminui¢do aconteceu nas regides Sudeste
e Sul que passaram de 78,9% e 76,4% em 2012
para 69,9% e 70% em 2017, respectivamente. So-
bre o recebimento de orientagdes sobre os cuida-

continua

dos para sua recuperagio (QU14), foi reportado
por 73% dos entrevistados em 2014. O percen-
tual dos que apontaram sempre terem recebido
orienta¢des da equipe sobre os sinais que indi-
cam melhora ou piora (QU15) foi similar (67,7%
em 2014).

Quase todos os entrevistados (95,3%) decla-
raram que nas consultas os profissionais fazem
anotagdes em seus prontudrios ou fichas (QU16).



Tabela 2. Aspectos demogréficos e socioecondémicos dos usudrios e informagdes de acesso, estrutura e adequagdo

de servigos na Aten¢ao Primadria a Satde relacionados ao cuidado para Diabetes Mellitus, segundo regides. Brasil,

2012,2014 e 2017.
Questao Ano N NE SE S CO BR*
Estruturae  QUI2. O consultério para o atendimento é um 2012 91,5 93,3 95,6 96,0 94,6 94,6
adequagdo  lugar reservado com privacidade 2014 93,0 935 94,9 96,6 956 94,6
da atengao 2017 - - - - - -
QU13. Nas consultas, os profissionais da equipe 2012 59,7 70,7 78,9 76,4 67,7 74,0
fazem o exame fisico tocando no corpo para 2014 59,4 66,6 70,4 73,8 655 68,4
examinar 2017 60,9 70,1 69,9 70,0 68,3 69,2
QU 14. Sempre é orientado pelos profissionais desta 2012 61,2 66,4 71,2 68,7 63,0 68,1
equipe sobre os cuidados que deve tomar para se 2014 68,5 72,0 73,0 79,8 69,8 73,1
recuperar, tais como: a necessidade de repouso, 2017 _ - - - - -
alimentac¢do adequada e outros
QUI5. Sempre é orientado pelos profissionais desta 2012 53,7 60,4 66,3 66,1 60,4 63,2
equipe sobre os sinais que indicam melhora ou 2014 62,2 65,5 68,7 750 64,3 67,7
piora 2017 _ - - - - -
QU16. Nas consultas, o(s) profissional(ais) fazem 2012 95,4 952 958 95,3 92,4 95,3
anotagdes no prontudrio ou ficha 2014 - - - - R _
2017 - - - - - -
QU17. Os profissionais lembram-se do que 2012 44,2 47,5 54,3 50,2 46,4 50,3
aconteceu nas suas ultimas consultas 2014 - - - - - -
2017 - - - - - -
QU18. Sempre precisa tirar duvidas ap6s as 2012 38,0 46,4 48,0 46,5 38,9 46,1
consultas, tem facilidade para falar com os 2014 38,4 42,4 44,1 492 44,7 439
profissionais que o atenderam 2017 48,8 56,0 52,5 56,3 56,6 54,3
QU19. Quando interrompe o tratamento por 2012 25,8 24,5 27,7 22,1 20,0 25,1
algum motivo ou ndo vem a consulta nesta unidade 2014 21,6 18,7 22,8 19,8 18,2 20,4
de satide, os profissionais o procuram para saber o 2017 57,5 51,0 52,7 47,7 50,7 51,6
que aconteceu e retomar o atendimento
Atencgao QU20. Algum médico lhe disse que vocé tem 2012 8,9 8,1 16,5 11,4 154 12,4
especialao  diabetes 2014 9,4 9,7 17,9 13,8 17,3 13,7
paciente 2017 94 94 16,5 14,0 11,9 12,6
com diabetes Avalia¢do apenas para pacientes com diabetes
QU21. Consultou com médico por causa da 2012 87,3 87,8 90,6 86,1 87,9 89,0
diabetes nos ultimos seis meses 2014 87,0 84,6 82,9 80,4 81,5 83,0
2017 86,9 88,0 85,4 85,6 87,9 86,4
QU22. Fez exame de sangue em jejum para mediro 2012 91,8 89,4 89,8 90,3 90,4 89,9
acucar nos ultimos seis meses 2014 91,1 88,5 87,5 883 89,9 883
2017 89,7 89,0 86,8 89,4 89,6 88,2
QU23. Algum profissional da equipe de satide fez 2012 21,2 24,4 34,7 27,1 30,5 30,5
exame dos pés nos tltimos seis meses 2014 21,5 252 352 28,9 28,3 30,4
2017 25,3 36,5 36,5 31,3 32,1 34,7
QU24. Algum profissional da equipe de satde o 2012 37,6 41,9 49,8 40,5 46,0 45,9
orientou sobre o cuidado com os pés nos tltimos 2014 - - - - - -
seis meses 2017 43,0 51,3 47,1 40,9 44,0 46,8
QU25. J4 sai da consulta com a préxima consulta 2012 39,4 37,3 35,1 28,0 33,7 34,6
marcada 2014 32,9 30,7 28,4 24,6 254 28,3
2017 39,6 46,7 37,3 31,2 36,0 39,0
QU26. Usa remédio por causa da diabetes 2012 86,1 87,4 92,1 85,6 88,6 89,6
2014 84,8 88,6 92,9 86,7 89,9 90,2
2017 - - - - - -

