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Reflexoes Sobre a Usabilidade de
Protocolos na Atencao Primaria a Saade
no Enfrentamento do Diabetes Mellitus

Reflections on the Usability of Protocols in Primary Health Care in Dealing with Diabetes Mellitus
Reflexiones Sobre la Usabilidad de los Protocolos en la Atencion Primaria de Salud en el Abordaje de la Diabetes Mellitus

RESUMO

Objetivo: O Diabetes Mellitus dentre as Doencas Crdnicas ndao Transmissiveis se apresenta como uma das prin-
cipais causas de internagoes hospitalares com alta mortalidade. Neste sentido, a utilizagao de Protocolos Clinicos
na rede de salde, para uma determinada Linha de Cuidados pode contribuir na melhoria e qualificagao dos resul-
tados almejados. O artigo apresenta reflexdes de uma pesquisa que buscou conhecer sobre o uso do ‘Protocolo
Colaborativo Diabetes Mellitus: sintese operativa para o cuidado’ Método: Teve como fonte de dados, entrevistas
semiestruturadas com a equipe da Atencao Primaria a Salde. Os dialogos foram realizados com enfermagem,
gestores e técnicos da Secretaria de Salde. Resultados: Os resultados sugerem a importancia de estratégias que
promovam uma gestao da clinica visando a qualificagao do cuidado ofertado, valorizacao da educacao permanen-
te. Conclusao: A¢des de promocao da salde e o incentivo ao uso do Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas
conformando uma Rede de Salde mais resolutiva.

DESCRITORES: Atencao Primaria; Diabetes Mellitus; Protocolo Clinico.

ABSTRACT

Objective: Diabetes Mellitus, among non-communicable chronic diseases, is one of the main causes of hospital
admissions with high mortality. In this sense, the use of Clinical Protocols in the health network for a specific Line
of Care can contribute to the improvement and qualification of the desired results. The article presents reflections
of a research that sought to learn about the use of the 'Collaborative Protocol Diabetes Mellitus: operational syn-
thesis for care’ Method: The data source was semi-structured interviews with the Primary Health Care team. The
dialogues were held with nursing, managers and technicians from the Health Department. Results: The results
suggest the importance of strategies that promote clinical management aimed at qualifying the care offered and
valuing continuing education. Conclusion: Health promotion actions and encouraging the use of Clinical Protocols
of Therapeutic Guidelines shaping a more resolute Health Network.

DESCRIPTORS: Primary Care; Diabetes Mellitus; Clinical Protocol.

RESUMEN

Objetivo: La diabetes mellitus, entre las enfermedades cronicas no transmisibles, se presenta como una de las principales causas de
hospitalizacion conaltamortalidad. En este sentido, el uso de protocolos clinicos en lared de salud, dentro de una determinadalineade
cuidado, puede contribuir ala mejora y cualificacion de los resultados esperados. El articulo presenta reflexiones de una investigacion
quebuscé conocerel uso del "Protocolo Colaborativo Diabetes Mellitus: sintesis operativa para el cuidado” Método: La fuente de datos
fueronentrevistassemiestructuradas conelequipodeatencion primariade salud. Serealizaron dialogos con profesionales deenferme-
ria, gestoresytécnicosdelaSecretariade Salud. Resultados: Los resultados sugieren laimportanciade estrategias que promuevan una
gestion clinicaorientadaa cualificarlaatencion brindaday valorar laeducacién permanente. Conclusién: Las acciones de promocion de
lasaludyelincentivoal uso de protocolos clinicos de directrices terapéuticas contribuyen a conformar unared de salud mas resolutiva.
DESCRIPTORES: Atencion primaria; Diabetes mellitus; Protocolo clinico.
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egundo a Organizagio Mundial da

Satdde (OMS), as doengas cronicas

nio transmissiveis (DCN'Ts) in-
cluem doengas do sistema cardiovascular,
diabetes, cancer e outras doencas respira-
térias cronicas’. Discutidas globalmen-
te, as DCNTs se colocam como um dos
maiores desafios para os sistemas de satide
no século XXI, gerando elevado numero
de mortes prematuras, maior nimero de
internacdes hospitalares, perda de qualida-
de de vida com alto grau de limitagio nas
atividades de trabalho e de lazer, trazendo
significativos impactos econdémicos para
a sociedade®. Configuram-se, atualmen-
te, como a principal causa de mortes no
mundo, atingindo cerca de 17 milhées de
pessoas’.

