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RESUMO

Objetivos: Compreender, por meio de uma pesquisa em bases secundarias, os fatores
predominantes do Diabetes Mellitus tipo 2 na socidade e a dificuldade de adesdo da populacao
ao tratamento. Justificativa: O tema fora escolhido apds observagdo em campo, na USF Jardim
Itamaraca, no municipio de Campo Grande/MS, de pacientes que apresentam grande resisténcia
a adesdo medicamentosa, as dificuldades que encontram devido a doenca e os fatores que
dificultam a melhora do quadro. Metodologia: O presente estudo sera realizado com dados
secundarios j& presentes no sistema, junto a pesquisas cientificas que corroboram com 0s
achados. Resultados esperados: Identificar e compreender os fatores associados a doenca e
quais elementos dificultam o tratamento adequado da populacédo, junto aos indices quanto a
doenca em territdrio brasileiro.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermagem, Atencdo Primaria
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ABSTRACT

Objective: Understand, through research on secondary bases, the predominant factors of Type
2 Diabetes Mellitus in society and the difficulty in the population adhering to treatment.
Justification: The theme was chosen after observation in the field, at Usf Jardim Itamaraca, in
the city of Campo Grande/MS, of patients who are highly resistant to medication adherence,
the difficulties they encounter due to the disease and the factors that make it difficult to improve
the condition. Method: The present study will be carried out with secondary data already
present in the system along with scientific research that corroborates the findings. Expected
results: Identify and understand the factors associated with the disease and which elements
make it difficult to adequately treat the population, along with the disease rates in Brazilian
territory.

Descriptors: Diabetes Type 2 Diabetes Mellitus; Nursing; Primary Attention
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1 INTRODUCAO

Diversas doencas cronicas ndo transmissiveis podem afetar a populacéo geral, visto que
a partir de um diagndstico, a pessoa deve realizar diversas mudancas em sua vida e, em um
primeiro momento, sob a perspectiva do estabelecimento de uma doenca incuravel, a pessoa
afetada sente-se angustiada, influenciando a sua percepcdo de como agir perante a noticia
(Kumar, Mohammadnezhad, 2022).

Entre essas doengas crénicas nao transmissiveis, uma delas é Diabetes Mellitus (DM), a
qual pode ser causada por fatores como o estilo de vida da pessoa, como o sedentarismo e
habitos alimentares, junto a isso, fatores como hereditariedade, obesidade também podem
contribuir para o seu desenvolvimento. Além disso, esta € uma das doengas mais comuns,
comprometendo a vida de diversas pessoas (Mettananda et al., 2023).

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2019, aproximadamente
463 milhdes de pessoas, equivalente a 5,98% da populacéo total de 7.743 bilhdes, viviam com
o diabetes (Lokpo et al., 2022). Dados projetados até 2045, estimam 629 milhdes de pessoas
vivendo com diabetes, aproximadamente 7,31% da populacdo mundial de cerca de 8,6 milhdes
(Kumar, Mohammadnezhad, 2022).

Ja em nivel nacional, como traz o Caderno de Atencao Basica sobre prevencao clinica de
doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica (2006), o nimero determinado de
pessoas com Diabetes e Hipertensdo Arterial era de 23 milhdes de pessoas. Segundo o IBGE, a
populacdo brasileira em 2006 alcancava o nimero de 188,8 milhfes de pessoas, ou seja,
aproximadamente 12,18% da populacdo possuia alguma condi¢éo crénica.

Dados mostram que a DM pode acarretar afeccbes macro e microvasculares e
neuroldgicas, causando limitagcdes ao seu portador e até mesmo levando a uma morte precoce
(Meiners et al., 2017). Isso ocorre devido a incapacidade do organismo de produzir insulina ou
de utiliza-la, estabelecendo uma hiperglicemia cronica (Aguiar et al., 2019). Entre as
complicacdes pode-se citar a amputacdo de membros, principalmente de membros inferiores;
perda de sensibilidade dos pés; artropatia de Charcot, cegueira; doencas cardiovasculares e
osteomielite (Santos et. al, 2022).

Para avaliacdo do diabetes é importante compreender que esta possui uma classificacéo
de acordo com sua etiologia. O tipo 1 ocorre devido a destruicdo das células B pancreaticas pelo
préprio organismo, acarretando em uma deficiéncia na producédo de insulina, seu diagndstico
ocorre, em sua maioria, em criancas e jovens adultos. Além disso, ha uma subdivisdo do DM
tipo1em 1A e 1 B. A forma mais frequente, devido ao reconhecimento da destruicdo autoimune
das células p pancreaticas através de exames laboratoriais, é o0 tipo 1A. Ja o tipo 1B possui
natureza idiopatica, ou seja, ndo € reconhecida com a realizacdo de exames, negativando a
presenca de autoanticorpos, o que pode ocasionar em dificuldade de diagndstico (Brasil, 2019).

O tipo mais comum de diabetes na populacéo, tanto brasileira como mundialmente, é o
DM2, uma vez que este é multifatorial, sendo associado ao estilo de vida e fatores genéticos.
Devido a perda progessiva de secre¢do insulinica junto a resisténcia a insulina, os idosos fazem
parte do publico mais acometido por essa doenca (Brasil, 2020). Segundo Santos et al. (2022),
90% dos casos sdo de diabetes tipo 2 e pacientes ndo insulino-dependentes.

Outra forma que os profissionais devem manter atencéo é o diabetes gestacional, visto
que esta condicao traz riscos tanto para a gestante, quanto ao feto. Esse tipo da doencga ocorre,
pois a placenta produz hormdnios hiperglicemiantes e enzimas placentarias que degradam a
insulina, 0 que ocasiona na produgdo em maior quantidade no organismo da gestante como
forma compensatéria. A DM gestacional pode ser transitoria ou persistir apds o parto,
demonstrando a importancia do acompanhamento, ndo sé no pré-natal, mas também no
puerpério. Além desses tipo de DM, existem tambeém outras formas menos comuns, como:
diabetes neonatal, secundario a endocrinopatias, secundario a infecgbes e secundério a
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medicamentos (Brasil, 2020).

Por conta dos motivos supracitados, € necessario atencdo dos profissionais para a
prevencdo, visando minimizar seus efeitos e oferecer uma qualidade de vida maior & populacdo
acometida (Silva et al., 2016).

