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RESUMO
Objetivo: Avaliar o componente resultado em um serviço de atenção secundária a usuários com Diabetes mellitus tipo 2, tomando como indica-
dores os controles de pressão arterial, hemoglobina glicada e lipoproteína de baixa densidade. Métodos: Estudo do tipo documental e retros-
pectivo envolvendo a análise desses indicadores, obtidos nos anos entre 2007 e 2009, com base na consulta de 108 prontuários de usuários de 
um serviço de atenção secundária, realizada na avaliação de cuidados em saúde. Resultados: Os resultados evidenciaram que 30,3% dos usuários 
alcançaram a meta para a hemoglobina glicada, 48,1%, para a pressão arterial e 42,3%, para a lipoproteína de baixa densidade. Conclusão: Os 
dados avaliados foram semelhantes aos encontrados em outras investigações internacionais e nacionais, com grande proporção de usuários com DM2 
estudados, apresentando controle dos níveis hemoglobina A1c, PA e LDL-C, aquém do preconizado nos consensos.
Descritores: Avaliação em saúde; Diabetes mellitus tipo 2/enfermagem; Indicadores de qualidade em assistência à saúde 

ABSTRACT
Objective: To evaluate the outcome component in a secondary care service for users with Diabetes mellitus type 2 (DM2), adopting control of  
arterial blood pressure (ABP), glycated hemoglobin and low density lipoprotein as indicators. Methods: A retrospective chart review involving 
the analysis of  these indicators, obtained in the years between 2007 and 2009, based on the consultation of  108 medical records of  users from 
a secondary care service, conducted in the evaluation of  health care. Results: The results showed that 30.3% of  the users reached the goal for 
glycated hemoglobin, 48.1% for arterial blood pressure, and 42.3% for the low density lipoprotein. Conclusion: The data evaluated were similar 
to those found in other international and national investigations, with a large proportion of  the users with DM2 studied, presenting with control 
of  hemoglobin A1c levels, ABP and LDL-C, lower than those recommended in the consensus.
Keywords: Health evaluation; Diabetes mellitus, type 2/nursing; Quality indicators, health care 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el componente resultado en un servicio de atención secundaria a usuarios con Diabetes mellitus tipo 2, tomando como indi-
cadores los controles de presión arterial, hemoglobina glicada y lipoproteína de baja densidad. Métodos: Estudio de tipo documental y retros-
pectivo que involucró el análisis de esos indicadores, obtenidos en los años entre 2007 y 2009, con base en la consulta de 108 historias clínicas 
de usuarios de un servicio de atención secundaria, realizada en la evaluación de cuidados en salud. Resultados: Los resultados evidenciaron 
que el 30,3% de los usuarios alcanzaron la meta para la hemoglobina glicada, 48,1%, para la presión arterial y el 42,3%, para la lipoproteína de 
baja densidad. Conclusión: los datos evaluados fueron semejantes a los encontrados en otras investigaciones internacionales y nacionales, con 
gran proporción de usuarios con DM2 estudiados, que presentaban control de los niveles hemoglobina A1c, PA e LDL-C, por debajo de lo 
preconizado en los consensos.
Descriptores: Evaluación en salud; Diabetes mellitus tipo 2/enfermería; Indicadores de calidad de la atención de salud
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INTRODUÇÃO 

A despeito da implantação do Plano Nacional de 
Reorganização da Atenção em Hipertensão Arterial e 
Diabetes mellitus e do aumento do número de casos da 
doença no Brasil, o Ministério da Saúde vem reforçando 
a necessidade de avaliação dos serviços de saúde pelos 
municípios no tocante à aferição dos resultados da aten-
ção em Diabetes mellitus (DM) e, assim, obter subsídios 
para redirecionar o planejamento das ações em saúde(1).

Nessa direção, a Sociedade Brasileira de Diabetes 
(SBD) definiu indicadores de resultados para avaliação 
na atenção em DM no País, com destaque para a he-
moglobina glicada A1c, a pressão arterial (PA), o LDL 
colesterol (LDL-C), os lipídios completos, o exame de 
fundo de olho, a educação contra o fumo e a avaliação 
da circunferência abdominal, da função renal e dos pés(2).