Os condicionantes e determinantes
sociais influenciam no aumento da inci-
déncia e nas complica¢des secunddrias das
DCNTs, afetando de forma diferenciada
os pafses em desenvolvimento, principal-
mente, os de elevado indice de desigual-
dade social, como o caso brasileiro2. Os
principais fatores de risco paraas DCN'Ts
s30: 0 consumo do tabaco, a alimentacio
nio sauddvel, a inatividade fisica, o uso ex-
cessivo de dlcool, fatores que influenciam
na epidemia de sobrepeso e obesidade’.

O Diabetes Mellitus (DM), dentre as
DCNT;, se apresenta como uma das prin-
cipais causas de internacdes hospitalares
prolongadas, com alta mortalidade e con-
sequéncias sociais oriundas de incapacida-
des prematuras advindas da evolucio da
doenca. No Brasil, o DM apresenta uma
das taxas mais elevadas do mundo sendo
a maior da América Latina com aproxima-
damente 15,7 milhées de casos, ocupando
a 6* posi¢io global em nimero total de
registros. Dados da Vigilancia de Fatores

de Risco e Protegao para Doengas Créoni-
cas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
identificaram que a prevaléncia de diabe-
tes autorreferida na populacio acima de
18 anos, aumentou de 5,3% para 9,1%,
entre 2006 e 2022, sendo o aumento da
idade e o baixo nivel de escolaridade dois
dos fatores que elevaram a frequéncia da
condigio nos brasileiros®.

O DM ¢ uma das principais condicées
de satde no cotidiano da Atencio Prima-
ria 2 Sadde (APS), que atua desde a pre-
vengao ¢ conscientizagao sobre fatores de
risco até o rastreamento, diagndstico, tra-
tamento ¢ acompanhamento das compli-
cagoes’. A urgéncia do tema torna o DM
como uma das Condi¢oes Sensivel & Aten-
¢do Priméria 4 Satide (CSAP), aparecendo
entre as principais causas de ébito, entre a
quarta ¢ a oitava posi¢ao, sendo possivel
um conjunto de préticas para evitar hospi-
talizacdes ¢ mortes por complicagdes car-
diovasculares e cerebrovasculares®.

Com o objetivo de contribuir na ges-
tio da clinica da linha de cuidados do
DM a Secretaria Municipal de Saiade de
Belo Horizonte vem atualizando um guia
orientador de cuidados, desde a primeira
versao em 2011, contendo recomendacdes
de melhores préticas ¢ a¢des baseadas em
evidéncias cientificas, além de orientacoes
sobre o acesso 3 atengio especializada. Em
sua segunda versio publicada no ano de
2021, além da atualiza¢io dos protocolos
clinicos, orienta sobre os recursos necessa-
rios com base no funcionamento da rede
de satide, sendo chamado de “Protocolo
Colaborativo Diabetes Mellitus: sintese
operativa para o cuidado™.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) sdo ferramentas
de gestao utilizadas para nortear a prati-
ca clinica dos profissionais com base na
Epidemiologia Clinica, na Estatistica ¢ na
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Metodologia Cientifica. Se configuram,
portanto, como um instrumento para to-
dos os atores envolvidos no cuidado, dos
que exercem fungdes técnicas aos admi-
nistrativos, ¢ devem ser elaborados con-
siderando as necessidades de satude e as
informacoes disponiveis para atualizacio
das préticas, estando associados a carteira
de servigos ofertadas pelo SUSE.

