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RESUMO

O diabetes € bem reconhecido como um contribuinte significativo para a morbidade e a
mortalidade. Houve um aumento notavel na ocorréncia e prevaléncia de diabetes mellitus em
escala global. A prevaléncia da diabetes mellitus e os seus efeitos consequentes sublinham a
necessidade de alocar recursos para tratamentos preventivos, gestdo da doenca e prestacdo de
cuidados de saude a longo prazo. Neste contexto especifico, o Programa de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC) surge como um mecanismo eficaz de
auxilio na prevencéo e tratamento de doencas. O presente trabalho tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de diabetes no municipio de Campo Grande/MS no ano de 2022 e comparar a
quantidade de tratamentos realizados em unidades com e sem a implementagdo do PRM-MFC
na Atencdo Priméria & Salde. Trata-se de um estudo transversal realizado com dados
provenientes do Sistema de Informacéo em Salde para a Aten¢do Basica no municipio de Campo
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Grande — MS, bem como informagdes contidas nos levantamentos realizados através da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, do
Ministério da Saude. O estudo constatou que as unidades com o programa PRM-MFC
apresentaram maiores taxas de deteccdo de casos de diabetes. Isso se deve a sua abordagem
abrangente, incluindo exames regulares, educacdo do paciente e planos de tratamento
personalizados. A implementacao deste programa em mais instalacdes de saude poderia melhorar
significativamente os resultados de deteccdo e gestdo da diabetes.

Palavras-chave: diabetes mellitus, prevaléncia, atencdo priméria a saude, PRM-MFC.

ABSTRACT

Diabetes is well recognized as a significant contributor to morbidity and mortality. There has
been a notable increase in the occurrence and prevalence of diabetes mellitus on a global scale.
The prevalence of diabetes mellitus and its consequent effects highlight the need to allocate
resources for preventive treatments, disease management and long-term healthcare provision. In
this specific context, the Medical Residency Program in Family and Community Medicine
(PRM-MFC) emerges as an effective mechanism to assist in the prevention and treatment of
diseases. The present work aims to evaluate the prevalence of diabetes in the city of Campo
Grande/MS in the year 2022 and compare the number of treatments carried out in units with and
without the implementation of the PRM-MFC in Primary Health Care. a cross-sectional study
carried out with data from the Health Information System for Primary Care in the city of Campo
Grande — MS, as well as information contained in surveys carried out through the Surveillance
of Risk Factors and Protection for Chronic Diseases by Telephone Survey, of the Ministry of
Health. The study found that units with the PRM-MFC program had higher rates of detection of
diabetes cases. This is due to its comprehensive approach, including regular exams, patient
education and personalized treatment plans. Implementing this program in more healthcare
facilities could significantly improve diabetes detection and management outcomes.

Keywords: diabetes mellitus, prevalence, primary health care, PRM-MFC.

RESUMEN

Es bien sabido que la diabetes contribuye de forma significativa a la morbilidad y la mortalidad.
Se ha producido un notable aumento de la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus a escala
mundial. La prevalencia de la diabetes mellitus y sus consiguientes efectos subrayan la necesidad
de asignar recursos a los tratamientos preventivos, la gestion de la enfermedad y la prestacion de
asistencia sanitaria a largo plazo. En este contexto especifico, el Programa de Residencia Médica
en Medicina Familiar y Comunitaria (PRM-MFC) ha surgido como un mecanismo eficaz para
ayudar a prevenir y tratar enfermedades. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de
diabetes en el municipio de Campo Grande/MS en 2022 y comparar el nimero de tratamientos
realizados en unidades con y sin implantacion del PRM-MFC en Atencion Primaria de Salud. Se
trata de un estudio transversal realizado a partir de los datos del Sistema de Informacion Sanitaria
de Atencion Primaria del municipio de Campo Grande - MS, asi como de la informacion
contenida en las encuestas realizadas a través de la Encuesta Telefonica de Vigilancia de Factores
de Riesgo y Protectores de Enfermedades Cronicas del Ministerio de Salud. El estudio encontrd
que las unidades con el programa PRM-MFC tenian mayores tasas de deteccion de casos de
diabetes. Esto se debe a su enfoque integral, que incluye examenes periodicos, educacion del
paciente y planes de tratamiento personalizados. La implantacion de este programa en mas
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centros sanitarios podria mejorar significativamente los resultados de deteccion y tratamiento de
la diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus, prevalencia, atencion primaria de salud, PRM-MFC.