Embora a avaliação do conjunto desses indicadores 
seja recomendada para analisar os resultados da atenção 
em Diabetes, estudiosos apontam a importância da valo-
rização do controle da hemoglobina A1c, LDL-C e PA na 
prevenção de complicações associadas ao DM2(3,4). Além 
disso, as evidências indicam que um grande número de 
pessoas com DM2 não alcança as metas recomendadas 
para esses indicadores(5,6).

O mencionado panorama também pode ser encontra-
do no contexto brasileiro, haja vista que estudo multicêntri-
co, em 13 ambulatórios de endocrinologia de oito cidades 
brasileiras, mostrou que os parâmetros de normalidade dos 
valores de hemoglobina A1c, LDL-C e PA são raramente 
alcançados na prática clínica. E, ainda, a disponibilidade 
para o rastreio de complicações do DM é reduzida(7).

A importância da hemoglobina A1c como parâmetro 
para o controle glicêmico deve-se ao fato desta refletir 
a glicemia média, durante vários meses e ter forte valor 
preditivo para complicações de DM(8). Contudo, outros 
parâmetros, como PA e LDL-C devem ser avaliados e 
suas metas perseguidas, porquanto o controle isolado da 
glicemia em pacientes com DM2 com mau controle não 
teve efeito significativo sobre as taxas de eventos cardiovas-
culares maiores, morte ou complicações microvasculares(9).

No Brasil, ainda são encontrados poucos estudos 
avaliativos sobre as metas para o controle metabólico de 
hemoglobina A1c, PA e LDL-C(7,10,11).

Dessa forma, nesta investigação foram privilegiados 
os indicadores hemoglobina A1c, LDL-C e PA, uma vez 
que o controle desses parâmetros contribui expressiva-
mente para a prevenção da doença cardiovascular (DCV), 
considerada a maior causa de morbidade e mortalidade 
para pessoas com DM2(8).

Ademais, no Estado do Ceará, são escassas as in-
vestigações sobre esse tema na atenção secundária em 
detrimento da rede primária. Diante desta lacuna na 
literatura, fica claro que mais pesquisas envolvendo os 

indicadores supracitados são necessárias para elaboração 
de dados epidemiológicos, capazes de subsidiar políticas 
públicas de saúde para a população com DM. 

Portanto, o estudo teve como objetivo avaliar o compo-
nente resultado na atenção ao usuário com Diabetes mellitus 
tipo 2, tomando como indicadores os controles da pressão 
arterial, da hemoglobina glicada e da lipoproteína de baixa 
densidade, pois, conforme Donabedian(12), os resultados 
referem-se aos efeitos que as ações e procedimentos 
provocam na clientela assistida,o que requer a seleção 
dos indicadores representativos para o que se quer avaliar.

MÉTODOS

Trata-se de estudo documental retrospectivo, desen-
volvido no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão 
(CIDH), no município de Barbalha, localizado ao sul do 
Estado do Ceará(Brasil).

A população constituiu-se de 934 prontuários de 
usuários com DM2 cadastrados no referido Centro. Para 
a inclusão de prontuários na pesquisa, adotaram-se os 
seguintes critérios: prontuários de pacientes com DM2 
com, pelo menos, duas ou mais consultas médicas por 
ano realizadas, no período de janeiro de 2007 e dezembro 
de 2009. Decidiu-se por este intervalo cronológico em 
virtude do serviço de atenção secundária ter iniciado 
suas atividades com protocolo de atendimento em DM 
em 2003, fato que permite uma avaliação mais precisa 
em relação aos 4 anos de aplicação inicial do protocolo 
de atendimento. Quanto ao critério da frequência de 
consultas médicas, justifica-se em face do protocolo de 
atendimento em DM do CIDH-Barbalha, o que preconi-
za a frequência de, pelos menos, duas consultas médicas 
por ano aos usuários(13). Dessa maneira, a amostra final 
resultou em 108 prontuários. 

Os dados foram coletados nos meses de maio e junho 
de 2010, mediante um formulário, contendo as variáveis 
relacionadas a gênero, faixa etária, hemoglobina A1c, 
PA e LDL-C registrados no prontuário do paciente. 
Salienta-se que foram computadas as informações dos 
últimos 6 meses de 2009 registradas para hemoglobina 
A1c, PA e LDL-C(2).

