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Resumo: Objetivo: analisar a atuagio do(a)
nutricionista na Atengio Bdsica (AB) de Es-
pigao do Oeste (RO) no manejo do diabe-
tes mellitus (DM), a partir de relatérios do
Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC),
comparando 2024 com janeiro—maio de
2025, com énfase em volume assistencial,
distribuigao por sexo e participagao do nu-
tricionista nos atendimentos por DM. Mé-
todos: estudo documental, descritivo, com
extragdo padronizada de quatro relatérios
PEC (atendimentos gerais do nutricionista;
atendimentos de DM com nutricionista;
atendimentos de DM por todos os profis-
sionais) para 2024 e 2025 (jan—mai); cil-
culo de totais, taxas médias mensais e varia-
¢oes relativas. Resultados: em 2024 houve
764 atendimentos gerais do nutricionista
versus 530 em 2025 (jan—mai); ajustando
por exposigao temporal, a taxa mensal subiu
de 63,7 para 106,0 (+66,5%). Nos atendi-
mentos de DM com nutricionista, os totais
foram 95 (2024) e 88 (jan—mai/2025); a
taxa mensal aumentou de 7,9 para 17,6
(+122,2%). Entre todos os profissionais, os
atendimentos por DM foram 371 (2024) e
239 (jan—mai/2025); a taxa mensal cresceu
de 30,9 para 47,8 (+54,7%). Em ambos
os periodos, o sexo feminino concentrou
a maioria dos atendimentos (=75-83%).
Conclusio: o nutricionista ampliou, em
termos relativos, sua produtividade men-
sal e sua participagio especifica no cui-
dado do DM, sugerindo consolidagio do
manejo nutricional enquanto estratégia de
controle e educagao em satide na AB local.
Implicagoes: os achados sustentam o forta-
lecimento de consultas nutricionais e acoes
educativas interprofissionais para DM na
rede bdsica. (IDF, 2021)
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é condicio
cronica de alta prevaléncia e impacto glo-
bal; no Brasil, o cendrio segue a tendéncia
mundial de crescimento, com repercussoes
importantes para morbimortalidade e cus-
tos em saude, tornando prioritdrias inter-
vengoes custo-efetivas no primeiro nivel de
atencio. A Atengao Bdasica (AB) do SUS ¢é
o locus preferencial para prevengao, diag-
ndstico oportuno, estratiﬁca(;zio de risco e
manejo longitudinal, articulando cuidado
interprofissional ancorado em evidéncias
para reduzir complicagdes agudas e cro-
nicas. Nesse escopo, a terapia nutricional
constitui pilar de primeira linha no mane-
jo do DM, com potencial para melhora do
controle glicémico, peso e fatores de risco
cardiometabdlicos. (International Diabetes
Federation, 2021)

Diretrizes brasileiras e internacionais
convergem ao recomendar intervengao
nutricional estruturada e individualiza-
da como componente central do cuidado
a pessoas com DM, abrangendo acon-
selhamento alimentar, planejamento de
refeicoes, educac¢io para autocuidado e
monitoramento de metas, em integracio
com objetivos farmacoterapéuticos e com-
portamentais. O papel da(o) nutricionista
¢ descrito como essencial para traduzir re-
comendagoes em prdticas alimentares cul-
turalmente adequadas, com metas realistas
e acompanhamento continuo. (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2022)

Na realidade brasileira, a Politica Na-
cional de Atencio Bésica e documentos téc-
nicos do Ministério da Saide sustentam a
presenca do nutricionista nas equipes da Es-
tratégia Satide da Familia e nos Nucleos de
Apoio, com escopo que inclui avaliagao nu-
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tricional, educa¢io em satide, cuidado indi-
vidual e grupal, apoio matricial e articulagio
intersetorial. Essa diretriz é particularmente
estratégica em municipios de pequeno por-
te, onde a qualificacdo do cuidado longitu-
dinal e o apoio as equipes podem produzir
ganhos expressivos nos desfechos do DM e
na experiéncia do cuidado. (Brasil, 2021)