1 INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis (DNTSs) tornaram-se contribuintes proeminentes para o
fardo mundial das doencas, apresentando obstaculos substanciais aos sistemas de saude, aos
governos e as comunidades como um todo. As Nagdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) concentraram os seus esforcos preventivos em cinco categorias distintas de
doencas: doencas cardiovasculares, cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes e satde
mental. Das doengas citadas, o diabetes se destaca como a Unica doenca ndo transmissivel que
teve um aumento significativo na sua prevaléncia global, com um aumento consideravel de 73%
nas ultimas trés décadas (Reis et al., 2022).

O diabetes mellitus (DM) é um grupo multifacetado de doencas metabdlicas
caracterizadas por variacdes na apresentacdo, resultando em niveis aumentados de glicose na
corrente sanguinea como consequéncia da acdo prejudicada da insulina, da secrecdo de insulina
ou de uma combinacdo de ambos os fatores (Malta et al., 2019). A Federacao Internacional de
Diabetes (IDF, 2019) relata que a prevaléncia mundial de diabetes mellitus (DM) devera ser de
9,3%, afetando mais de 463 milh6es de pessoas. De acordo com as previsfes da IDF, prevé-se
que a populagdo global afetada pela diabetes atinja os 700 milhdes durante os préximos 25 anos,
refletindo um crescimento previsto de cerca de 51%. Souza et al. (2019) relataram que o Brasil
ocupa o quinto lugar em termos de prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em uma coorte de 10
paises. A alta classificacdo pode ser atribuida a existéncia de fatores de risco proeminentes na
populacéo brasileira, incluindo sobrepeso, obesidade e estilo de vida sedentario.

O diabetes € bem reconhecido como um fator substancial que contribui para a morbidade
e a morte. O aumento na incidéncia e prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em todo o mundo
pode ser atribuido a diversas varidveis significativas, incluindo a mudanga demogréfica em
direcdo a uma populacdo mais idosa, a crescente prevaléncia de obesidade e comportamentos
sedentarios, e os continuos processos de urbanizagdo (Muzy et al., 2022).

O tratamento do diabetes mellitus é um procedimento complexo e abrangente que envolve

diversos aspectos além do controle exclusivo dos niveis de glicemia. No entanto, ha evidéncias
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que sugerem que o fornecimento de tratamento eficiente para diabetes mellitus (DM) esta
correlacionado com uma probabilidade reduzida de apresentar problemas microvasculares e
macrovasculares. O diabetes estd ligado a uma série de problemas crénicos, como retinopatia
diabética (RD), cegueira causada por RD, neuropatia diabética (ND), insuficiéncia renal cronica
diabética (IRC-D), pé diabético e amputagdes (Muzy et al., 2021; Saraiva et al., 2016).

A notével incidéncia da diabetes mellitus e as consequéncias que lhe estdo associadas
sublinham a necessidade de afetar recursos a intervencdes preventivas, ao controle da doenca e
a prestacao de cuidados de saude a longo prazo. A diabetes mellitus é uma doenca médica que
apresenta uma notavel sensibilidade aos cuidados primarios, particularmente em termos da sua
capacidade de prevencdo e controle através de intervencdes rapidas e eficientes realizadas por
profissionais e administradores de cuidados primarios. Assim, é crucial fornecer servicos de
salde abrangentes e suficientes para fazer face a crescente procura, com o objetivo de evitar
dificuldades, hospitalizacGes, mortes e custos excessivos de saude (Arruda; Schmidt; Marcon,
2018; Neves et al., 2018).

No Brasil, a implementacdo de um programa de saude teve como objetivo melhorar a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes com diagndstico de diabetes mellitus. O regime
de cuidados aos individuos com diagndéstico de diabetes mellitus esta descrito na Caderneta de
Atencdo Basica numero 36. Este folheto delineia um conjunto de protocolos que devem ser
implementados sistematicamente, de acordo com a categorizagéo de risco do paciente, a fim de
garantir uma oferta suficiente de tratamento. Os protocolos primarios abrangem varios
procedimentos notaveis, como a avaliacdo dos niveis de glicose, colesterol, triglicerideos,
hemoglobina glicada (HbA1C), creatinina e microalbumina na urina. Além disso, estdo incluidos
nesses protocolos urinalise, fundoscopia, retinografia binocular colorida, fotocoagulacéo a laser
e analise de eletrocardiograma (Brasil, 2013; Flor; Campos, 2017).