Ademais, toda a equipe deve estar envolvida no acompanhamento do paciente
diagnosticado com DM, uma vez que ele necessitara de informacg6es acerca da doencga, como a
utilizacdo correta das medicacOes, as adaptagdes alimentares, 0 monitorameto da glicemia,
identificar sinais de hipo e hiperglicemia e como proceder, entre outros fatores que sao de
extrema importancia para evitar complicacdes do caso e instruir o paciente sobre o automanejo
da doenca (Tamiru et al., 2023). Com isso, procura-se controlar a doenca quando ela ja esta
estabelecida, tendo como meta que o paciente consiga controlar seu indice glicémico,
prevenindo assim complicac¢fes agudas e cronicas, melhorando a sua qualidade de vida (Kumar,
Mohammadnezhad, 2022).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os parametros para o
acompanhamento dos indices glicémicos sdo a hemoglobina glicada Alc (HbAlc) e as
glicemias capilares (ou plasmaticas) determinadas em jejum, nos periodos pré-prandiais, 2h
apos as refeicdes e ao deitar (Pititto et al., 2023).

Valores normais de glicemia de jejum para adultos ndo gestantes: 70-99mg/dL. Ja os
valores para a hemoglobina glicada HbA1lc séo: abaixo de 5,7% sdo considerados pacientes
sem DM; valores de 5,7 a 6,4% indicam pacientes pré-diabéticos; e, sdo considerados diabéticos
aqueles que apresentam mais de um resultado que seja maior ou igual a 6,5% (Pititto et al.,
2023).

A hemoglobina é uma proteina globular presente nas hemacias (eritrdcitos), responsavel
pela cor vermelha, pelo transporte de gases (oxigénio e gas carbonico) e pelo equilibrio acido-
base. Em sua composi¢do ha quatro subunidades formadas por uma globina e um grupo heme
(associacao de ferro com um derivado porfirinico). As globinas presentes na hemoglobina
podem ser alfa(a), beta (), gama (y) e delta ( 8). Dependendo das combinagdes entre as globinas
tem-se: hemoglobina A1 (02B2): 95% da hemoglobina em um adulto; hemoglobina A2 (0262):
2,5% da hemoglobina em um adulto; hemoglobina fetal (a2y2): 2,5% da hemoglobina em um
adulto, e maior parte nos fetos (até os 60 dias de vida representam préximo de 80% do total de
hemoglobina, caindo para cerca de 7% aos 6 meses) (Pititto et al., 2023. Weykamp, 2013).

Cerca de 7% da hemoglobina A consiste em um tipo de hemoglobina (HbA1) capaz de
se combinar fortemente com os carboidratos circulantes, em um processo chamado de glicacéo.
Este processo é espontaneo, irreversivel, ndo é enziméatico e depende da concentracdo de
carboidrato: quanto maior a exposi¢do, maior a ligagdo. Dos componentes Ala, Alb e Alc, a
Alc possui maior afinidade com a glicose, expressando essa ligacdo em porcentagem. Como a
hemécia possui vida média de 120 dias, 50% da hemoglobina Alc corresponde a glicacdo
ocorrida no més anterior ao exame. Desta forma, a avaliagdo da hemoglobina glicada HbAlc
se torna um parametro laboratorial confiavel sobre 0 DM (Netto et al., 2009. Pititto et al., 2023.
Weykamp, 2013).

Para o alcance dessas metas, a equipe deve se prontificar a realizar uma escuta
qualificada, compreendendo as peculiaridades de cada paciente, estabelecendo um vinculo e
buscando estratégias para a aceitacdo do paciente acerca da doenca e melhorando a
autopercepcao sobre a sua saude em geral (Tamiru et al., 2023). Uma vez que alguns dos
problemas encontrados quando a aceitagdo do paciente e sua adesdo sdo as falhas em
comunicacgdo entre paciente-equipe e a organizacdo do servico (Kumar, Mohammadnezhad,
2022).

Sendo assim, as terapéuticas utilizadas sdo mudancas no estilo de vida (MEV), ou seja,
alimentacdo adequada, combate ao sedentarismo, diminuicao do alcoolismo, cessagéo tabagica,
chamadas de medidas ndo farmacoldgicas, junto a medidas farmacoldgicas que serdo escolhidas
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de acordo com a necessidade de cada paciente (Meiners et al., 2017). Para o controle da doenca
a utilizacdo de medicamentos € de extrema importancia, principalmente a sua individualizagéo,
estabelecendo um tratamento mais adequado de acordo com as necessidades do paciente
(Aguiar et al., 2021). Apesar disso, diversas pessoas Sdo resistentes ao tratamento
medicamentoso e esse fator pode levar a complicagdes que, pricipalmente, reduzem a qualidade
de vida do paciente, e resultar em gastos maiores para o sistema de saude (Botrel et al, 2021).

Dallacosta et al. (2022), aponta que a maioria dos idosos possuem um estilo de vida
sedentario, mesmo considerando qualquer atividade como domeéstica, de lazer ou esportiva. 1sso
ocorre devido ao medo de queda, fragilidade, dores cronicas, falta de estimulo e orientacGes
escassas. Junto a isso, a prevaléncia de inatividade fisica na populacdo idosa avaliada foi de
62,7%.

Quanto aos métodos medicamentosos, em um estudo com sul-asiaticos verificou-se que
as medicagBes mais utilizadas sdo a metformina e a glicazida. Apds algum tempo, a insulina foi
iniciada junto a medicamentos orais em 5,4% dos casos. Sendo observado também que ao longo
de 2 anos, os pacientes que estavam em uso de apenas uma medicagéo tiveram outras drogas
associadas para o controle da doencga, pois estavam apresentando um descontrole glicémico
(Mettananda et al., 2023).

Ja para a realidade nacional, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), traz que adultos
que ndo possuem histdrico de tratamento anterior para a doenca, sem doenca cardiovasculares
ou renais, com a hemoglobina glicada (HbA1C) abaixo de 7,5%, a terapia inicial recomendada
€ a monoterapia com 0 uso de metformina, pois esta medicacdo possui um baixo custo,
apresenta baixa incidéncia de hipoglicemia, boa eficacia e seguranca quanto ao uso recorrente
(Filho et al., 2023).

Além disso, para iniciar-se uma terapia dupla ao paciente, é necessario avaliar
individualmente o paciente e o risco de hipoglicemia, a tolerancia, o custo dessas medicagoes,
a preferéncia do préprio paciente e os efeitos adversos que ele pode apresentar, uma vez que 0
paciente terd que utiliza-la por tempo indeterminado e levar em conta as suas individualidades
pode auxiliar na sua adeséo (Filho et al., 2023).