Para a organização dos dados, procedeu-se à codifica-
ção das variáveis contidas nos formulários utilizados que, 
posteriormente, foram armazenados no programa MS 
EXCEL por meio de dupla digitação. Para a interpretação 
dos valores de hemoglobina A1c, PA e LDL-C, tomou-se 
como base as recomendações da Sociedade Brasileira de 
Diabetes(2), a saber: A1c < 7,0%, PA < 130/80 mmHg e 
níveis de LDL-C < 100 mg/dl. O processamento destas 
informações ocorreu no software Epi-info versão 6.04. 
Como intervalo de confiança adotou-se 95%. Na análise 
das associações de hemoglobina A1c, PA e LDL-C com 
variáveis categóricas foram usados os Testes exato de 
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Fischer e do Qui-quadrado e, na análise da homogenei-
dade das variáveis, o Teste de Bartlett’s. 

Em cumprimento ao exigido, o projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Ceará, CAAE Nº. 318566. 

RESULTADOS 

Os resultados deste estudo revelaram que, parte subs-
tancial da amostra, 92 (85,1%), eram do gênero feminino 
e 37 (34,3%) estavam na faixa etária entre 70 e 79 anos.

Tabela 1. Controle da hemoglobina glicada, da pressão arterial e 
da lipoproteína de baixa densidade dos usuários do Centro Inte-
grado de Diabetes e Hipertensão. Barbalha, Ceará, Brasil, 2010 
Parâmetros N %
Hemoglobina A1c* < 7% 30 30,3

PA** < 130/80 mmHg 52 48,1

LDL*** < 100 mg/dl 36 42,3

*Foram encontrados registros de hemoglobina glicada em 99 pron-
tuários (n=99)
** Foram encontrados registros de pressão arterial em 108 prontu-
ários (n=108)
*** Foram encontrados registros de lipoproteína de baixa densidade 
em 85 prontuários (n=85)

Pelos dados obtidos, ressalta-se: quanto ao indica-
dor hemoglobina A1c < 7%, dos 108 investigados, 99 
(93,5%) tinham registro em prontuários clínicos. Destes, 
30 (30,3%) alcançaram a meta estabelecida. Em relação 
à PA < 130/80 mmHg, 108 (100%) dos DM2 tinham 
registro em prontuário clínico, mas apenas 52 (48,1%) 
cumpriram a meta preconizada. No referente ao coles-
terol LDL-C < 100mg/dl, dos 85 (78,7%) registros, 36 
(42,3%) alcançaram o alvo proposto pela SBD (Tabela 1). 

Tabela 2. Associação entre o alcance de metas para hemoglobina 
A1c, PA e LDL-C e sexo dos usuários do Centro Integrado de 
Diabetes e Hipertensão. Barbalha, Ceará, Brasil, 2010

Parâmetros Feminino
N (%)

Masculino
N (%)  Valor de p

Hemoglobina A1c 28 (93,3) 2 (6,7) 0,237 *

Pressão arterial 7 (13,5) 45 (86,5) 0,457*

LDL colesterol 5 (13,9) 31 (86,1) 0,911**
*Teste exato de Fischer, ** Teste do Qui-quadrado.

Como exposto, dos 30 prontuários dos usuários 
com DM2 que alcançaram a meta para hemoglobina 
A1c, 28 (93,3%) eram mulheres. No entanto, não houve 
significância estatística para afirmar que as mulheres têm 
melhor controle que os homens. Já em relação à PA e 
LDL-C, o sexo masculino obteve um percentual superior 
ao feminino. Contudo, também não houve significância 
estatística no estudo para estes parâmetros (Tabela 2).

Tabela 3. Associação entre o alcance das metas para hemoglobina 
A1c, PA e LDL-C e a faixa etária dos usuários do Centro Integrado 
de Diabetes e Hipertensão. Barbalha, Ceará, Brasil, 2010
Parâmetros 40-49

N (%)
50-59
N (%)

60-69
N (%)

70-79
N (%)

≥ 80
N (%)