O monitoramento da usabilidade
dos PCDTs ¢ fundamental ao processo
de qualificacio da gestio do SUS visan-
do garantir a efetividade dos servicos de
saude, otimizar recursos e reduzir custos
com complica¢es evitdveis’. Os protoco-
los tanto fortalecem as diretrizes técnicas
como podem ser um guia de referéncia
para toda a rede de satde, principalmen-
te o processo de organizagio do sistema
de satde a partir da APS, impactando
no consumo de tecnologias, avaliagio da
efetividade ¢ da qualidade do cuidado
prestado®. Assim, o artigo aborda alguns
dos desafios ¢ potencialidades da usabili-
dade do Protocolo Colaborativo Diabetes
Mellitus: sintese operativa para o cuidado
na prética dos profissionais da APS do 16-
cus da pesquisa, visando contribuir com o
desenvolvimento ¢ a aplicagao de protoco-
los na pratica assistencial.

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, com abordagem qualita-
tiva utilizando como fonte de dados
entrevistas semiestruturadas com ato-
res chaves. O instrumento para as en-
trevistas foi construido a partir de trés

13 CSAP - Sao situagdes de satide passiveis de
atendimento com agdes tipicas no primeiro
nivel de atengédo, podendo evoluir com compli-
cagdes sem o devido acompanhamento
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clementos de investigagio: questoes
estruturais das UBS, processos execu-
tados ¢ a avaliacio dos indicadores de

resultados das UBS.

O lécus da pesquisa foi a Regional
de Satde Barreiro, em Belo Horizonte,
Minas Gerais, uma 4rea com 300 mil
habitantes distribuidos em 20 UBS
¢ 188 Equipes de Satde da Familia
(ESF), além de outros dispositivos de
apoio como Centros de Especialidades
M¢édicas e Unidades de Pronto Atendi-

mento (UPA).

A anilise dos dados utilizou-se da
técnica de andlise de contetdo propos-
ta por Bardin (1977), seguindo as trés
ctapas: pré-andlise, exploracao do ma-
terial ¢ tratamento dos resultados. As
temdticas principais foram agrupadas
da seguinte forma: préticas e processo
de trabalho, gestao da pratica clinica e
avaliacio, monitoramento dos resulta-

dos na APS.

As entrevistas foram realizadas em
julho de 2024 ¢ envolveram 15 en-
trevistados: 11 enfermeiros da ESF,
dois gestores de UBS e dois técnicos
da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte (SMS-BH) respon-
séveis pela constru¢io do protocolo,
todos com mais de um ano de atuacao
na fun¢io ¢ em seus postos de traba-
lho. As UBS operam no modelo ESF
e estio localizadas em territérios de
alta vulnerabilidade social, com vin-
culos de trabalho do tipo estatutd-
rios e cumprimento de uma jornada
de 40 horas semanais com dedicacao

% Se caracteriza por um complexo campo con-
ceitual, constituido por diferentes concepgoes e
dimensdes que podem voltar-se para o enfoque
econdmico, ambiental, da saide e de direitos

ligado a nogéo de risco alinhados a pobreza'.

* O pagamento por desempenho do Programa
Previne Brasil pretendia promover o aprimo-
ramento dos processos de trabalho e a qualifi-
cagdo dos resultados, sendo que o Indicador 7,
buscava avaliar a atengao prestada aos usuarios

cadastrados com DM*,
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exclusiva & APS. A enfermagem foi a
categoria predominante, formada ma-
joritariamente por mulheres (86,6%),
com idade média de 42,2 anos, com
tempo médio de 10 anos na APS e seis
anos na mesma UBS. Os gestores das
UBS possuem em média, cinco anos
de experiéncia, enquanto os técnicos
da SMS apresentavam 15 anos de atua-
¢do na rede de saude. No que se refere
3 qualificacio, 66,6% dos entrevista-
dos possuem titulo de especialistas,
13,3% possuem mestrado e 20,1% nao
tém especializa¢do, sendo a ESF a 4rea
mais recorrente. Profissionais sem es-
pecializacio relataram que o tempo de
dedicagio integral do vinculo de esta-
tutdrio constituem barreiras ao aper-
feicoamento profissional. Esse dado ¢
a qualificagiao profissional observada
nao nos permite realizar nenhuma as-
sociagao com os indicadores do Pre-
vine Brasil utilizados na escolha das
UBS, sendo descrito os dados somente
para fins de investigacio em novas pes-
quisas.