Segundo Lira et al. (2017), a idade é um dos principais obstaculos para a adesdo do
tratamento farmacoldgico, uma vez que idosos apresentam alteracfes cognitivas e funcionais,
as quais podem influenciar na capacidade de compreensdo de todas as informacgdes sobre a
doenga. Ademais, outros fatores que podem ser associadas a ndo aceitacdo da medicacdo sao
0s niveis socioeconémicos e educacionais, falta de controle da enfermidade, a doenca ocorrer
de forma silenciosa e esquemas terapéuticos complexos. Esse resultado mostra-se associado
com outros estudos, como o de Neves et al. (2021), em que evidenciaram uma prevaléncia de
atencdo adequada as pessoas que possuem nivel superior completo e mehor nivel
socioeconémico.

Além dos fatores supracitados, as medicagdes também possuem alguns efeitos colaterais
como, por exemplo, diarreia, nauseas, vomitos e perda de apetite. Sendo assim, caso o
profissional ndo explique ao paciente sobre esses efeitos, o paciente pode criar uma resisténcia
maior ao tratamento e deixar de utilizar a medicacdo por conta propria, como ¢é observado em
diversos casos. Ja com a insulina, o maior problema é com a aplicag&o incorreta, ndo realizando
o rodizio de locais e, muitas vezes, acabam aplicando como intramuscular e ndo subcutanea
como deve ser (Mettananda et al., 2023).

Junto a isso, em diversos estudos foram observados que a populagéo idosa possui grande
dificuldade quanto ao manejo da insulina, seja ela qual for, pois a medicacéo € feita através de
aplicacdo com seringa e agulha, com aplicacdo em doses diferentes das prescritas em razdo da
dificuldade de visualizacdo da seringa, trazendo maior resisténcia ao seu uso. Associado a isso,
muitos possuem medo de uma hipoglicemia acarretada pela aplicagcdo da medica¢do em uma
dose errénea (Langerman; Forbes; Robert, 2022).
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Cabe ressaltar que, desde 2019, o Ministério da Saude disponibiliza canetas preenchidas
para a populacéo portadora de DML1 e 2 (Ministério da Saude, 2019). Com o passar dos anos, a
faixa etéria tem aumentado e atualmente, compreende usuérios com DM1 ou 2 na faixa etéria
menor ou igual a 25 anos e na faixa etaria maior ou igual a 55 anos (Campo Grande, 2023).

Doengas cronicas em geral, incluindo a DM, sdo responsaveis por 70% das mortes
afetando, em sua maioria, pessoas que possuem nivel socioeconémico e educacional mais
baixo. Sendo visto pela literatura que a maioria das mortes ocorrem em pessoas que possuem o
tipo 2 da doenca. Em S&o Paulo, segundo a Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
houveram 6899 mortes de pessoas com DM tipo 2 entre os anos de 2008 e 2017, em sua maioria
pessoas acima de 80 anos, mas com dados identificando a crescente mortalidade de pessoas
acima de 50 anos (Santos et al., 2022). Em 2015, mostra-se que a doenga contribuiu para 5
milhGes de mortes no mundo todo (Aguiar et al., 2019).

Esses dados sdo de extrema importancia para a satde publica, visto que esta € uma doenca
controlavel e diversas medicacGes sdo disponibilizadas para a adequacdo de cada caso.
Outrossim, com a disponibilidade desses dados é possivel analizar e utilizar como base para
implementacdo e adequacdo de politicas, avaliacdo dos servi¢os disponibilizados pelo pais, as
acOes de promocao de salde e adequacdo das estratégias para o controle da doenga (Santos et
al., 2022).

No Brasil, foi observado que a organizacdo mais adequada em relagdo a promogéo da
salde é encontrada nos municipios das regides Sudeste e Sul. Nestes locais séo solicitados os
exames necessarios para acompanhamento com mais frequéncia. Entretanto, exames como
eletrocardiograma, creatinina e perfil lipido ainda sdo solicitados com menos frequéncia. Junto
a isso, uma das avaliaces que ainda apresenta baixos indicadores de aplicagcdo é o exame do
pé diabético, tendo baixo indice tanto no Brasil, como em outros paises (Neves et al., 2021).

Além disso, evidencia-se a importancia da realizacdo da hemoglobina glicada (HbA1c),
pois o descontrole do indice gicémico esta diretamente associado ao maior risco de doencas
cardiovasculares. Na Suécia, por exemplo, diversos pacientes com aumento da HbAlc estavam
mais sucetiveis a doencas corondrias e, por conseguinte, um grande risco de mortalidade
(Aguiar et al., 2019).

A maioria desses fatores ocasiona um conhecimento deficiente da populagdo sobre a DM,
influenciando no autocuidado para com a doenca. Dessa forma, € relevante investigar o motivo
da baixa ades&o do tratamento e compreender de quais formas os profissionais podem trabalhar
e promover o melhor controle da doenga, ajustando o esquema terapéutico conforme o publico-
alvo (Santos et al., 2020).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 0 DM2 é o tipo mais comum entre
a populacdo. Sendo frequentemente associada & obesidade e também ao envelhecimento. Suas
carateristicas principais sdo a resisténcia a insulina, deficiéncia parcial de secrecdo de insulina
pelas celulas pancredticas e alteragBes na secrecdo de incretinas. Os achados clinicos séo
frequentemente associados a resisténcia a insulina como, por exemplo, a hipertrigliceridemia
(Rodacki, Teles, Gabbay, 2022).

Apds a fase do diagnostico, é importante estabelecer um controle glicémico, uma vez
que este controle é de extrema importancia para a prevencao das complicacbes micro e
macrovasculares. Alguns ensaios clinicos randomizados (UKPDS, ADVANCE e DCCT),
testaram a eficacia do controle glicémico e evidenciaram que a reducéo da hemoglobina glicada
auxilia na diminuicdo de complicacbes microvasculares como a neuropatia, retinopatia e
doenca renal (Filho et al., 2023).

Segundo o Caderno de Atencgdo Bésica (2006), o numero estimado de pessoas com DM
e Hipertensdo naquela época era de 23.000.000, e deste numero, 1.700.000 apresentavam
doenca renal cronica (DRC). A DM e hipertensdo sdo responsaveis por 62,1% do diagndstico
priméario dos usuérios submetidos a dialise. Como traz um estudo de Lopes et al. (2022), o
controle inadequado da DM continua sendo uma das principais causas para a DRC. Estipula-se
que aproximadamente 30% a 50% dos pacientes com diabetes desenvolvem DRC. No ano de
2019, o inquérito Brasileiro de Dialise averiguou que 32% dos pacientes que realizam diélise,
tém como causa primaria o diabetes. Dessa forma, é necessario que a investigacdo de doengas
renais sejam avaliadas desde o inicio em todos os pacientes com diagnostico de DM2, visto que
a DRC é assintomética em seu estagio inicial.