Valor de 
p*

Hb A1c 1 (3,3) 5 (29,4) 8 (25,8) 12 (32,4) 4 (26,7) 0,050

PA 5 (9,6) 10 (19,2) 15 (28,8) 14 (26,9) 8 (15,4) 0,420

LDL-C 3(8,3) 5 (13,9) 10 (27,8) 12 (33,3) 6 (16,7) 0,588

* Teste do Qui-quadrado. Hb A1c – hemoglobina glicada

De acordo com os dados referente à associação entre 
o alcance de metas para hemoglobina A1c e faixa etária, 
constatou-se o predomínio na faixa etária de 70-79 anos. 
Sobre a pressão arterial, a faixa etária de 60-69 anos atingiu 
a taxa mais elevada, com 28,8%. No tocante ao LDL-C, os 
usuários com DM2 na faixa etária de 70-79 anos atingiram 
o percentual de 33,3%. No entanto, o estudo evidenciou 
que não houve significância estatística entre todos os pa-
râmetros pesquisados e a faixa etária (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Nesta pesquisa, verificou-se a predominância do gênero 
feminino entre os sujeitos, fato similar a outras publica-
ções analisadas(5,7). Apesar da tendência evidenciada na 
literatura quanto ao predomínio de mulheres, o estudo de 
prevalência do DM no Brasil não confirmou associação 
estatisticamente significante entre esta doença e gênero(14). 

Como observado, o número elevado de idosos neste 
estudo está em consonância com os resultados encon-
trados em outras investigações(10,15). Nesta direção, com o 
aumento do envelhecimento, configura-se um novo perfil 
da clientela atendida nos serviços de saúde. Tal realidade 
requer planejamento por parte dos gestores, além de 
capacitação dos profissionais para atender a esta deman-
da(16). Adverte-se, porém, o percentual elevado de idosos 
com DM encontrado no estudo implica uma assistência 
voltada ao atendimento de suas necessidades, inerentes 
ao processo de envelhecimento, além das associadas à 
doença crônica. Nos programas de educação em DM, 
é preciso considerar as características demográficas das 
pessoas com DM atendidas com vistas a se adaptarem 
às orientações às suas necessidades.

Ainda como observado, neste artigo não houve as-
sociação estatisticamente significante entre os resultados 
de hemoglobina A1c, PA e LDL-C entre gênero e faixa 
etária. Outros artigos analisados também não encontraram 
significância estatística entre gênero com controle da PA(7), 
hemoglobina A1c e PA(17) e LDL-C e A1c(18). No quesito 
faixa etária, localizou-se apenas uma publicação que asso-
ciou a média de idade com o controle da PA e do LDL-C 
e constatou que sujeitos com DM 2 com idade mais avan-
çada apresentavam níveis menores desses parâmetros(10). 
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Apesar das fortes evidências de que o controle em con-
junto da hemoglobina A1c, PA e LDL-C reduz o risco de 
eventos cardiovasculares nas pessoas com DM2, uma grande 
proporção dos sujeitos desta pesquisa não atingiu as metas 
recomendadas pela SBD(2) no referente a esses indicadores.

Conforme os dados, as metas para controle da hemo-
globina A1c só foram alcançadas por 30,30% dos investi-
gados. Resultados idênticos foram identificados em outras 
pesquisas(5,19). Entretanto, conforme revelaram estudos de-
senvolvidos no Brasil, 46% e 22,4%, respectivamente, dos 
sujeitos investigados alcançaram as metas para a A1c(7,11).

De acordo com a literatura, o bom controle da he-
moglobina A1c reduz o risco de complicações micro e 
macrovasculares no DM2, devendo a normalização desse 
parâmetro ser objetivo central no planejamento da assis-
tência a esta clientela. Contudo, associadas ao tratamento 
adequado a cada paciente, outras medidas, tais como o in-
centivo à prática da atividade física e do seguimento de um 
plano nutricional individualizado devem ser estimulados e 
avaliados, porquanto estas ações contribuem efetivamente 
para a melhora do controle glicêmico no DM(8).

Também como mostraram os dados, baixa proporção 
dos investigados alcançou a meta de PA, fato similar a 
outras investigações(5-6). Mas, em outro estudo, 83% dos 
pesquisados obtiveram PA < 130/80mmHg(20). A ma-
nutenção da PA em níveis inferiores a 130/80 mmHg 
deve ser meta para todos os pacientes e objetivo a ser 
perseguido por todos os profissionais de saúde no ma-
nejo da doença,uma vez que a hipertensão arterial é um 
dos fatores de risco para o desenvolvimento da doença 
cardiovascular em usuários com Diabetes mellitus (8).

Determinadas iniciativas, como a prática de ações de 
educação em saúde interativas, mediante parcerias entre 
a equipe multiprofissional e os usuários com DM2 con-
tribuem de forma eficaz para a redução dos parâmetros 
de PA. Estudo recente desenvolvido em uma unidade 
distrital do Estado de Amapá observou uma redução na 
mediana de 2mm/Hg na pressão sistólica em pacientes 
acompanhados em programa educativo(21).