*P-valor do teste de diferenga de proporgoes <5% para todas as varidveis.

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), médulo III, 2012, 2014 e 2017.
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Apenas metade (50,3%) deles disse que os profis-
sionais se lembravam do que aconteceu nas suas
ultimas consultas (QU17) em 2012.

Apesar de continuar baixo, o percentual que
disse ter facilidade para falar com os profissionais
que o atenderam (QUI18) aumentou, passan-
do de 46,1% em 2012 para 54,3% em 2017. Em
2012, apenas 25% dos usudrios disseram que 0s
profissionais os o procuraram para saber o que
aconteceu e retomar o atendimento, quando
estes interromperam o tratamento ou faltaram
consultas (QU19). Em 2014 ha uma leve queda
em todas as regides, mas em 2017 o valor pratica-
mente dobra, chegando a 51,6% no pais.

Foi constatado que a propor¢do de pacientes
com DM (QU20) variou de 9,4% (Norte e Nor-
deste) a 16,5% (Sudeste) em 2017, sem grande
varia¢do em relacdo aos anos anteriores. Quanto
aos aspectos especificos da aten¢do ao paciente
com diabetes, verificou-se em 2012 quase 90%
dos usudrios disseram ter se consultado com mé-
dico por causa da diabetes nos tltimos seis meses
(QU21). Em 2014 hd um pequeno decréscimo
nessa propor¢ao, passando para 83% no Brasil e
voltando a crescer em 2017 (86,4%).

A propor¢io de pessoas com diabetes que fi-
zeram exame de sangue nos ultimos seis meses
(QU22) foi de aproximadamente 90% em todo
o periodo. Apesar de ter aumentado, a realizacio
do exame dos pés nos ultimos seis meses (QU23)
foi de menos de 35% no pais em 2017. A regido
Norte destaca-se negativamente com apenas
25,3% de realiza¢do deste exame mesmo no ul-
timo ano. Menos da metade dos usudrios relatou
ter recebido orienta¢des dos profissionais sobre
o cuidado com os pés nos ultimos seis meses
(QU24). O percentual de usudrios que relatou
ja sair do atendimento com a préxima consul-
ta marcada foi de 34,6% em 2012, caindo para
28,3% em 2014 e subindo para 39% em 2017.
Entre as regides, o Sul apresentou percentual
mais baixo nesse ultimo ano, com 31,2% e Norte
e Nordeste os mais altos, 39,6% e 46,7%, respec-
tivamente. O uso de medicamento para diabetes
ficou em torno de 90% para todo o periodo.