Em vista disso, é extremamente importante manter um controle glicémico nos usuarios
com diagnéstico de DM2, uma vez que 0 mau controle é um fator modificavel e as medicacGes
podem ser ajustadas conforme a necessidade do paciente, evitando assim doencas renais e
cardiovasculares (Filho et al., 2023).

Para o tratamento do DM2, existem meios ndo farmacolGgicos para o seu controle,
englobando a dieta, atividades fisicas e educacdo em saude. O cuidado em relagdo a parte
nutricional € um dos maiores desafios, uma vez que o paciente possui seus préoprios habitos,
mas que muitas vezes sdo maléficos e podem acentuar os sintomas do DM. Em vista disso, o
profissional deve conversar com o paciente e fazer as mudangas alimentares em conjunto,
informando-o sobre a importancia do controle metabdlico, do peso, controle glicémico e
pressdo arterial. Junto a isso, a realizacdo de atividades fisicas auxiliam neste processo e no
funcionamento do organismo (SBD, 2019).

Ademais, existem estratégias de controle de acordo com o caso do paciente, verificado
por meio do nivel de hiperglicemia que este apresenta, visando o seu controle. Esse manejo
possui especificacbes e diferencas em pessoas que ndo possuem doenca renal crénica ou
insuficiéncia cardiaca e as que possuem (Filho et al., 2023). O manejo serd exemplificado no
quadro a seguir.

Tabela 1. Manejo da DM em pacientes que ndo possuem nenhuma doenca cardio renal

HbAlc < 7,5% Monoterapia: metformina

12



Ministério da Saudde

FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz de Saude

SESAU &

Secretaria Municipal

LI

5. e CGES

CAMPO GRANDE oo

e se ap6s 3 meses a HbAL1c>7%,
modificar o tratamento para terapia
dupla: metformina + antidiabético

HbAlc 7,5% - 9,0%

Inicia-se com terapia dupla: metformina +
antidiabético

e Apo0s 3 meses se a hemoglobina glicada
estiver acima da meta estabelecida,
modificar o tratamento para terapia
tripla: metformina + 2 antidiabéticos (ou
terapia baseada em insulina);

e Apo6s modificagdo, avalia-se novamente
em 3 meses e, caso a HbAlc esteja
acima da meta, inicia-se a terapia
quadrupla: metformina + 3
antidiabéticos (ou terapia baseada em
insulina)

HbA1c > 9,0% (paciente assintomatico)

Inicia-se com terapia dupla: metformina +
antidiabético (ou terapia baseada em insulina)

e Ap06s 3 meses se a HbALc estiver acima
da meta estabelecida, modificar o
tratamento para terapia tripla:
metformina + 2 antidiabéticos (ou
terapia baseada em insulina);

e Apo6s modificagdo, avalia-se novamente
em 3 meses e, caso a HbALlc esteja
acima da meta, inicia-Se a terapia
quadrupla: metformina + 3
antidiabéticos (ou terapia baseada em
insulina)

HbAlc > 9,0% (paciente sintomatico)

Terapia baseada em insulina (com ou sem
metformina)

e Quando o paciente estiver clinicamente
estavel, considerar a terapia dupla:
metformina + antidiabético

Fonte: Adaptada de Filho et al. 2023 apud Bertoluci MC, et al. Diabetol Metab Syndr.

2020

Tabela 2. Manejo de DM2 em pacientes com doenga aterosclerética

Inicia- se com terapia dupla (metformina + glp-1 ra ou isgtl2)

e Se a HbAlc estiver acima da meta passa-se para a terapia tripla: metformina + glp-
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1 ra + isgtl2

e Em nova avaliacéo, se a HbAlc estiver acima da meta estabelecida, inicia-se a
terapia quadrupla: metformina + glp-1 ra + isgtl2 + outro antidiabéco (ou terapia a
base de insulina)

observacao: a escolha entre a insulina ou a combinacdo de antidiabéticos sera escolhido
pelo profissional de satde avaliando o caso do paciente

Fonte: Adaptada de Filho et al. 2023 apud Bertoluci MC, et al. Diabetol Metab Syndr.

2020

Além disso, é valido salientar que estas medicacfes podem apresentar alguns efeitos
adversos ao serem utilizados pelo paciente, entre esses efeitos € possivel citar os seguintes sinais
e sintomas: diarreia, nauseas, vomitos, retencdo hidrica, ganho de peso e hipoglicemia (Filho,
etal., 2023).
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3 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar um estudo com dados secundarios disponibilizados, de pacientes que possuem

Diabetes Mellitus, para identificar os fatores predominantes desta doenca e a dificuldade de
adesdo da populacdo ao tratamento.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar, com base em dados disponiveis na rede do Programa Nacional de Salde
(PNS) e Instituto de Meétricas e Avaliacdo em Saude (IHME), junto a pesquisas cientificas
coletadas nas bases de dados PUMBED, Science Direct, CINAHL e Web of Science.
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4 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Este € um estudo de cunho descritivo qualitativo. Com a utiliza¢do de artigos cientificos
e dados secundarios.

12 Etapa - Fontes

Inicialmente para a selecdo das fontes, foi realizado um levantamento de artigos,
monografias, teses e dissertacdes na internet em bancos de dados como: PUBMED, Science
Direct, CINAHL e Web of Science. Foi realizada a busca por meio de palavras-chave - diabetes
mellitus 2; baixa adesdo medicamentosa e atencéo primaria.

Para a selecdo dos artigos foi estabelecido o periodo de publicacdo de (2017 a 2023),
nos idiomas portugués e inglés.

Estes artigos foram submetidos a uma leitura criteriosa para avaliacdo do contetdo e
sua adequacdo ao tema, constituindo as referéncias bibliograficas deste trabalho.

2° Etapa — Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada por meio das seguintes circunstancias:a) Acesso as base
de dados: Painel de Indicadores de Saude da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), Instituto de
Métricas e Avaliacdo em Saude (IHME) e SESAU;
b) Andlise dos dados, com exclusdo de dados que ndo se adequavam ao tema proposto;
c) Extracdo de dados e criagdo de gréaficos e tabelas.
3° Etapa — Analise e Interpretacdo dos Resultados
Nessa etapa foi realizada uma anélise dos dados encontrados nas bases secundarias,
elencando e ordenando as principais informacdes encontradas nas fontes, para obtencdo de um
resultado significativo ao trabalho.