No plano da evidéncia, consensos in-
ternacionais apontam que a terapia nutri-
cional conduzida por nutricionistas reduz
hemoglobina glicada (HbAlc) e melhora
marcadores cardiometabdlicos, com magni-
tude clinicamente relevante, especialmente
quando combinada com estratégias de mu-
danca de estilo de vida, suporte comporta-
mental e metas acordadas com o usudrio.
Em paralelo, a organizagao dos servicos e a
oferta regular de consultas nutricionais in-
fluenciam adesao, autogestao e manutengao

de resultados ao longo do tempo. (Evert
etal., 2019)

Diante da implantagio e ampliagio
de equipes no Ambito da Residéncia Mul-
tiprofissional em Espigio do Oeste, investi-
gou-se, por relatérios do PEC, a atuagao do
nutricionista no manejo de DM na AB em
2024 e no periodo janeiro—maio de 2025,
buscando estimar a evolugao do volume as-
sistencial, a distribuigao por sexo e a relagao
entre atendimentos gerais do nutricionista
e atendimentos de DM (com nutricionista
e com todos os profissionais), subsidiando
a tomada de decisdo em gestao e cuida-
do. (CEN, 2020)

Justificativa/
relevancia do estudo

A releviancia deste estudo reside na
necessidade de evidenciar, em nivel lo-
cal, o impacto da atuagio do nutricionista
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na Atencio Biésica (AB) frente ao diabetes
mellitus (DM), condigio de alta prevaléncia
e responsdvel por elevada morbimortalidade
no Brasil. Apesar das diretrizes nacionais e
internacionais reconhecerem a terapia nutri-
cional como pilar fundamental do manejo
do DM, ainda existem espagos na literatura
quanto a critica da contribui¢ao efetiva des-
se profissional em municipios de pequeno
porte e com caracteristicas socioecondmicas
especificas, como Espigio do Oeste (RO).
Nesse contexto, investigar o volume e o per-
fil dos atendimentos realizados pelo nutri-
cionista, bem como sua inser¢ao nas equipes
multiprofissionais, fornece subsidios con-
cretos para gestores e profissionais de saude,
reforcando a importincia da continuidade
e da expansio desse cuidado. Além disso, a
sistematizagio e andlise dos atendimentos
permitem avaliar a efetividade das estraté-
gias adotadas no periodo e orientar melho-
rias futuras, fortalecendo a integralidade e a
equidade da atengao a sadde.

Objetivo(s)

Objetivo geral

Analisar a atuagao do nutricionista na
Atengio Bisica de Espigao do Oeste (RO)
no manejo de pacientes com diabetes melli-
tus, comparando o volume e o perfil dos
atendimentos realizados em 2024 e no pe-
riodo de janeiro a maio de 2025.

Objetivos especificos

* Descrever a evolugao do niimero de
atendimentos nutricionais gerais
e especificos para DM nos perio-
dos analisados;
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* Identificar a distribuicao dos atendi-
mentos por sexo;

* Calcular as taxas médias mensais de
atendimentos e suas variagoes rela-
tivas entre os periodos;

* Avaliar a propor¢ao de atendimentos
de DM realizados pelo nutricionis-
ta em relagiao ao total de atendi-
mentos de DM por todos os profis-
sionais da AB;

* Subsidiar a gestao municipal com
evidéncias para aprimorar o plane-
jamento de agoes e protocolos de
cuidado nutricional no DM.