O rastreio de pessoas com diabetes mellitus e daquelas em risco é uma abordagem
preventiva essencial que visa a descoberta, diagnostico e tratamento precoces. Isto €
particularmente importante uma vez que uma percentagem consideravel (50%) de pacientes com
diabetes desconhece a sua doenga devido a sua natureza assintomatica. A responsabilidade pelo
monitoramento e mitigacdo do diabetes mellitus é da Atencdo Priméria & Sadde (APS), que
funciona como principal ponto de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e atua em nivel local.
Portanto, é vital possuir abordagens para avaliar a adequacao dos cuidados de saude prestados as
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pessoas com diabetes, utilizando o maior grau de desagregacgéo possivel (Mota et al., 2022; Muzy
etal., 2022).

Diante do exposto, surge a seguinte questdo: qual a prevaléncia de diabetes no municipio
de Campo Grande/MS considerando a comparacdo entre unidades com e sem a implementacgéo
implantacdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-
MFC) na Atencédo Primaria a Saude?

No intuito de responder o questionamento acima, o presente trabalho tem por objetivo
avaliar a prevaléncia de diabetes no municipio de Campo Grande/MS no ano de 2022 e comparar
a quantidade de tratamentos realizados em unidades com e sem a implementagdo do Programa
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC) na Atencdo Priméria
a Saude.

O presente estudo estd organizado da seguinte forma: a secdo inicial compreende a
introducdo, que inclui a justificativa do tema escolhido e os objetivos declarados. A segunda
secdo do artigo enfoca a metodologia empregada no estudo, enquanto a terceira se¢do apresenta
os resultados, seguidos de uma discusséo que se baseia na literatura recente. Por fim, o trabalho

conclui com as reflexdes finais sobre o tema em questéo.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados provenientes do Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB no municipio de Campo Grande — MS,
bem como informacdes contidas nos levantamentos realizados através da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL, do Ministério
da Saude.

A populacdo alvo da pesquisa € composta por pacientes de ambos 0s sexos, que fazem
parte da faixa etéria de 0 a 80+. Os dados foram avaliados com base no indicador “Proporg¢do de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada”. Estes foram separados
em dois grupos, sendo: USF com PRM-MFC e USF sem PRM-MFC. Em ambos os grupos, foram
analisados quantitativamente o montante de consultas realizadas em pacientes diagnosticados
com diabetes.

Para 0 acompanhamento desses procedimentos, foram necessarias trés etapas: (1)

primeiro, estimar a prevaléncia de DM ao nivel municipal; (2) a partir da prevaléncia de DM,
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estimar a procura de consultas por pessoas com diabetes; e por fim, (3) estimar e comparar a

parcela de consultas realizados por pessoas com diabetes em unidades com e sem a
implementacdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(PRM-MFC) na Atencdo Primaria a Salde.

Os dados coletados foram organizados e compilados através do programa Microsoft
Excel® 2021, e os resultados analisados de forma descritiva a partir das diferengas observadas

entre as proporc¢des obtidas.

3 RESULTADOS
A andlise estatistica apresentada se refere ao dado global e aos dados por unidades, deste

modo, foram confeccionados dois graficos, um para lugares com o programa e outro sem 0

programa.
Tabela 1 - Comparagéo das prevaléncias de DM2 em unidades com e sem 0 programa
Tamanho da Total de casos o
N . - Prevaléncia DM2 *
populacédo atendida registrados (na (por 1000 hab) valor p
(dados IBGE) unidade) P
Sem o programa 468405 33534 71,6 0.000
Com o programa 128115 11348 88,6 '

*Teste de comparagdo de proporcdes
Fonte: Dados retirados do VIGITEL 2021.

Considerando o tamanho da populacéo atendida pelas unidades com e sem o programa e
o total de casos de diabetes registrados em cada uma delas, observa-se uma prevaléncia de 71,6
casos por mil habitantes em unidades sem o programa e 88,6 casos por mil habitantes em
unidades com o programa. Estatisticamente, através do teste de proporg¢éo foi possivel comprovar
que hé indicios de que locais com o programa tem maior proporc¢do de deteccdo desses casos de
diabetes (p = 0,000).