4°Etapa — Discussao dos Resultados

Seguindo as informacg6es encontradas na anélise e interpretacdo dos dados, os pontos
que destacam-se e sdo interessantes para a tematica sdo discutidos utilizando-se os referenciais
teoricos disponiveis.
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5 RESULTADOS

Apds as etapas de selecdo dos artigos, foram condensadas as informacdes pertinentes
para a discusséo do tema abordado neste trabalho. A busca de evidéncias teve como finalidade
identificar os estudos que abordam as dificuldades no processo de cuidado do paciente com
Diabetes Mellitus, acarretando uma baixa adeséo e diversas complicag0es advindas do controle
ineficaz, corroborando assim com os achados em bases secundarias como o Painel de
Indicadores de Salde da Pesquisa Nacional de Salde (PNS) e o Instituto de Métricas e
Avaliacdo em Saude (IHME).

No PNS, através da avaliacdo de indicadores, foi realizada uma pesquisa por
abrangéncia quanto ao diagnostico médico autorreferido de diabetes, do exame de sangue para
medir glicemia nunca realizado e das limitagOes das atividades habituais devido ao diabetes.
Quanto a abrangéncia, em 2019 a porcentagem no Brasil foi de 7,7% (intervalo de confianca
de 95% [1C95%] 7,40 — 8,00), sendo a maioria do sexo feminino com 8,4% (1C95% 8,00 —
8,90), 12,9% (1C95% 12,30-13,50) da populacdo geral acometida por DM apresentam ensino
fundamental incompleto. Quanto as capitais, Campo Grande estava em 10° com 7,3% (1C95%
5,90-9,00) da populacdo com DM tipo 2.

Quanto aos dados de exames de sangue para medir glicemia nunca realizados, em
Campo Grande, no ano de 2019 esse percentual foi de 4,60% (1C95% 3,20 — 6,40). Em relacéo
aos dados do territdrio brasileiro em geral, a maior populacdo sem solicitacdo de exames é de
18 a 29 anos com 11,9% (IC 95% 11,00 — 12,80) e menor na populacédo de 60 a 74 anos com
2,3% (1C95% 2,00 — 2,60). A populacdo masculina, neste caso, faz parte do maior percentual
com 9,20% (1C95% 8,60 — 9,70).

Gréfico 1. Exame de sangue para avaliar glicemia nunca solicitados por faixa etaria no
ano de 2019, em territorio brasileiro.

HM18a29anos MW30ad44anos WM45a59anos EM60a74anos H75anosou mais

Fonte: Adaptado do Painel de Indicadores de Satde da PNS

Ja em relagdo as limitagdes das atividades habituais, mostra-se que no Brasil, no ano de
2013, 15,90% (1C95% 13,90 — 18,10) da populacdo com DM2 possuia limitacdes em atividades
diarias, essa porcetagem sofreu uma queda em 2019 com 13,50% (I1C95% 12,10 — 15,00) da
populacdo apresentando limitacdes. Na capital de Mato Grosso do Sul (Campo Grande), em
2013, 21% (1C95% 11,90 — 34,50) das pessoas acometidas por DM2 apresentavam limitacdes,
ja em 2019 houve uma queda com 15,30% (IC95% 9,40 — 23,90). Em relacdo ao sexo, a
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populacdo feminina ainda apresenta a maior porcentagem entre os acometidos, com 13,90%
(IC95% 11,90 — 16,10). Além disso, pessoas com 75 anos ou mais apresentam 0 maior
percentual de limitacGes diarias relacionadas a doenga, sendo 15,20% (1C95% 12,10 — 19,00).

Gréafico 2. LimitacOes das atividades habituais devido ao diabetes em territdrio
brasileiro, no ano de 2013.

H18a29anos HW30a44anos M45a59anos 60a74anos H75anosou mais

Fonte: Adaptado do Painel de Indicadores de Saude da PNS

Gréafico 3. Limitacbes das atividades habituais devido ao diabetes em territorio
brasileiro, no ano de 2019.

H18a29anos M30a44anos M45a59anos M60a74anos H75anosou mais

Fonte: Adaptado do Painel de Indicadores de Saide da PNS

Na base de dados do IHME, aponta que em 2019 a DM foi a causa direta de 4,72%
(1IC95% 4,28 — 5,21) das mortes no estado de Mato Grosso do Sul em ambos 0s sexos na faixa
etaria de 50-69 anos; para a populacéo de 70 anos ou mais, 0 DM foi a causa de 4,62% (1C95%
4,03 — 5,12) das mortes.
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Além disso, quanto aos dados de Years Living with Disability (YDLS), que traz a
porcentagem de pessoas vivendo com a doenga, ainda no estado de Mato Grosso do Sul, 9,07%
(1C95% 7,66 — 10,51) das pessoas de 50 a 69 anos possuiam DM, enquanto isso, para pessoas
de 70 anos ou mais, essa porcentagem era de 10,64% (1C95% 9,02 — 12,23).

Nesta métrica também foi possivel avaliar fatores associados a diabetes, em que o IMC
apresentou 72,13% (1C95% 57,11 — 84,71) de correlacdo com a doenca em pessoas de 50 a 69
anos e 46,81% (1C95% 30,57 — 62,58) em pessoas com 70 anos ou mais. O segundo maior fator
de risco segundo o IMHE também esta relacionado a fatores da dieta, sendo 28,08% (1C95%
23,11 — 33,07) na faixa etaria de 50 a 69 anos e 26,31% (1C95% 21,38 — 31,41) para pessoas
de 70 anos ou mais. O tabaco (incluindo fumar, mascar tabaco e fumo passivo), possui um fator
de risco de 16,92% (1C95% 11,89 — 21,87) para pessoas de 50 a 69 anos e 13,42% (I1C95% 8,72
—17,82) em pessoas de 70 anos ou mais. Todos estes dados da base IHME estdo relacionados
ao estado de Mato Grosso do Sul e englobando ambos 0s sexos.

19



Ministério da Saude

FIOCRUZ SESAU

Secretaria Municipal \Q;;y
Fundagédo Oswaldo Cruz de Saide CAMPO GRANDE

6 DISCUSSAO

Segundo os resultados, nos ultimos dados coletados de 2019, uma grande parte da
populagéo afetada pelo Diabetes Mellitus ndo possui ensino fundamental completo,
correspondendo a 12,9% dos acometidos pela doenca, assim como a maioria pertence ao Sexo
feminino. Isso corrobora com achados de diversos estudos indicando que essa doenga acomete,
em sua maioria, paciente que possuem um nivel socioecondmico mais baixo, acarretando em
um nivel de escolaridade menor (Aguiar et al., 2019). Junto a isso, muitos possuem um
conhecimento deficiente em relacdo a salde, por conseguinte, apresentam dificuldade para
entender o nivel de comprometimento da doenca e as formas de autocuidado, sendo muito
comum que ao questionamento se possuem alguma comorbidade, eles respondem que néo,
mesmo utilizando medicacges especificas para o quadro (Gama et al., 2021).