Métodos

O presente estudo adotou um deline-
amento documental, descritivo e compara-
tivo, com abordagem quantitativa, baseado
em dados administrativos provenientes do
Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC).
A escolha por este tipo de estudo se deu de-
vido a necessidade de utilizar registros ofi-
ciais e padronizados para avaliar o volume
de atendimentos nutricionais na Atengao
Bésica (AB), especialmente no manejo de
pacientes com diabetes mellitus (DM), ga-
rantindo fidedignidade e comparabilidade
temporal. (Garrido et al., 2020)

A unidade de andlise foi o atendimento
registrado no PEC, filtrado de acordo com
dois critérios principais: a) Classificagao
Brasileira de Ocupagoes (CBO) 223710 —
Nutricionista; b) cédigos CIAP2 ABP006,
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T89 e T90, que correspondem a diabetes melli-
tus, diabetes insulinodependente e diabetes nio
insulinodependente, respectivamente. Essa fil-
tragem permitiu a criagio de trés subconjuntos
de dados: atendimentos gerais do nutricionista;
atendimentos de DM com nutricionista; aten-
dimentos de DM por todos os profissionais.

(Brasil, 2019)

O recorte temporal contemplou janeiro a
dezembro de 2024 e janeiro a maio de 2025,
permitindo uma anélise comparativa de dois pe-
riodos distintos. Como 2025 representa apenas
cinco meses, as comparagoes absolutas de totais
foram complementadas por cédlculos de taxas
médias mensais, evitando distor¢bes causadas
pela diferenca na duragio dos periodos de ob-
servacao. (Kleinbaum et al., 2014)

Os dados foram obtidos a partir de rela-
torios gerenciais gerados pelo médulo do PEC
utilizado no municipio de Espigio do Oeste
(RO). Cada relatério foi extraido em formato
PDE preservando a estrutura de apresentagao
dos totais por categoria selecionada. Nos casos
em que houve inconsisténcia na extragio de
texto (problemas de OCR ou renderiza¢io), foi
realizada curadoria manual para garantir que os
valores numéricos correspondessem exatamen-
te ao contetdo visual dos relatdrios originais.

(Hale et al., 2019)

Para cada categoria e periodo, foram
computados: numero absoluto de atendi-
mentos; distribui¢do percentual por sexo;
taxa média mensal (total dividido pelo nu-
mero de meses); variagdo percentual entre
2024 e 2025 (tanto em totais quanto em
taxas); e propor¢ao entre atendimentos de
DM com nutricionista e atendimentos de
DM por todos os profissionais. Esse con-
junto de indicadores permitiu nao apenas
dimensionar a carga de trabalho, mas tam-
bém identificar mudangas relativas na parti-
cipagdo do nutricionista no manejo do DM.
(Rothman et al., 2013)
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A anidlise foi conduzida utilizando
planilhas eletronicas e scripts em Python
(bibliotecas pandas ¢ matplotlib), de modo
a automatizar cédlculos, gerar tabelas com-
parativas e produzir representagoes graficas
das séries temporais. Esse uso de ferramen-
tas computacionais aumentou a precisao e
a rastreabilidade das anilises, possibilitando
a replicagdo futura por outros pesquisadores
ou gestores. (McKinney, 2017)

O estudo nao realizou testes de signi-
ficAncia estatistica, visto que os dados anali-
sados representam contagens censitdrias do
municipio, ndo sendo uma amostra. Assim,
as comparagdes sio estritamente descriti-
vas, voltadas a subsidiar decisdes de gestao
e a avaliagdo interna dos servicos. A abor-
dagem ¢ consistente com metodologias de
avaliacdo de politicas publicas que utilizam
dados administrativos integrais. (Altman &

Bland, 1995)

A classificagio por sexo seguiu a cate-
goriza¢do do PEC, limitada a “Feminino” e
“Masculino”. Reconhece-se que tal limita-
¢ao nao contempla identidades nao bindrias
e que avangos nos sistemas de informagao
30 necessdrios para ampliar a representati-
vidade e capturar realidades mais diversas,
especialmente em andlises de equidade no
acesso e na utilizacio dos servigos de satde.