A andlise comparativa entre a perspectiva das
equipes e usudrios aponta que a percep¢do dos
usudrios e das equipes em relacdo a escuta e pres-
tagdo de orientacdes melhorou entre 2012 e 2017,
reduzindo consideravelmente a diferenca entre
eles. A perspectiva das equipes sobre a presta-
¢do de atendimento de urgéncia melhorou entre
2012 e 2017, porém nio hé variagdo na percep¢ao
dos usudrios, o que faz com que a diferenga entre
eles aumente (Tabela 3).

Quanto a programacao de consultas e agdes
para usudrios com DM, ndo se observou impor-
tante variagao entre os grupos e a diferenca entre
as perspectivas se mantém alta, sendo superior a
50%. Sobre a busca ativa dos usudrios quando ha
interrupg¢do do tratamento ou falta da consulta,
encontrou-se a maior diferenga entre as perspec-
tivas, a despeito da diminuig¢do do reportado pela
equipe de 2012 para 2014 e do relato dos usudrios
ter praticamente dobrado entre 2012 e 2017 em
todas as regides.

A pergunta que teve menor variacao entre
equipe e usudrio e em todos os anos foi sobre a
realizacdo de exame de glicemia em jejum. Ha
uma variagdo de cerca de 10% entre as equipes
e usudrios na realizacdo do exame de glicemia,
embora todos os valores encontrados sejam altos
(acima de 87%). Quanto ao exame do pé diabé-
tico, a perspectiva das equipes sobre a sua reali-
zagdo melhorou entre 2012 e 2017, porém nido
houve variagdo na percepgao dos usudrios, o que
faz com que a diferenga entre ambos aumente

Discussao

A APS constitui uma relevante ferramenta de or-
ganizacdo do acesso aos servi¢os no sistema de
saide. O monitoramento e avaliacio do processo
de implanta¢ao da APS tem sido a aposta para a
melhoria do cuidado de sadde prestado em todo
o mundo. As a¢des de preven¢do e promog¢io
da satide sdo as premissas responsaveis por sua
efetividade na orientagdo do fluxo de cuidado’.
Neste estudo, ndo foram encontradas variacdes
considerdveis para a cobertura da APS nos trés
ciclos do PMAQ. Entretanto, como apontado por
Kovacs et al."', com o passar dos ciclos, hd uma
melhoria do score do PMAQ nas dreas geogra-
ficas com menor nivel econémico, apontando
para a relevincia da implementac¢do do progra-
ma para diminui¢do da desigualdade na saude.
Na perspectiva dos usudrios, em geral, verificou-
se melhora na estrutura das unidades de saide e
na adequagdo da atenc¢io aos pacientes.

Os achados desse artigo vao ao encontro do
observado em estudos que apontam maior nd-
mero de equipes nas regides Nordeste e Sudeste, e
menor na Norte'. De modo geral, a regiao Norte
destacou-se negativamente em relagdo as demais
quanto ao acesso, estrutura e adequacio da aten-
¢d0 a saude.

Frente a importancia da APS e as diferengas
regionais, torna-se fundamental a priorizagdo do
cuidado em satide no que concerne a promogao e
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prevengdo, em especial, ao paciente com DM, em
virtude da alta prevaléncia e das consequentes
complicacdes em detrimento a auséncia ou ina-
dequado cuidado. Apesar disso, observou-se que
somente 50% dos usudrios que disseram que 0s
profissionais os procuraram quando estes inter-
romperam o tratamento ou faltaram consultas.