Os gréficos a seguir mostram os resultados de cada unidade. Importante entender que
dados acima de 100 indicam que ha mais pessoas sendo atendidas do que a previséo de populagado

dada pelo IBGE para a referida regido.
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Gréfico 1 - Prevaléncia de DM2 (e-SUS) por 1000 habitantes. Resultados obtidos através de analises de dados
fornecidos pelo VIGITEL.

500,0
450,0
400,0

Er thluastal I|| HI

illl lll A | i II"I‘.I‘III“““II‘
VP TPWOTZVSWATSCESMENONZ<AZT T FVNS > ZOVIBIVVCNZVO<SI<<
2P Z2rZ0R8068002005mZR0m08 SRS SR EmE0 P mOL ORS00 caa e
5U>SIZﬁﬂ<mm;ézngggggg<>mxHngcg<§0§82002506>>>>>x<

= == =m
>§ZCJZ>JZ>O>J>m)>-ng>_|m_mgg;Um>mmg><Z§x>w80xm%£z>>r200020m

m ) Cm>00%
PP >mOEZRD SSERESLTR[IZEFT0RE2>2H O0Z2=mzmRABVEZIZEXFom
INSBSTE2IZBO OZFSLRESDSER £F0ZER 2 8Z00R252055¢m2z
<tom mo>2 Zm> C® 5§ 20 /AL TIE T IoTJowE MIC-SSFIs_—
Z288 325 5% s 2§ 25 x5z 3 5°387> PZzgEs ez
S>> o> © > > 5 Zz5 o © 577>
> o~ X —
@) ~] (@] o
> > c
S Z N
o S >

Fonte: Resultados obtidos através de analises de dados fornecidos pelo VIGITEL. Gréfico de autoria propria.

No caso de locais com o programa, o caso de Coophavilla Il é o mais atipico visto que
foram atendidas 1314 pessoas e o relato do IBGE diz que o tamanho da populacéo é bem inferior,

848. Por essa razdo, o valor é muito alto.

4 DISCUSSOES

O Ministério da Saude (2021) informou que houve mudancgas notdveis no padréo
alimentar da populacéo brasileira nas ultimas décadas. Essas mudancas sdo caracterizadas pela
diminuicdo da ingestdo de alimentos basicos e pelo aumento da proporcdo de alimentos
ultraprocessados. Varios estudos realizados com individuos do Brasil, dos Estados Unidos e do
Canadé enfatizaram a associa¢do entre o consumo de alimentos ultraprocessados e elevado indice
de massa corporal (IMC), aumento da circunferéncia da cintura e risco aumentado de sobrepeso
e obesidade. A prevaléncia de diabetes mellitus mostrou-se vinculada a caracteristicas que podem
ser modificadas e também aquelas que ndo podem ser modificadas. Notadamente, a idade (40
anos ou mais), a obesidade, o sedentarismo e a coexisténcia de outros distarbios de satde foram
identificados como fatores significativos (Louzada et al., 2019).

A prevaléncia do diabetes no pais foi estimada por meio de marcadores bioquimicos em
pesquisa realizada em 1988 em nove cidades brasileiras. O estudo concentrou-se em individuos
com idade entre 30 e 69 anos e relatou uma taxa de prevaléncia de 7,6%. Pesquisas recentes
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realizadas em diversos cenérios geogréaficos mostraram que a prevaléncia de diabetes na
populagéo adulta do Brasil varia de 6% a 15% (Lyra et al., 2010; Moraes et al., 2010).

Embora os testes bioquimicos sejam frequentemente considerados o método mais
recomendado para o diagnostico de DM, existem alguns estudos que se baseiam em informacdes
autorrelatadas, particularmente em investigagdes em larga escala como o PDSD. Em recente
estudo realizado pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), constatou-se que a prevaléncia de diabetes
mellitus entre individuos com 18 anos ou mais nas capitais brasileiras foi de 6,3%. Esse achado
esta alinhado com os resultados obtidos na Pesquisa Nacional de Satde de 2013 no Brasil, que
relatou prevaléncia de 6,2% (1C95% 5,9 — 6,6) para a mesma faixa etéria (Iser et al., 2014; lIser
etal., 2015).).