Além disso, o fator sociecondmico influencia completamente no dificil acesso a uma
alimentacdo mais saudavel, uma vez que muitos pacientes ndo possuem condi¢6es para comprar
alimentos considerados adequados para a dieta de um usuario com diabetes mellitus.Outro fator
que a influéncia socioeconémica afeta é a dificuldade de acesso a medicagdes, pois no servigo
publico a distribuicdo de medicamentos é limitada a alguns farmacos e, mesmo cobrindo grande
parte da populagéo, caso esteja em falta e o paciente ndo consiga adquirir gratuitamente na
farmacia popular, muito ndo possuem condicGes para sua aquisi¢do (Gama et al., 2021)

No entanto, cabe ressaltar que a prevaléncia da doenga no sexo feminino pode ser
inerente a condicdo feminina na atengdo e cuidado com a satde (Rohden, 2003. Vieira, 2002,
Martin, 2006. Martins, 2004). Onde 0 homem n&o se sente vulneravel, reduzindo sua procura
por servicos preventivos, consequentemente alterando as estatisticas em favor do género
feminino (Machin et al., 2011; Gomes et al. 2007).

Um achado importante nesta pesquisa e a0 mesmo tempo preocupante, é o alto percetual
de pessoas que nunca tiveram um exame de glicemia solicitado nos servi¢os de saide, com
indices de 8% de pessoas com 60 a 74 anos e 43% das pessoas com 75 anos ou mais nao pssuem
solicitacOes para a realizacdo do exame. Sendo que, em 2010, foi estabelecido que o exame de
hemoglobina glicada serve como um meio auxiliar para o diagndstico e avaliacdo do DM, seja
ele tipo 1 ou 2, em virtude da sua capacidade de demonstrar o indice glicémico de 60 a 120 dias
antes do exame, ou seja, caso o paciente tenha uma alta concentracdo de glicose no organismo,
0 HbAlc conseguira deixar evidente através de seus resultados (Tavares et al., 2019).

Esse indice alto de exames ndo solicitados mostra a deficiéncia do proprio servico de
salde, pois o ideal em relacdo a doenca € controla-la quando ela ja esta estabelecida e o seu
diagnostico precoce quando o paciente ainda ndo a possui, tendo como meta que o paciente
consiga controlar seu indice glicémico e, por conseguinte, prevenindo complica¢fes agudas e
crénicas (Kumar, Mohammadnezhad, 2022).

Quanto as limitagbes das atividades diarias relacionados ao diabetes mostrou-se que
houve um aumento nas pessoas afetadas de 2013 a 2019. O indice de pessoas com 75 anos
continua 0 mesmo nos dois anos, sendo o percentual de 25%, mas pessoas com 60-74 anos
apresentam um aumento no indice de limitaacéoes, pois no ano de 2017 pertenciam a 17% e no
ano de 2019 pertecem a 21% desta popualcéo. Esses dados demostram que mesmo com 0s
avancos das tecnologias e formas de tratamento, grande parte da populacao € acometida e sofre
com complicacOes da doenga. No estudo de Gama et al. (2011), aborda-se a dificuldade no
tratamento de pessoas idosas que, por sua vez, podem ser resistentes a doenca, ndo compreender
aa sua totalidade e as complicagOes que ela pode trazer para o dia a dia.

Avalia-se entdo, que a populacdo idosa na faixa etaria de 75 anos ou mais, continua
sendo a mais afetada em relagdo as limitagdes causadas pela doenca, isso ocorre devido a
diversos fatores, como a prépria doenca, a utilizagdo errénea de medicacgdes, a ndo adaptacédo
de dieta, entre outros.
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Em relacdo aos dados referentes de Mato Grosso do Sul, mostra que a realidade do
estado é comum ao restante do territdrio brasileiro e corrobora para as pesquisas do aumento
de casos de DM no Brasil. Evidencia-se que, no ano de 2019, 4,62% das pessoas com 70 anos
ou mais tiveram obito relacionado a doenca, assim como fazem parte da maior populacao
vivendo com o DM, com indice de 10,64%.

Entre as correlagdes com a doenca, o IMC e a dieta mostraram-se como fatores
principais. Isso deixa evidente a influéncia do estilo de vida com a evolugdo da doenca. Como
no estudo de Salomdo et al. (2020), no qual, em sua avaliacdo, foi destacado o sobrepeso e a
obesidade em adultos e idosos, 0 que ja é um fator de risco para a doenca e contribui para o
aparecimento de complicaces relacionadas.

Nos dias atuais, j& é bem difundido a ideia que uma boa alimentacéo e a pratica de
atividade fisica, associada a demais habitos saudaveis conseguem contribuir para o controle do
DM, pois esses fatores auxiliam na diminuicdo e manuntecdo do peso corporal, diminuido a
resisténcia a insulina e, consequentemente, a melhora do indice glicémico. Por isso, em muitos
caso, ao avaliar o exame de um usuario, a primeira intervencdo do profissional é estimular um
estilo de vida mais saudavel (Salomao et al., 2020). Esses dados corroboram com o0s demais
apresentados, evidenciando que a populacdo idosa estd mais suscetivel a doenca devido a
habitos ao longo da vida. Além disso, a comorbidade abordada é um dos fatores de risco para
a Doenca Renal Cronica, devido as alteragfes que ela causa no organismo caso ndo seja
controlada adequadamente (Lopes, et al., 2022).

Segundo dados fornecidos pela Sesau — Secretaria Municipal de Saude na linha de
cuidado municipal da pessoa com doenca renal cronica — DRC do municipio de Campo
Grande/MS (2022), o municipio possui 916.001 habitantes estimados em sua totalidade. Dessa
forma, para um melhor manejo da populacdo, existe uma divisao de 7 Distritos Sanitarios, sendo
eles: Bandeira, Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Imbirussu, Lagoa e Centro.

Figura 1 — Distritos Sanitarios de Campo Grande /MS

Bandeira
ho

Anhanduizin

Fonte: SESAU, 2022 apud IBGE, com populacgéo ajustada de 2021

Em relacéo a divisdo dos distritos e suas populagdes estima-se, segundo dados
do IBGE que o distrito Prosa possui 113.985; Segredo com 110.955; Ananduizinho com
212.039; Imbirussu com 118.692; Bandeira com 156.894; Lagoa apresentando 146.201 e
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Centro com 56.982. Dessa populagdo total, incluindo todos os distritos, é estimado que 65.658
de pessoas maiores de 20 anos possuem DRC.Entre esta populacdo que apresenta DRC no
municipio de Campo Grande/MS, foi realizada uma estratificagdo conforme seus estagios
(Tabela 1).