(Reis et al., 2021)

Quanto 2 integridade dos dados, foram
adotadas medidas de controle de qualidade
que incluiram conferéncia cruzada entre os
totais extraidos e os relatérios originais, bem
como verificagio de consisténcia entre pe-
riodos. Esse procedimento reduziu o risco
de erros de transcri¢io e assegurou que os
resultados refletem fielmente os registros ad-
ministrativos. (Benitez et al., 2019)
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No processo de andlise, considerou-se
a importancia de ajustar a interpretagao dos
resultados 4 capacidade instalada e as mu-
dancas organizacionais ocorridas no muni-
cipio durante o periodo de estudo, como a
incorporagao de residentes multiprofissio-
nais e a reorganizagao de agendas na AB.
Esses fatores contextuais foram mapeados a
partir de documentos oficiais e informagdes
fornecidas pela gestaio municipal. (Pisco

etal., 2016)

Foram também calculados indicadores
relativos, como a participagio percentual do
nutricionista no total de atendimentos por
DM (comparando “DM com nutricionista”
e “DM - todos os profissionais”), possibili-
tando avaliar a representatividade do cuida-
do nutricional no conjunto da rede de aten-

¢ao ao DM. (Schmidt et al., 2011)

As tabelas e gréficos produzidos se-
guiram padrio académico: numeragio se-
quencial (Tabela 1, Tabela 2, etc.), legendas
descritivas, indica¢do de fonte e apresenta-
¢ao de dados absolutos e relativos quando
aplicavel. Esse cuidado metodolégico visa
garantir que as evidéncias possam ser inter-
pretadas corretamente por diferentes publi-
cos, desde gestores até pesquisadores. (Lang
& Secic, 2010)

As andlises nao incluiram estratificagao
por faixa etdria, pois os relatérios originais
nao continham tal recorte para todas as ca-
tegorias estudadas. No entanto, essa é uma
varidvel potencialmente relevante para estu-
dos futuros, dado que o risco e o manejo do
DM variam substancialmente com a idade.

(Wild et al., 2004)

O estudo respeitou integralmente as
diretrizes éticas para pesquisas que utilizam
dados secunddrios e agregados, conforme
estabelece a Resolu¢ao CNS n° 510/2016,

PROJETO DE PESQUISA

ARTIGO 6




que dispensa aprovagio por Comité de Etica
em Pesquisa quando nao hd coleta de dados

identificaveis. (CNS, 2016)

Mesmo sendo um estudo local, o mé-
todo descrito ¢é escaldvel e replicdvel para
outros municipios que utilizam o PEC,
permitindo comparagées intermunicipais e
a construgio de séries histdricas. Essa repli-
cabilidade contribui para fortalecer a gestao
baseada em evidéncias na Aten¢ao Primdria

a Satdde. (Nutbeam, 1998)

Para garantir transparéncia, todo o
processo de extracdo, tratamento e andlise
dos dados foi documentado, e as planilhas
resultantes foram armazenadas em reposité-
rio seguro da gestao municipal, com contro-
le de acesso restrito aos pesquisadores auto-
rizados. Essa prética estd alinhada a padroes

de governanca de dados em saude. (Kush
etal., 2020)

Finalmente, a metodologia adotada
buscou integrar rigor técnico com aplicabi-
lidade pratica, visando ndo apenas a publica-
¢ao cientifica, mas também o uso direto dos
resultados na tomada de decisao da gestao
da satide local, reforcando o ciclo de avalia-
¢do e melhoria continua dos servigos. (Do-

nabedian, 1988).

Consideracoes éticas

Este estudo utilizou exclusivamente
dados secunddrios, de cardter agregado e
nao identificdvel, extraidos do Prontudrio
Eletronico do Cidadio (PEC) da Atencao
Bésica de Espigio do Oeste (RO). Dessa
forma, nao houve coleta direta de informa-
¢Oes pessoais ou contato com usudrios dos
servigos de satde, garantindo a preservagao
da privacidade e do sigilo das informagoes.
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De acordo com a Resolugao CNS n°
510/2016, pesquisas que utilizam dados
de dominio publico, bases administrativas
ou informagdes secunddrias, desde que nao
contenham identificacao individual dos su-
jeitos, estdo dispensadas de apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa.