A taxa de prevaléncia para a populagido adulta (> 18 anos) na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 foi determinada em 4,3%. A pesquisa acima
mencionada emitiu um aviso de adverténcia sobre a escalada desta taxa especifica dentro do pais
ao longo de um periodo de 10 anos. Contudo, € importante ressaltar que devem ser evitadas
comparacgOes diretas entre pesquisas brasileiras. Em vez disso, devem ser considerados varios
fatores, incluindo o ano do inquérito, consideracGes metodoldgicas como a faixa etaria estudada,
o tipo de pergunta utilizada para avaliar a presenca da doenca e aspectos inerentes aos
procedimentos de amostragem e entrevista (Freitas; Garcia, 2012).

O VIGITEL utiliza entrevistas telefénicas como método de coleta de dados em seus
estudos, a0 mesmo tempo em que limita seu escopo apenas as principais cidades do Brasil. A
instdncia da PNAD destaca o aspecto digno de nota de um Unico morador assumir a
responsabilidade por todos os membros da familia, talvez levando a uma diminuicdo na
incidéncia notificada da doenca. Em relacdo ao PDSD, seu procedimento de amostragem
envolveu uma representacdo desproporcional de individuos com nivel socioeconémico mais
elevado, 0 que, em tese, poderia levar a uma maior disponibilidade de diagnostico precoce,
potencialmente contribuindo para a maior prevaléncia observada da doenca neste grupo
especifico (Freitas; Garcia, 2012; Laguardia, 2011; Iser et al., 2014).

As consequéncias mais observadas foram neuropatia e retinopatia, que se manifestaram
como deficiéncias visuais. Esses resultados validam a pesquisa anterior realizada no Brasil em

2008 e demonstram que os principais problemas associados ao diabetes mellitus permanecem
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consistentes. Uma investigacéo realizada na india que examinou a prevaléncia da diabetes e as
consequéncias associadas produziu resultados comparaveis. Os dados indicam que a neuropatia
é a complicacdo mais prevalente entre os individuos com diabetes, afetando cerca de 24,6% da
populacdo diabética. Seguem-se os problemas cardiovasculares, que foram relatados em 23,6%
dos participantes. Dificuldades renais foram observadas em 21,2% dos individuos, enquanto a
retinopatia afetou 16,6% da coorte diabética. Por fim, foram identificadas Ulceras nos pés em
5,5% dos participantes. Segundo pesquisa realizada em Portugal, a retinopatia diabética
demonstrou ser a consequéncia primaria da doenca em 11,4% dos pacientes (Costa et al., 2017;
Kaveeshwar; Cornwall, 2014).

De forma geral, nota-se que questdes relativas a qualidade dos cuidados de salde, aos
exames e a acessibilidade dos servicos de salde contribuem para o aumento da ocorréncia de
complicacBes, bem como para uma maior frequéncia de internamentos e idas aos servicos de
urgéncia. Pode-se inferir que a ndo adesdo as medidas prescritas incluidas no protocolo de
cuidado do diabetes esta associada a deterioracdo das condicdes de saude (Brasil, 2013; Freitas
etal., 2018).

Uma das formas notéveis de controlar o diabetes mellitus é direcionar os fatores de risco
modificaveis, incluindo a abordagem de questdes como peso excessivo e falta de atividade fisica.
Varios estudos demonstraram uma correlacdo estatisticamente significativa entre obesidade e
estilo de vida sedentéario e seu impacto na ocorréncia ou prevaléncia de diabetes. Essa associacao
é influenciada pelos impactos da resisténcia a insulina. A mudanca alimentar observada nas
Gltimas décadas aumentou, portanto, a suscetibilidade de um segmento maior da populacdo ao
desenvolvimento de diabetes mellitus (Bosi et al., 2009; Iser et al., 2014).

Semelhante a condicdo de excesso de peso, foi demonstrado que o sedentarismo esta
correlacionado com o desenvolvimento de diabetes, independentemente da situacdo alimentar do
individuo. Foi demonstrado que a atividade fisica regular tem efeito preventivo e terapéutico em
diversas doencas. Isto é atribuido a sua capacidade de facilitar a redu¢do ou manutencao do peso,
diminuir a resisténcia a insulina e melhorar o controle glicémico. Consequentemente, a pratica
regular de exercicio pode efetivamente mitigar o risco de desenvolver problemas relacionados
com estas doencas. Apesar da prevaléncia dessa relacdo causal na literatura académica, um
estudo realizado no Brasil procurou avaliar a consciéncia da populacdo em geral sobre as

conexdes entre quatro fatores de risco comportamentais e certas morbidades. Os achados
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revelaram que aproximadamente metade dos participantes estava desinformada sobre a
associagéo estabelecida entre sedentarismo e diabetes (Lopez et al., 2006; Malta et al., 2019).