J& em relacdo aos 7 Distritos Sanitarios presentes, apresentam-se 0s seguintes dados na
tabela 2.

Tabela 3. Prevaléncia de pessoas com DRC por estagios, no municipio de Campo
Grande/MS.

DRC 1 10.590
DRC 2 17.442
DRC 3 34.885
DRC 4 1.246
DRC 5 — Nao dialiticos 685
DRC 5 - Dialiticos 810

Fonte: SESAU, 2022 apud IBGE, com populacédo ajustada de 2021

Tabela 4. Prevaléncia de pessoas com DRC por estagios, segundo os Distritos
Sanitarios do municipio de Campo Grande/MS

Distrito Sanitario Pop. total DRC 1 DRC 2 DRC3 DRC 4 DRC5- DRC5 -
Néo Dialiticos
dialiticos

Prosa 113.985 1.001 1.649 3.298 118 64 76

Segredo 110.955 1.341 2.208 4.416 158 87 102

Anhanduizinho 212.039 2.433 4.007 8.015 286 157 186

Bandeira 156.894 1.864 3.070 6.140 219 121 142

Lagoa 146.201 1.678 2.764 5.528 197 108 128

Centro 56.982 748 1.232 2.465 88 48 57

Imbirussd 118.692 1.382 2.276 4.552 162 89 105

Fonte: SESAU, 2022 apud IBGE, com populacgéo ajustada de 2021 segundo estimativa

A segunda tabela mostra nimeros variados conforme os Distritos Sanitarios, em
que o Prosa apresenta 6.206 (5,53%) de sua populagcdo com DRC em diversos estagios; Segredo
com 8.132 (aproximadamente 7,33%); Anhanduizinho com 15.084 (7,11%); Bandeira com
11.556 (7,36%); Lagoa com 10,403 (7,11%); Centro com 4.674 (8,20%) e Imbirussu com 8.566
(7,21%. Evidenciando que mesmo que o Anhanduizinho tenha a maior populagdo, o distrito
com maior porcentagem da populacgéo apresentando DRC é no Distrito Centro, sendo os valores
estimados proporcionalmente com a populacéo total de seu territorio.

A doenca renal do diabetes (DRD), é considerado um dos desfechos mais graves
da doenca, chegando a acometer 20% a 40% dos pacientes com DM, principalmente do tipo 2.
No Brasil, € a segunda maior causa de doenca renal dialitica. Isso ocorre devido a glicemia mal
controlada, pois uma hiperglicemia acaba provando um descontrole e diversas lesdes na células
renais. Assim como outras alteracfes metabolicas que o DM acarreta no organismo da pessoa
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acometida. Dessa forma, a DRD é responsavel por grandes indices de morbidade e mortalidade
(Amorim, 2019).

Estes dados abordados, evidenciam a importancia de uma abordagem dos profissionais
de salde e um cuidado mais amplo, principalmente de profissionais que se encontram na
Antecdo Primaria a Salde, visto que a partir do contato em Unidades Bésicas, a populacdo
consegue ser rastreada pelos profissionais por meio do acesso ao prontuario online, consultas
regulares e visitas dos Agentes Comunitarios. Todos esses fatores auxiliam no processo e no
cuidado constante, evitando que a populacdo apresente complicacdes graves da doenca e
consiga viver normalmente.

Além disso, vale salientar que o estudo apresenta algumas limitagdes, uma vez que
realizou-se a consulta em bases secundarias, os achados recentes sdo do ano de 2019; ndo foi
possivel abordar a guantidade da populacdo com DM que utiliza as medicacdes de forma
erronea ou se negam a utilizar e os dados abordam a doencga sem estratificar os tipos que foram
explicitos ao longo desse estudo.

23



Ministério da Saude

FIOCRUZ SESAU

Secretaria Municipal @
Fundagédo Oswaldo Cruz de Saide CAMPO GRANDE

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresntou algumas limitacdes para a sua execucdo, uma vez que a coleta de
dados foi realizada em bases secundarias, os dados mais recentes foram do ano de 2019, tanto
em escala nacional, quanto regional, o que restringe os resultados e ndo traz dados
extremamente atualizados, além de formar uma ideia comum, sem levar em conta as
individualidades dos pacientes e de um territério em especifico. Junto a isso, ndo foi possivel
avaliar o que influencia o a baixa adesdo medicamentosa de um paciente e suas limitacdes
quanto ao acesso ou a dificuldade na compreensao da doenca.

Entretanto, foi possivel avaliar quais as causas mais comuns da doenca e os habitos de
vida que levam a um controle inadequado da doenca, com dados que servem como base de
estudo e avaliacdo dos indices brasileiros, o que pode auxiliar na construcdo de uma dinamica
de atencdo melhor e a busca de um alcance maior dessa populagéo.

Avalia-se entdo a grande influéncia que o estilo de vida pessoal possui na evolugéo ou
controle da doenca. Sendo a primeira forma de intervencdo do profissional de saide. A
recomendacdo de uma vida mais saudavel é abordada em diversos estudos e publicaces com
evidéncias cienticas. Entretanto, ¢ uma forma extremamente desafiadora para sua
implementacdo, pois isso acarreta em uma mudancas, as vezes muito drastica, na vida do
paciente. Além disso, fatores socioecondmicos podem afetar o acesso da populacdo a alimentos
mais saudaveis e a dificuldade da compreensao sobre a doenca e os cuidados necessarios para
uma estabilizagdo do Diabetes Mellitus (Brasil, 2019).

Em territério brasileiro, mostra-se uma grande porcetagem de pessoas com 70 anos ou
mais afetadas pela doenca, com diminuicdo na realizacdo de atividades diérias devido o quadro
e, muitas vezes, a evolucdo do quadro para complicacBes mais graves. Segundo abordado, ndo
sO o cidadao seve ser responsabilizado pelo controle inadequado da doenca, mas também o
préprio profissional de salde que, por vezes, ndo solicita 0s exames necessarios para o
diagndstico e avaliacdo da doenca (Kumar, Mohammadnezhad, 2022).

Junto a isso, € importante lembrar a importancia de uma atencao adequada ao paciente,
uma vez que o profissional tem o dever de explicar sobre os fatores relacionados a doenga, seu
tratamento e cuidados necessarios para o controle, evitando que complicacdes ocorram com o
usuario. Ademais, informar a pessoa acometida pela doenca confere a ela um protagonismo e
autonomia sobre os seus cuidados, conferindo-lhe um pertencimento a area adstrita (Meiners et
al., 2017).