E importante a orienta¢do adequada, os flu-
x0s assistenciais bem delimitados. Assim, a orga-
niza¢do do fluxo de cuidado por intermédio da
APS permite poupar os finitos recursos na drea
da satde, uma vez que o custo de prevengdo é
bem menor frente ao tratamento e ocasional-
mente as complicagdes provocadas pela doenga
e consequentes necessidade de re-internagdes®.
Ressalta-se que os custos ndo se limitam ao fi-
nanceiro, estes refletem também um impacto
social considerdvel, bem como denota uma per-
cepg¢do por parte do usudrio de baixa qualidade
de servico prestado.

No cuidado dos pacientes com diabetes, a re-
alizagdo de exames periddicos é fundamental na
prevencdo de agravos decorrentes da enfermida-
de. O acompanhamento do paciente, assim como
preconizado no protocolo de DM no pais, cons-
titui-se uma estratégia financeiramente mais sus-
tentdvel, pois espera-se um custo mais elevado
do tratamento para os individuos que vivem hd
mais tempo com a doenga ou que desenvolveram
complicacdes, pela maior demanda por medica-
mentos e frequéncia da realizacdo de exames' .
Assim como observado por Muzy et al.!, verifi-
cou-se para exames preconizados para o paciente
com diabetes, uma demanda superior a oferta.

A realizacdo do exame do pé diabético cres-
ceu consideravelmente entre os anos, segundo as
equipes. Entretanto, esse resultado nio se confir-
ma na perspectiva dos usudrios, que reportaram a
realizagdo do exame em apenas 1/3 da populagdo
em 2017. Menos da metade dos usudrios relatou
sequer terem recebido orientacdes dos profissio-
nais sobre o cuidado com os pés. A baixa realiza-
¢30 do exame dos pés também foi reportada em
outros estudos, nos quais apontou-se para a pos-
sivel associacdo com a maior incidéncia de feridas
nos pés e amputacoes"'®. Com isso, torna-se ain-
da mais grave a falta de ferramentas de monito-
ramento continuo da realiza¢do do exame, diante
da sua relevancia e do baixo custo de execugio.

A realiza¢do de exame de fundo de olho pelas
equipes continuou baixa, chegando a 32,9% no
pais em 2017. A literatura aponta que hd uma de-
manda maior que a oferta de servicos de acom-
panhamento para os pacientes com diabetes, tal
como a insuficiente realizacdo de exame de fun-

do de olho (40%), com ampla variagdo regional
(Norte 25% - Sudeste 52%), refletindo-se em
uma alta prevaléncia de retinopatia®"’. Destaca-
se ainda o baixo ou nenhum conhecimento sobre
essa complica¢do entre os usudrios do SUS™.

Ainda que o exame de hemoglobina glicada
seja um dos exames essenciais para pessoas com
diabetes', somente 70% dos individuos relataram
que o fizeram no ultimo ano. Nota-se que, mais
da metade dos pacientes diagnosticados com dia-
betes apresentou alteragdes nos exames, indican-
do que a doenga ndo estava controlada’ e eviden-
ciando problemas no rastreio e monitoramento.
As deficiéncias na aten¢do a satde do paciente
com diabetes levam a maior morbidade, interna-
¢oes (15%) e idas a emergéncias (27% - PMAQ).
A realizagdo dos exames de monitoramento do
cuidado ao paciente com DM ¢ atividade preci-
pua da APS, e fundamentais para reduzir a carga
do DM e suas complica¢des cronicas.

A busca de atendimento em emergéncia e
urgéncia constitui um importante indicador de
qualidade de servi¢o, bem como de acesso a me-
dicamentos e adesdo a terapia medicamentosa.
Os achados apontam um aumento da busca por
servicos de urgéncia e emergéncia, indicando po-
tenciais problemas no processo de cuidado. Nes-
te sentido, o aumento da busca por atendimento
emergencial pode ser utilizado como um evento
sentinela e viabilizar a inferéncia sobre outros
indicadores importantes a serem monitorizados,
visando compreender os entraves no fluxo do
cuidado que tenham impacto sobre a qualidade
da APS®.