Ainda assim, o estudo respeitou os
principios éticos da Resolugaio CNS n°
466/2012, assegurando a integridade cien-
tifica, a utiliza¢do responsdvel das informa-
¢oes e o compromisso de que os resultados
sejam aplicados em beneficio da melhoria
do cuidado em sadde.

Visao geral dos atendimentos — Em
2024, registraram-se 764 atendimentos ge-
rais do nutricionista; em 2025 (jan—mai),
530. Ajustando por exposi¢io temporal, a
taxa mensal cresceu de 63,7/més (764/12)
para 106,0/més (530/5), variagio relati-
va de +66,5%, sugerindo intensificagio da
oferta/produgio no primeiro quadrimestre
de 2025. A Tabela 1 (abaixo) resume os to-
tais por categoria. (International Diabetes
Federation, 2021)

Categoria 2024 | 2025 (jan—mai)
Atver?dir.nentos nu- 64 530
tricionista (geral)
Atendimentos de DIABE-
L. 95 88
TES com nutricionista
Atendi de DIABE-
tendimentos de IAB 371 239
TES (todos profissionais)

Tabela 1 — Totais de atendimen-
tos por categoria (2024 vs 2025)

Fonte: Relatérios PEC (base curada).

PROJETO DE PESQUISA

ARTIGO 6




Figura 1 — Totais de atendimentos por categoria
(2024 vs 2025)

Mostra o comparativo dos ntimeros
absolutos de atendimentos em cada catego-
ria analisada, permitindo visualizar a dife-
renca bruta entre os periodos.

Foco em diabetes — consultas com
nutricionista — Os atendimentos de DM
com nutricionista totalizaram 95 em 2024
e 88 em 2025 (jan—mai). Em termos de taxa
mensal, observou-se incremento de 7,9/
més (95/12) para 17,6/més (88/5), uma va-
riagio relativa de +122,2%, compativel com
ampliagao de acesso e/ou priorizacio de
agendas de DM pelo nutricionista. (Evert
etal., 2019)

Foco em diabetes — todos os profissio-
nais — Entre todos os profissionais, houve
371 atendimentos por DM em 2024 e 239
em 2025 (jan—mai). Na taxa mensal, o sal-
to foi de 30,9/més (371/12) para 47,8/més
(239/5), variagdo de +54,7%, sugerindo in-
tensificagao global do cuidado a DM na AB,
possivelmente associada a reorganizagio de
processos, integracio de residentes e agoes
programaticas. (ADA, 2024)

Distribui¢ao por sexo — Em atendi-
mentos gerais do nutricionista, mulheres
representaram 77,0% em 2024 (588/764)
e 83,4% em 2025 (442/530). Nos atendi-
mentos de DM com nutricionista, o padrio
foi semelhante: 74,7% femininos em 2024
(71/95) e 76,1% em 2025 (67/88). Entre
todos os profissionais para DM, a parti-
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cipagio feminina foi de 74,9% em 2024
(278/371) e 70,7% em 2025 (169/239).
Esses perfis sao congruentes com a litera-
tura sobre maior utilizagao de servigos pre-

ventivos por mulheres em AB. (Bertakis
et al., 2000)

Mas-
Feminino . Tortal
culino

Categoria Ano

Atendimentos
nutricio- 2024 588 176 764

nista (geral)

Atendimentos
nutricio-

2025 (jan-mai) | 442 88 530

nista (geral)

Atendimentos
de DIABE-
TES com

nutricionista

2024 71 24 95

Atendimentos
de DIABE-
TES com

nutricionista

2025 (jan-mai) | 67 21 88

Atendimentos
de DIABE-
TES (todos

profissionais)

2024 278 93 371

Atendimentos
de DIABE-
TES (todos

profissionais)

2025 (jan—mai) 169 70 239

Tabela 2 — Distribui¢ao por sexo por categoria e ano

Fonte: Relatérios PEC (base curada).