Dessarte, € imprescindivel compreender que o fluxo de atendimento ndo deve ser focado
apenas em uma assisténcia medica, pois um paciente com DM, seja qual for o seu tipo, necessita
de um cuidado abrangente com uma equipe multiprofissional. Para que isso seja possivel, é
importante que a comunicacdo da equipe. Exemplo disso, é uma escuta farmacéutica, na qual a
profissional explicard sobre as medicacgdes, seu modo de utilizagdo e diversos outros topicos
referentes a categoria; o profissional de educacéo fisica, quee ird acompanhar o paciente e
orientd-lo sobre as formas corretas de realizar um exercicio, assim como a sua adequagédo de
acordo com cada caso, ou seja, cada categoria consegue complementar e agregar no tratamento
do usuério.

Além disso, deve-se ficar atento as complicagdes causadas pelo diabetes, sendo uma das
mais importante a DRC, uma vez que marca uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade na populacdo. No Brasil, € a segunda causa de complicagcdes nos pacientes. No
estudo avaliado pela Secretaria Municipal de Saude, em Campo Grande/MS é estimado que
65.658 acima de 20 anos é afetado por esta complicacdo, a qual acarreta em lesGes renais e uma
perda progressiva e irreversivel dos rins, ocasionando a deficiéncia na regulagdo do meio
interno e em sintomas que afetam a vida diaria do paciente (Amorim, 2019).

Em conclusdo, o DM é uma doenca que possui diversas formas de tratamento e
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abordagens, mas com o passar dos anos vem apresentando um indice crescente na populacéo,
afetando em sua maioria a populacdo idosa, sendo influenciado pelo habitos ao decorrer da
vida. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de salde estejam atentos,
principalmente os que atuam na atencdo primaria, uma vez que possuem um contato mais
direito com a populagdo e conseguem rastrear com mais facilidade o paciente que apresenta
risco para o desenvolvimento de DM ou ja possui a doenca.
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

OoTr2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADD DO MATO GROSS0 DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAD

A Sacratana Municipal de Sadde de Campo Grands MS - SESAL, awitoniza a realzacio da
peaquiss proposla pala pesguissdora, Makdlia dos Raie Var, nesita ne CPFMF esh pt.
088, 75109107, portadora do documents de identidade sob n® 2,048,794, residents a domiciliada
i RualAy. Mariza Andrade Ribsiro, N* 1344, Balmo: Pargue Resldancial Ria Viaira, nests Capdal,
lalefana r®. (ST)903104711, pasguisasara do Curss de Rasdansia Mullprefissional am Sadds da
Familia, da Insifuicio SesawFicoruz com o tiuo do Projelo de Pesguisa: "A Incldéncla de
Diabetes Msllitus na socledads contemporinea e suas dificuldades"”, orientada palo
Frofassor Marcos Antonie Rodngues inscrito mo CPFRIMF sob n®. 103.056.248/30, portador da
documanto da denlidede sob n®. 21BR.T781 SSPIEP, residents @ domicliads &4 Rua Delfina
Borges, n®, 171, Bairo Dr, Albuquerque, nesta cidade, telefone n®. (§T@9HET-1731, professor a
pesquisedor do  Programa de Residéncia  Multiprofissional em  Sedde da  Familia
SESALFIOCRUZ.

0 Pesquisador, firma o compromisso de manter o sgilo das mfarmagies obldas oo baEnca
de dados da Secrataria Muricipal de Sadide, assuminde a total responsabilidade por qualguer
prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadasiradoes na SESALL

Fica agvertdo da gue os nomes efou gualguer rafaréncla aos dades do pacients devam
ser manlides em sigilo, nio podendo em hipdlese alguma serem divaigados, devendo ser
consuliada a gesido da unidade do salde, sobre quaisquar referincias acs dados analisados.

a 1 mm;-mmmﬂnﬂlnm 8 &

Conasiho Neckonal de Swide]

‘Wale ressaliar qua a visita restringir-se-a somente a obsereacdo & anrevistas no sando
permitido folos sdou procedimantos,

Apds B conclusio, o pesquisador daverd anragar uma cipla para esia Sacrelana:

Campo Grande - MS, da da 2024
JISTANL B

Pesquisador (a)
. A, |
TR
I A e AN g

Rodrigo Arahaa Serra

Coordanador-Danal da Educaddo am Sade SESAL]

F,
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PREFEITURA MUNICIFAL DE CAMPO GRANDE

ESTADD [0 MATD GROES0 DO BLUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA MA AREA DA SAUDE
Considerands a importdncia da pesguisa na dfea 08 SaU0E,
Considerands a necessidade de elaborar prolocolos para assegursr a qualidsde. dos irabafos
raalizados;
‘Considerands resguardar questies ébcas e prasarver siglo das informacdes consiantes nas
fichas/pronbudricsfiaudos de pacienies alendides na rede municipal de sadde;
) presenie tarmo estabelece msponsabilidades entre o pasquisador (a) o & Secretania Municipal de
Haldae de Campo Granda MS.

COMPETEMCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para gue 8 eXecucAs da pesquisa aconbaca daverd anlragar 8 esla sacretara uma copia
do parecer do Comité da Efica o Pesquisa em Seres Humanos com o ndmero de pratocolo.
2} Em fungio da rotina de rabalho da SESALU de cada unidade @ ou sarvigo de sadda, favor
agandar previamants com a drea anvolvida;

3) Garanfir a ciacio da SESAL como fonte de pescuisa;

4) Disponibilizar chpia pars a SESAL & quando necessino para aguips de salids

§) Ao comparecer &M NoE5as unidades ou senicos de sadde aulorzados para realizagio da
pesgquisa, apresamar-sa B0 geslon responsdyel, com vestimantas sdeguadas, com a wilizacio
de aquipamenios de probecdo individual —EP1, bam como comala denliicacho alravés de
wrachas.

SESALL

1) Fomecard as informaghes pafa pesquisa, preservanto-se a identidade e enderego do
paciants;

2) As pessoas serBo atendidas pelos tonicos de acordo com @ necessidade/objelvo da
pesquisa,

1) Recsher o resultado final @ encaminhan para o devida relomo

Campo Grande - M35, i de 2024,

ke Ly ) 4
Pescquisadar (a) 'unm%—ﬁ
— , au:n
! i s

~0 o 'ﬁm._ —

Rodrign Ardnda Serra
Coordanador-Gaeral de Educagio am Salde’SESAL)

O termo foi assinado no dia 03 de Janeiro de 2024
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