A consulta médica é um momento de en-
contro com o profissional de saide e abrange as
atividades de aferi¢do de pardmetros clinicos de
baixa complexidade, acompanhamento nutricio-
nal, orientagdo e verificagdo a adesdo terapéutica
e avaliacdo do tratamento medicamentoso e ajus-
tes de prescri¢do. Apesar do aumento no periodo
investigado, o percentual de usudrios que relatou
ja sair do atendimento com a préxima consulta
ainda era baixo em 2017 (39%). Ressalta-se que a
boa organizag¢do da atencdo e a continuidade do
cuidado podem refletir uma melhoria do acesso
a medicamentos e tratamento?®! e no controle gli-
cémico?, principalmente no contexto de doengas
cronicas. Destaca-se que a renovagdo de receitas
nio necessariamente reflete otimiza¢io do cui-
dado, outrossim pode indicar que ha uma fragi-
lidade do sistema de saude, apontando para um
acompanhamento ndo adequado.

De modo geral, este estudo evidencia o des-
compasso entre o aumento da prevaléncia de



DM, e a rede servigos necessarios ao acompanha-
mento do paciente com DM. Nio foi observada
uma melhora tdo considerdvel nos indicadores
dos usudrios, quando comparamos as equipes.
Ao analisar as perguntas compativeis entre os
grupos, vé-se que a diferenca entre a perspectiva
da equipe e do usudrio é mantida, se reduz muito
pouco ou até aumenta. Apesar de uma melhora
no acesso e estrutura aos servigos de satde, isso
pouco se refletiu na atengdo especifica ao pacien-
te com diabetes. Em geral os indicadores que me-
lhoraram para esse grupo sao os que ja estavam
em niveis aceitdveis. O menor acesso a servigos e
estrutura nas regides Norte e Nordeste podem ser
refletidos na baixa propor¢iao de pacientes com
DM, o que evidencia falhas no rastreio e conse-
quentemente, na adequagdo da atencéo.

No cendrio retratado a situagdo ja era pre-
ocupante, mas espera-se ainda uma piora com
o iminente aumento da prevaléncia de pessoas
com diabetes e com a amplificagdo das lacunas
na assisténcia a saude, potencializadas pelo des-
financiamento do SUS. H4 ainda o agravante da
pandemia de COVID-19 a partir de 2019%, que
pode ter levado ao abandono do tratamento, a
menor frequéncia de exames e consultas médi-
cas® e mudangas no estilo de vida® entre pessoas
com doengas cronicas.

No contexto da pandemia de COVID-19,
com o numero avassalador de casos e a crise no
sistema de Saude, a APS tem papel fundamental
no controle da curva de crescimento da pande-
mia e para a garantia de suficiéncia de leitos de
UTI e um caminho alternativo mais seguro e
eficiente para o enfrentamento da pandemia, vi-
sando prevenir o colapso do sistema de saide®.
Quanto mais tempo demorar a transmissao pes-
soa a pessoa, mais administravel serd a situacdo
pelo SUS?. Considerando os pacientes com DM,
esse acompanhamento faz-se ainda mais relevan-
te visto que ha caracteristicas bioquimicas e o
risco adicional que esta doenca pode determinar
para a progressao de COVID-19%. Pacientes com
COVID-19 que tém diabetes tém risco duas vezes
maior de desenvolver doenca grave. Da mesma
forma, esses pacientes também apresentam risco
quase duas vezes maior de mortalidade devido a
doenga COVID-19%.

O escopo desse artigo nao abarca a satide su-
plementar, ou ainda os individuos que nio estdo
sendo acompanhados por nenhum servico de
satde. Os dados aqui apresentados refletem a
atencdo a pessoa com diabetes jé inserida no ser-
vigo publico. Destaca-se que mesmo tratando-se
apenas de pessoas que ja tiveram acesso ao diag-

noéstico as condigdes do acompanhamento nio
sdo ideais, especialmente quando comparadas as
perspectivas do usudrio e as equipes da APS.