Figura 2 — Distribuicao por sexo nos atendimen-
tos de DM com nutricionista

Evidencia o perfil de género dos aten-
dimentos de diabetes realizados por nutri-
cionistas, separando 2024 e 2025.
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Variagoes absolutas e relativas
(2024—2025) — Sem ajuste temporal, os
totais aparentam queda entre anos, pois
2025 contém apenas 5 meses. Por isso,
comparamos taxas mensais: nutricionis-
ta (geral) +66,5%; DM com nutricionis-
ta +122,2%; DM (todos profissionais)
+54,7%. Esses incrementos respaldam que,
no inicio de 2025, houve maior intensida-
de assistencial para DM, tanto especifica do

nutricionista quanto do conjunto da equipe

da AB. (SBD, 2022)

Figura 3 — Taxas médias mensais de atendimentos
(2024 vs 2025)

Apresenta a produtividade mensal ajus-
tada ao tempo de observa¢io, destacando a
variagdo percentual real entre os periodos.

Discussao

Os resultados encontrados neste estu-
do demonstram um aumento expressivo das
taxas médias mensais de atendimentos tanto
do nutricionista quanto de todos os profis-
sionais da Atencio Bdsica (AB) no manejo
do diabetes mellitus (DM), especialmente
no inicio de 2025, o que sugere reestrutu-
ragdo das prdticas assistenciais e maior prio-
rizacdo dessa condigao na agenda de saude
local. Tal incremento estd em consonincia
com estudos que destacam que reorganiza-
¢oes de processos na AB podem resultar em
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aumentos significativos na cobertura e na
frequéncia de atendimentos para condigoes
cronicas. (Starfield, 2012)

A ampliagio do papel do nutricio-
nista, evidenciada pelo aumento da taxa
mensal de consultas especificas para DM,
refor¢a a importincia de integrar a terapia
nutricional como um dos eixos centrais no
cuidado continuo de pessoas com diabetes.
Diretrizes internacionais apontam que in-
tervengdes nutricionais estruturadas podem
reduzir a hemoglobina glicada (HbA1lc) em
magnitudes clinicamente relevantes, espe-
cialmente quando associadas a acompanha-
mento frequente. (Evert et al., 2019)

A predominincia feminina observa-
da nos atendimentos confirma um padrao
documentado em diversas regioes, em que
mulheres utilizam mais frequentemente os
servigos de satde, inclusive para prevengio e
acompanhamento de doengas cronicas. Esse
fendmeno é multifatorial, envolvendo desde
aspectos socioculturais até barreiras especifi-
cas enfrentadas por homens no acesso e na
adesio aos cuidados. (Bertakis et al., 2000)

A diferenca de engajamento por sexo
sugere a necessidade de estratégias especi-
ficas para aumentar a participacao mascu-
lina no acompanhamento nutricional e no
manejo do DM, incluindo ag¢oes educativas
direcionadas, hordrios de atendimento mais
flexiveis e abordagens comunitdrias adapta-
das a realidade local. Evidéncias mostram
que campanhas e intervengoes focadas em
grupos subatendidos podem melhorar a
equidade no acesso e nos desfechos de sau-

de. (Baker et al., 2014)

O aumento observado nas consultas de
DM por todos os profissionais também in-
dica um esforco coletivo e interprofissional
no cuidado dessa condico, caracteristica es-
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Total

Categoria Total {2025 Variagio % Taxa mensal | Taxa mensal | Variagao %
2024 | (jan— (sem ajuste)* 2024 2025 (taxa/més)
mai)
Nutricionista (geral) 764 530 -30,6% 63,7 106,0 +66,5%
DM com nutricionista 95 88 -7,4% 7,9 17,6 +122,2%
DM - todos profissionais 371 239 -35,6% 30,9 47,8 +54,7%

*A comparagio direta de to-
tais ¢ limitada pelo periodo
parcial de 2025.