A selecao das UBS baseou-se no de-
sempenho no indicador 7 do Previne
Brasil, contemplando duas unidades
com os melhores ¢ duas com os piores
resultados ao longo de 2023. Os dados
foram obtidos por meio do gestor da
Regional de Satde Barreiro, que dispo-
nibilizou os indicadores do territdrio.
O indicador 7 avaliava a realizacao de
consulta e solicitagio de hemoglobina
glicada em pelo menos 50% das pesso-
as com diabetes a cada semestre. Ape-
sar da constatagio de duas das UBS
terem atingido a meta estabelecida, ve-
rificou-se que a avaliacio do indicador
se limitava a solicitacio do exame, sem
considerar a correlacao dos resultados
obtidos com as praticas implementa-
das nas UBS.

Em relacao as questdes estruturais,
apesar de estarem localizadas em terri-
térios de alta vulnerabilidade, foi pos-
sivel constatar estruturas adequadas
contendo quantitativo adequado de
consultdrios e respectivos equipamen-
tos para o trabalho. Administrativa-

mente, a gestdo municipal oferece rede
de internet, computadores ¢ impresso-
ras, assegurando o acesso aos sistemas
operacionais vigentes, incluindo a base
o “Protocolo Colaborativo Diabetes
Mellitus: sintese operativa para o cui-
dado” O municipio adota o prontud-
rio eletrdnico Solugio Integrada de
Gestao Hospitalar, Ambulatorial ¢ de
Regulacio (SIGRAH), que integra os
registros entre os diferentes niveis de
atencio da rede. Além disso, todos os
profissionais confirmaram que os pro-
tocolos vigentes estao disponiveis no
site da Secretaria Municipal de Sadde,
organizados em uma pasta especifica.

A pandemia de Covid-19 resultou
na interrup¢io das ac¢des prioritdrias
da APS, incluindo promogio, pre-
venc¢ao a saude e monitoramento das
linhas de cuidado. Mesmo apés o fim
‘oficial’ da pandemia, decretado pelo
Ministério da Satde em maio de 2022,
observou-se um aumento significativo
de demandas dos usudrios com condi-
¢oes cronicas, dificultando a retomada
das préticas prioritarias previstas APS,
gerando continua sobrecarga de tra-
balho, desta forma, uma das primeiras
constata¢des observada foi a mudancga
de préticas de trabalho em funcio da
sobrecarga de trabalho. Esse cendrio ¢
exemplificado no relato de uma enfer-
meira, que destacou a centraliza¢ao do
atendimento na medicaliza¢io e na es-
cuta de queixas agudas, em detrimento
do acompanhamento continuo de pa-
cientes com doencas cronicas, como o
diabetes: 4 gente ainda ndo conseguiu
avangar com relagdo ao atendimento
do enfermeiro para com os usudrios
diabéticos. Hoje a demanda do enfer-
meiro fica mais na base da escuta do
usudrio com queixa clinica aguda e o
atendimento centrado no médico e na
medicalizagdo.

Essa conjuntura contribui para
auséncia de uma avaliagio sobre a as-
sisténcia a0 DM, conforme relato de
outra enfermeira, os pacientes com
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lesées como por exemplo o pé diabé-
tico, quando chegam aqui jd ndo tem
muito o que fazer jd estdo com a le-
sdo restaurada, ai € sé encaminhar e
orientar os cuidados com o curativo
mesmo [...].