No tocante ao parâmetro LDL-C < 100mg/dl, 
conforme evidenciou a investigação em tela, 42,3% 
alcançaram a meta estabelecida. Resultados semelhantes 
foram encontrados por outros pesquisadores(11,20). Mas, 
conforme estudo multicêntrico(7), meta inferior foi obtida 
pelos estudados, com 26%. Já em pesquisa realizada no 
Canadá, 83,9% dos clientes com DM2 tinham LDL-C < 
100mg/dl(5). Ademais, estudo longitudinal desenvolvido 
na Holanda(22) comprovou que o manejo da dislipidemia 
e hipertensão arterial no DM, além da hiperglicemia, tem 
melhorado nas últimas décadas. No entanto, ainda é alta 
a proporção de pacientes com controle insatisfatório. 
Desse modo, é indispensável rigoroso acompanhamento 
e ajustes na terapêutica com o objetivo de melhorar os 
resultados dos pacientes.

Para muitos pacientes com Diabetes mellitus a primeira 
prioridade para o tratamento da dislipidemia é reduzir 
o LDL-C para a meta desejada, < 100mg/dl, incluindo, 
além da medicação, intervenções nutricionais e atividades 
físicas(8). Na prática clínica, ainda se constata a subutiliza-
ção de medicamentos para o manejo da dislipidemia(22), 
apontando a necessidade de maior intensificação da ini-
ciação e ajuste da terapêutica. Estas iniciativas poderão 
melhorar a qualidade do manejo do DM2 nos serviços.

De modo geral, os resultados insatisfatórios para o 
alcance do controle metabólico do DM2 podem ser atri-
buídos a fatores como pouca sensibilização para adesão 
aos consensos pelos médicos, falta de especialista na 
atenção primária, falta de adesão dos pacientes à terapêu-
tica instituída, somados à pouca motivação e capacitação 
dos profissionais de saúde sobre as recomendações dos 
consensos(19). Lembre-se, no entanto: a educação dos pa-
cientes para o autocuidado e capacitação dos profissionais 
de saúde são estratégias passíveis de otimizar a adesão às 
recomendações e contribuir para melhorar os resultados 
dos pacientes com DM2 no controle metabólico.

Conforme evidências, estratégias de cuidado em DM2 
que empregam uma abordagem multidisciplinar, centrada 
no paciente, mediante desenvolvimento de parcerias, são 
eficazes para motivar e capacitar os indivíduos com DM 
para assumirem o controle de sua condição e, assim, 
alcançar as metas desejáveis de bom controle(23,24).

CONCLUSÕES

Os dados desta pesquisa foram semelhantes aos 
encontrados em outras investigações internacionais e 
nacionais, com grande proporção de usuários com DM2 
estudados, apresentando controle dos níveis hemoglobina 
A1c, PA e LDL-C, aquém do preconizado nos consensos.

Contudo, vale ressaltar o percentual significativo de 
registro nos prontuários clínicos dos indicadores ava-
liados, fortalecendo a ideia da adesão dos profissionais 
às orientações propostas pelos consensos no tocante à 
solicitação de exames para controle metabólico do DM. 
Além disso, os dados sugerem que fatores socioeconô-
micos, culturais e relacionados ao paciente podem estar 
condicionados ao alcance dessas metas.

Assim, os resultados deste estudo apontam a im-
portância da prática avaliativa como ferramenta para 
direcionar o planejamento de intervenções destinadas 
a contribuir para melhorar a qualidade do manejo do 
DM. Dessa maneira, é sugestiva a adoção de estratégias 
capazes de favorecer maiores parcerias entre profissionais 
de saúde e pessoas com DM2, porquanto essa doença 
requer o automanejo e mudanças de comportamentos.

Enfermeiros podem desenvolver educação em saú-
de no serviço em discussão, compartilhando com os 
pacientes os resultados encontrados e estimulando-os a 
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perseguirem os objetivos de bom controle. Ainda é reco-
mendável a realização de novos estudos de avaliação em 
outros serviços com o objetivo de investigar os demais 
recortes do processo avaliativo, como a satisfação dos 

usuários com o atendimento oferecido pelos profissio-
nais de saúde e destes profissionais com a qualidade do 
cuidado ofertado, uma vez que isto pode favorecer a 
qualidade do manejo na atenção em DM.
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