Os resultados do estudo s@o apoiados pela co-ocorréncia generalizada de diabetes com
outras doencas, incluindo hipertenséao e dislipidemia. Uma observacéo notavel foi feita na zona
urbana de Campos, localizada no estado do Rio de Janeiro, onde pessoas com hipertenséo ou
dislipidemia apresentavam probabilidade trés vezes maior de desenvolver diabetes mellitus (DM)
em comparacdo a populacdo ndo exposta a esses fatores de risco. Na populacdo geriatrica, a
presenca de hipertensdo foi associada a um aumento duplo na probabilidade de adquirir diabetes.
As relacOes observadas podem ser atribuidas a presenca de resisténcia a insulina, o que é motivo
de preocupacdo devido ao seu impacto significativo na probabilidade de desenvolvimento de
problemas cardiovasculares (Costa et al., 2016; Lépez-Jaramillo et al., 2014; Schramm; Paes-
Sousa; Villarinho, 2018).

Devido a sua natureza cronica, os individuos que sofrem de diabetes mellitus necessitam
de vigilancia médica continua ao longo da vida. A maior vulnerabilidade dos individuos com
diabetes a ocorréncia de problemas e complica¢des adicionais provavelmente contribui para a
maior frequéncia de consultas médicas observadas nesta populacdo (Moraes et al., 2010).

A adocdo de habitos saudaveis, como a manutencdo de uma alimentacdo nutritiva e a
pratica regular de atividade fisica, podem servir como medidas preventivas contra o sobrepeso e
a obesidade. Estas condicdes sdo conhecidos fatores de risco para diversas doencas e, ao aborda-
las, é possivel contribuir para a reducdo das estatisticas associadas a doencas cardiacas, diabetes,
sindrome metabolica e outras patologias que resultam num numero significativo de mortes
anualmente (Enes et. al., 2010).

Como estratégia adotada na APS, 0 PRM-MFC tem auxiliado na prestagdo de servicos de
salde integrais e continuos a individuos e comunidades. Ao formar profissionais médicos em
varios aspectos da medicina familiar, este programa equipa-0s com as competéncias e
conhecimentos necessarios para abordar uma vasta gama de questdes de saude. Além disso, estes
residentes sdo encorajados a adotar uma abordagem biopsicosocial dos cuidados de salde,
considerando ndo apenas o bem-estar fisico dos pacientes, mas também as suas necessidades
sociais, emocionais e culturais. Isto contribuiu grandemente para melhorar a qualidade global da
prestacdo de cuidados de saude primarios e promover o envolvimento da comunidade na tomada

de decisbes em matéria de cuidados de saude (Sampaio, 2014).
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Além da formagédo abrangente ministrada, 0 PRM-MFC também enfatiza a importancia
da continuidade dos cuidados. Os residentes aprendem a importancia de construir
relacionamentos de longo prazo com seus pacientes, permitindo uma melhor compreensao de seu
histérico médico, preferéncias e valores. Esta abordagem ndo s6 aumenta a satisfacdo do
paciente, mas também permite cuidados de satde mais personalizados e eficazes. Além disso, o
programa incentiva 0s residentes a participarem ativamente em pesquisas e atividades
académicas, promovendo uma cultura de pratica baseada em evidéncias e aprendizagem
continua. Ao se manterem atualizados com 0s mais recentes avangos medicos e melhores
praticas, os residentes estdo mais bem equipados para fornecer atendimento de alta qualidade aos
seus pacientes (Leite et al., 2022).