Nio foi possivel identificar préticas
¢ agdes intersetoriais, como politicas
de extensdo ou participa¢io de outros
trabalhadores da equipe multiprofis-
sional, sendo importante ressaltar que
o periodo da pesquisa ainda nao havia
sido implantado nenhuma diretriz
da nova politica de financiamento da
APS. Também nio foi constatado nas
UBS, lécus da pesquisa, consulta de
enfermagem ampliada, incluindo ava-
liagao dos pés, estratificacao de risco ¢
encaminhamentos para o ambulatério
do p¢é diabético da rede municipal.

As consequéncias do agravamento
das condi¢des cronicas advindas da
pandemia da Covid-19, além do agra-
vamento das condi¢des sociais, exige
uma permanente avaliagio do diag-
nostico local para enfrentamento dos
determinantes sociais de saude que
afetam a comunidade e exigem novas
praticas ¢ a¢des nos processos de tra-
balho da APS. E importante destacar
que o aumento da incidéncia das taxas
de DM no Brasil estd intimamente as-
sociado com as questdes sociais que
acometem grande parte da parcela da
populacio brasileira, gerando tensio,
compreendida como sobrecarga de
trabalho, exigindo uma revisao critica
do conjunto de praticas e processos de
trabalho desenvolvidos na APS.

Uma outra constata¢ao advinda da
fala dos entrevistados foi a associacio
do cumprimento das metas propostas
pelo Programa Previne Brasil como
bons resultados ¢ nio a um efetivo pro-
cesso de acompanhamento da evolucio
do quadro clinico em associa¢io com
os cuidados aos usudrios com DM, re-
for¢ando a necessidade da construcao
de uma gestio da pratica clinica. A ges-
tao das UBS convoca os trabalhadores
para atingirem metas ¢ quando nio se
alcanca, nao se observou uma reflexao

critica construtiva sobre os resultados.
Fato evidenciado na fala de um dos ges-
tores, como no exemplo, nos cuidados
com os diabéticos tinhamos algumas
diretrizes na verdade os indicadores
do Previne Brasil e ele jd trazia pra
gente o que fazer com os diabéticos no
controle, entdo a gente precisava bater
algumas metas das diretrizes.

Neste item, destacamos que os indi-
cadores percebidos pela equipe como
relevantes, seja para o financiamento
da APS como para a Linha de cuida-
do, exigem um tratamento de avalia-
¢ao, monitoramento dos resultados
de forma que possa retroalimentar a
cadeia de préticas ¢ processos de for-
ma dialdgica e criativa, incentivando
os profissionais a aprimorar o trabalho
desenvolvido na APS.

Ressaltamos a importincia da ges-
tao estadual construir e avaliar perio-
dicamente, dentro do periodo de dez
anos, o seu Guia Orientador de Prati-
cas ¢ Processos de Cuidado para a Li-
nha do Diabetes Mellitus, entretanto,
a analise das entrevistas revelou que
apesar do “Protocolo Colaborativo
Diabetes Mellitus: sintese operativa
para o cuidado” contar com a colabo-
ragio de uma equipe multiprofissio-
nal, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas e gesto-
res, sua implementa¢do e capacitagdo
ocorreram de forma remota devido a
pandemia de Covid-19. Neste caso,
todos os entrevistados relataram nio
ter participado dessa capacitacio ¢
nenhum enfermeiro ou gestor das
UBS da pesquisa havia contribuido
na construg¢io dele. Os técnicos entre-
vistados também nio participaram da
elaboracao de versoes anteriores. Estes
fatores podem estar contribuindo para
a auséncia de avaliacio dos resultados
na linha de cuidados do DM, para a
pouca referéncia ao uso do “Protoco-
lo Colaborativo Diabetes Mellitus:
sintese operativa para o cuidado” no
cotidiano dos trabalhadores e serem
limitadores futuros para o aprimora-
mento ¢ desenvolvimento profissional
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de novas prdticas ¢ processos baseados
em melhores evidéncias cientificas.