Tabela 3 — Variagio percentual 2024—2025 por categoria
Fonte: Relatérios PEC (base curada). (Brasil, 2021)

sencial de modelos de atencio baseados em
equipes multiprofissionais. Tais modelos,
quando bem implementados, favorecem a
coordenagio do cuidado e o compartilha-
mento de responsabilidades entre diferentes
categorias profissionais. (Reeves et al., 2017)

A incorporagio de residentes multi-
profissionais em Espigao do Oeste possivel-
mente contribuiu para a intensificacio dos
atendimentos. Experiéncias documentadas
no Brasil apontam que programas de resi-
déncia ampliam a capacidade instalada e
promovem inovagbes organizacionais, for-
talecendo a integragio ensino-servico. (Cec-
cim & Feuerwerker, 2004)

A anilise temporal ajustada por taxa
mensal mostrou-se fundamental para evitar
conclusdes equivocadas decorrentes de peri-
odos de observacio desiguais. Esse tipo de
ajuste ¢ prdtica recomendada em epidemio-
logia e gestdo de servigos, pois permite com-
paragbes mais precisas de produtividade e
cobertura assistencial. (Friis & Sellers, 2021)

A proporgao de atendimentos de DM
realizados pelo nutricionista, em relagao ao
total de atendimentos de DM por todos os
profissionais, é um indicador sensivel do
grau de inser¢do desse profissional no ma-
nejo da doenca. Valores mais elevados indi-
cam maior énfase no cuidado nutricional,
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componente considerado custo-efetivo no
manejo do DM. (Pastors et al., 2002)

A integragao da terapia nutricional as
demais intervengoes terapéuticas ¢ ampla-
mente recomendada por consensos e dire-
trizes. Essa abordagem favorece a adesio ao
tratamento, promove mudangas sustentdveis
no estilo de vida e potencializa o efeito de
terapias farmacoldgicas. (Franz et al., 2017)

O aumento da frequéncia de consul-
tas no periodo estudado pode ter impactos
positivos ndo apenas nos indicadores clini-
cos, mas também na percepgao de qualidade
de vida dos pacientes. Estudos qualitativos
mostram que o acompanhamento préxi-
mo pelo nutricionista contribui para maior
autonomia no autocuidado e para o forta-
lecimento do vinculo paciente-profissional.
(Spencer et al., 2011)

A literatura sugere que a atuagio do
nutricionista na AB nao deve se restringir
ao atendimento individual, mas também
incluir agoes coletivas, como grupos educa-
tivos, oficinas culindrias e visitas domicilia-
res, ampliando o alcance e a efetividade das
intervencoes. (Alvarez et al., 2016)

Do ponto de vista organizacional,
a gestdo da agenda do nutricionista é de-
terminante para garantir acesso Oportuno
e continuidade do cuidado. Modelos de
agendamento misto, que combinam vagas
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programadas e demanda espontinea, tém
mostrado bons resultados na atengio a con-
di¢oes cronicas. (Murray & Berwick, 2003)

A mensuragio e 0 monitoramento de
indicadores como frequéncia de consultas,
propor¢ao por sexo e cobertura populacio-
nal sdo ferramentas essenciais para avaliagao
de desempenho e planejamento de agdes
na AB. Sistemas como o PEC oferecem es-
sas possibilidades quando bem utilizados e
integrados aos processos de gestao. (Katz
etal., 2014)

O aumento da taxa mensal de atendi-
mentos também pode refletir maior eficién-
cia no uso do tempo de consulta, fruto de
processos de trabalho mais organizados e de
capacitagdes especificas. Treinamentos em
protocolos de cuidado para DM tém poten-
cial de otimizar consultas e melhorar resul-
tados clinicos. (Powers et al., 2017)