Nas unidades que adotam o PRM-MFC é possivel observar maior eficiéncia no
atendimento aos pacientes e melhores resultados de salde para individuos e comunidades. Este
programa permite que os residentes médicos ganhem experiéncia pratica no fornecimento de
cuidados de satde abrangentes e continuos a pacientes de todas as idades. Ao focar nos cuidados
preventivos, na detec¢do precoce de doencas e na promocao de fortes relacbes médico-paciente,
0 Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade garante que 0s
pacientes recebam um atendimento humanizado e personalizado. Além disso, a abordagem
colaborativa deste programa, envolvendo varios profissionais de saide, melhora a coordenagao
e a comunicacao entre a equipe de saude, conduzindo a um atendimento mais eficiente e eficaz
ao paciente (Justino; Oliver; Melo, 2016).

Hungaro e Ceséario (2022) realizaram um estudo no qual observaram que a adogdo do
PRM-MFC teve um efeito benéfico na frequéncia das consultas. Isto foi conseguido aumentando
a forca de trabalho e dedicando mais tempo ao servi¢o a populacdo, facilitando assim uma
distribuicdo mais equitativa de responsabilidades. Os usuarios expressaram satisfacdo com
relacdo a capacidade de resposta e eficacia percebidas, a priorizacdo do bem-estar do paciente e
a prestacdo de cuidados compassivos que levam em consideragdo suas necessidades de saude.
Tanto os funcionarios como os residentes registaram uma diminui¢do no nimero de reclamagdes
e nos tempos de espera.

A APS desempenha um papel crucial na melhoria dos sistemas de saide no seu contexto
operacional. Isto é conseguido permitindo a acessibilidade da populacdo a uma gama abrangente
de intervencges de saude que visam melhorar a qualidade de vida global. Além disso, as APS se
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esforcam em promover e salvaguardar a saude global numa escala mais ampla. Uma abordagem
para avaliar a melhoria dos cuidados de satde primérios envolve o exame das suas caracteristicas
e da sua implementacéo e compreensdo entre os profissionais de saude (Harzheim et al., 2013;
Starfield, 2012).

A implementacdo do PRM-MFC contribui para aumentar a eficiéncia operacional da
unidade, proporcionando também aos residentes uma valiosa experiéncia educativa centrada nos
aspectos fundamentais dos cuidados de salde primarios, nomeadamente a acessibilidade, a
integralidade, a longitudinalidade e a coordenacéo dos cuidados. A identificacdo da aplicacéo de
principios foi reconhecida como fator crucial para a atuacdo dos médicos no SUS. Este
reconhecimento decorre da compreensdo do significado dos principios e da necessidade de

integra-los nas préticas de satde do sistema de salude (Cavalcante et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do diabetes no municipio de Campo
Grande/MS em 2022 e comparar 0 numero de pacientes acompanhados em unidades de saude
com e sem implantacdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRM-MFC) em Atencdo Primaria a Saude. A implantacdo do modelo de Atencéo
Primaria a Saude (APS) no Brasil exige um aumento no quantitativo de profissionais que
receberam formagdo em Medicina de Familia e Comunidade. Esta formacéo é facilitada pelo
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. A prevaléncia da Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade tem aumentado constantemente em todo o pais.

O estudo apontou que estatisticamente por meio do teste de proporcdo foi possivel
comprovar que os locais com o programa possuem maior propor¢do de deteccdo de casos de
diabetes, ou seja, as unidades onde existe 0 PRM-MFC possuem maior eficiéncia no tratamento,
com maior acolhimento aos pacientes e melhor identificagdo dos casos de diabetes, cabendo
estudos posteriores sobre esta correlacdo. Isto pode ser atribuido a abordagem abrangente e
coordenada do programa, que inclui exames regulares, educacdo do paciente e planos de
tratamento personalizados. No geral, os resultados sugerem que a implementacao deste programa
em mais instalacGes de salde pode melhorar significativamente os resultados de deteccdo e

gestdo da diabetes.
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O PRM-MFC demonstra uma configuracdo robusta que visa aumentar o nimero de vagas

disponiveis para proporcionar justica e cuidados de saude completos. Portanto, este ensaio da
uma contribuicdo valiosa para a promogao e conscientizacdo desta area especifica de atuacdo e
de sua importancia dentro do pais, levando, em Gltima analise, a uma maior disponibilidade de
servicos de satde de forma completa e justa, em alinhamento com os principios do Sistema Unico
de Saude. Sistema (SUS). Além disso, prevé-se que os esforgos para examinar criticamente a
criacdo de recursos no dominio da MFC serdo ainda mais alargados, conduzindo a melhorias na

prestacdo de servigos de satde de alta qualidade.
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