A maioria dos enfermeiros entrevis-
tados (77%) nunca utilizou nenhuma
versao do protocolo na prética clinica,
22% consultaram apenas para lem-
brar fluxos de encaminhamento e 11%
mencionaram ter aplicado a primeira
versio de 2011, em algum contexto de
prética. Apesar de o protocolo ser aces-
sivel, ele nio ¢ efetivamente utilizado.
A vocag¢io da educagio permanente as-
sociada a uma efetiva gestao da prética
clinica para a linha de cuidado do DM
pode contribuir para o monitoramen-
to, avaliacdo e gestio de resultados da
APS.

O monitoramento do uso dos pro-
tocolos também se mostrou inexisten-
te tanto no nivel central, responsavel
pela criacao ¢ revisio do instrumento
quanto no nivel local. Relatos indicam
que até mesmo referéncias técnicas
desconhecem quais aspectos do pro-
tocolo deveriam ser acompanhados,
como citado por uma técnica, [...] 4
propria referéncia técnica muitas
vezges ela ndo sabe nem o que que ela
tem que acompanhar [...]. Entre os en-
trevistados, 27,27% desconheciam a
existéncia do protocolo recorrendo a
colegas experientes diante de duvidas,
45,45% apontaram a falta de tempo
como barreira para acessi-lo ¢ 63,63%
afirmaram nio necessitar do protoco-
lo devido a experiéncia prévia, o que
pode estar relacionado ao tempo de
atuacio profissional identificado na
pesquisa. Essas constatagoes, entretan-
to, nao fortalecem o aprimoramento
do conhecimento técnico na rede de
satide como um todo e dificultam a
qualificacdo do processo de avaliagio e
gestdo da APS.

Os breves relatos descritos anterior-
mente, apresentam alguns dos desafios
observados na implementagio e gestio
do cuidado a0 DM na APS, através da
observacao sobre o uso de um Guia
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Orientador Institucional. Apesar das
UBS disporem de estrutura adequada
¢ utilizarem um prontudrio eletréni-
co intcgrado, aspectos criticos como a
sobrecarga assistencial, a centralizacao
do atendimento médico e a auséncia
de um processo estruturado de edu-
cacio permanente comprometem a
efetividade das préticas preconizadas
pelo “Protocolo Colaborativo Diabe-
tes Mellitus: sintese operativa para o
cuidado”.

A pandemia de Covid-19 agravou
a descontinuidade e a retomada das
acoes de promocio e prevengio a sal-
de na APS. A analise revelou que o
acompanhamento da linha de cuidado
do DM ainda se d4 de forma fragmen-
tada, sem acdes intersetoriais efetivas

ou participa¢do ativa da equipe mul-
tiprofissional. Além disso, as metas do
Previne Brasil foram percebidas como
um fim em si mesmas, em detrimento
de uma avalia¢do critica dos resultados
clinicos e da evolucao dos pacientes.
Quanto ao “Protocolo Colaborati-
vo Diabetes Mellitus: sintese operativa
para o cuidado”, a pesquisa apontou
fragilidades na implementacio, mo-
nitoramento e no processo de treina-
mento ¢ capacitagao, refletindo na bai-
xa adesio dos profissionais e possivel
associagdo com fragilidades na estraté-
gia de qualificacdo e acompanhamento
dos resultados. O desconhecimento
e a ndo utilizagio do mesmo por parcela
significativa dos profissionais indicam a
necessidade de repensar sua aplicabilidade

e fortalecer sua inser¢ao na prética clinica.

Diante desses achados, torna-se funda-
mental adotar estratégias que promovam
uma gestdo clinica qualificada, com mo-
nitoramento continuo dos indicadores
assistenciais, valorizagao da educacio per-
manente ¢ incentivo ao uso de processos
com ferramentas que possam nortear ¢
aprimorar o cuidado, razdo e sentido dos
protocolos clinicos. A superacio desses
desafios exige um modelo de APS que in-
tegre de forma mais efetiva os saberes da
equipe multiprofissional e garanta uma
assisténcia baseada em prticas reflexivas e
orientadas para a melhoria dos desfechos
em satude.
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