Considerando os trés ciclos do PMAQ-AB, é
importante ressaltar que em 2012, pode ter havi-
do um viés de participa¢do voluntdria, pois ape-
nas as unidades que se consideraram melhor ava-
liadas aderiram ao processo de avalia¢do externa,
culminando em melhores resultados na perspec-
tiva das equipes. No segundo ciclo, em 2014, hou-
ve uma reformula¢do importante na construgao
do instrumento, com a exclusio dos moédulos
especificos sobre doencas cronicas, o que acar-
retou uma perda de continuidade das pesquisas.
J& em 2017 houve um resgate do instrumento de
2012 referente a esses médulos especificos, bem
como uma ampliacdo de cobertura das equipes,
se aproximado da totalidade do cadastro.

Por fim, é lamentével a perda do PMAQ-AB,
que até entdo era a unica ferramenta do SUS de
monitoramento de alguns servigos preconizados
no protocolo de aten¢do ao paciente com diabe-
tes, como o caso do exame do pé diabético. Vale
ressaltar ainda que a perda de perguntas essen-
ciais em alguns anos ou mesmo a incompati-
bilidade devido a alteragbes nos instrumentos
reduzem a longitudinalidade das comparagdes.
Apesar disso, a partir dos dados do PMAQ-AB,
este estudo evidenciou diferencas regionais entre
as perspectivas de equipes e usudrios e entre 0s
anos, o que reforca as potencialidades e a rele-
véncia da producio continua dessas informacgdes.

Consideragoes finais

Apesar da melhora estrutural e na qualidade da
atengdo reportada pelas equipes, hd uma distan-
cia importante entre esta perspectiva e a dos usu-
arios. E possivel que o usudrio nido perceba ou
compreenda tdo claramente a prestacio do ser-
vico pela equipe ou que a equipe reporte prestar
um atendimento melhor do que o foi entregue de
fato. Apesar disso, as divergéncias aqui apresenta-
das mostram-se importantes e merecem atencao,
pois evidenciam lacunas significativas na quali-
dade do cuidado ao paciente com DM no SUS.
O cendrio atual da satide no Brasil é desafia-
dor, o evento da pandemia de COVID-19 que se
iniciou em 2019, apresenta-se como mais um fa-
tor complicador neste contexto de investimento
cada vez mais restrito no campo da saude. Frente
a todos os desafios jé relatados pela APS no que
concerne ao tratamento ao paciente que vive com
DM, a atual situagdo sanitdria nos defronta par-
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ticularmente com obstdculos cada vez mais de-
safiadores.

Sob esta perspectiva de crise e constrangi-
mentos na saide é importante ressaltar que a
atual situagdo pandémica que o mundo atraves-
sar nos permite identificar pontos de sujei¢des
em que o sistema de satde e outras estruturas de
apoio a ele vinculadas terdo que se deparar para
o seu efetivo enfrentamento.

Vale lembrar que, os problemas, outrora ja
existentes, nao deixam de se manifestar e nem o
impedimento de novos surgirem, de maneira que
se faz fundamental a ideia de reconhecimento de
fragilidades e acdes de suporte ao sistema vigen-
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te, de maneira a tentar dar resposta aos proble-
mas antigos e novos.

O cendrio apresentado em 2012, apesar de
nao ser ideal, deu-se num contexto de fortaleci-
mento do Sistema Unico de Satde (SUS). Com
a crescente prevaléncia de DM e reducio no in-
vestimento em saide publica, é precipuo refletir
sobre o cuidado da pessoa com diabetes nos pré-
ximos anos. Assim, o atual cendrio pandémico
exacerba condigdes de satide antes ja fragilizadas
e consequentemente causa maiores discrepancias
a resolucdo de problemas e garantia de acesso e
qualidade de servigos de saude.
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