Apesar dos avangos observados, per-
siste o desafio de garantir que o aumento
na frequéncia de consultas se traduza em
melhorias nos indicadores clinicos, como
HbAlc, peso e pressao arterial. A coleta e
andlise desses dados em conjunto com os
indicadores de processos devem ser priori-
dade em ciclos futuros de monitoramento.
(Inzucchi et al., 2015)

A equidade no acesso também deve ser
monitorada, considerando nao apenas sexo,
mas também idade, escolaridade e localiza-
¢ao geografica. Desigualdades nesses eixos
podem comprometer a efetividade global
das estratégias de manejo do DM. (Marmot
et al., 2008)

A implementagio de agdes de educa-
¢ao alimentar na comunidade, integradas
as consultas, é reconhecida como prdtica de
alto impacto na prevencio de complicagoes
do DM e na promogio de hébitos sauddveis.
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Essas agoes devem ser culturalmente sensi-
veis e adaptadas a realidade alimentar da po-
pulagio local. (Contento, 2016)

Os resultados obtidos podem servir de
base para constru¢ao de protocolos locais
que formalizem a atuacio do nutricionis-
ta no manejo do DM, definindo fluxos de
atendimento, critérios de encaminhamen-
to e metas de acompanhamento. Protoco-
los bem definidos reduzem variabilidade e
aumentam a eficiéncia do servigo. (Woolf

etal., 1999)

A experiéncia de Espigio do Oeste
pode ser comparada a outras localidades
com caracteristicas semelhantes, gerando
aprendizado miutuo e identificando boas
préticas que possam ser adaptadas e repli-
cadas. Estudos de benchmarking entre mu-
nicipios sdo ferramentas valiosas para gestao

em satde. (Camp, 1989)

O uso de dados administrativos como
fonte de informagio, embora limitado pela
auséncia de varidveis clinicas detalhadas,
oferece vantagens como custo reduzido,
abrangéncia populacional e disponibilida-
de continua, sendo recurso estratégico para
monitoramento em saiude publica. (Jutte
ctal,, 2011)

O fortalecimento do papel do nutri-
cionista na AB também estd alinhado as
politicas nacionais de alimentagio e nu-
tricio, que reconhecem a importincia da
abordagem alimentar na prevengao e con-
trole de doengas cronicas nao transmissiveis.
(Brasil, 2012)

A valorizagao do cuidado multiprofis-
sional no DM ¢ essencial para lidar com a
complexidade dessa condicao, que envolve
multiplos fatores de risco e demanda abor-
dagem coordenada entre diferentes saberes
e praticas. (Interprofessional Education
Collaborative, 2016)
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O acompanhamento longitudinal, ca-
racteristica intrinseca da AB, ¢é fator chave
para manutengao de resultados positivos no
controle do DM, e a inser¢io do nutricio-
nista nesse seguimento continuo refor¢a a

integralidade do cuidado. (WHO, 2018)

Os achados deste estudo, embora lo-
cais, dialogam com tendéncias nacionais e
internacionais de fortalecimento da atengao
primdria como eixo central do cuidado em
sadde, especialmente para condigoes croni-
cas de alta prevaléncia como o DM. (Kruk
etal., 2018)

O uso consistente de indicadores para
retroalimentar o processo de planejamento e
gestdo ¢ prdtica recomendada para garantir
a sustentabilidade das melhorias observadas.
O ciclo continuo de avaliagao, ajuste e rea-
valiagao é um pilar da qualidade em satide.

(Donabedian, 1988).

Conclusao

Houve elevacio robusta das taxas
mensais de atendimentos do nutricionista
e de atendimentos por DM (com nutricio-
nista e com todos os profissionais) em 2025
(jan—mai), comparado a 2024, sugerindo
maior intensidade assistencial e consolida-
a0 do papel do nutricionista no manejo do
DM na AB de Espigao do Oeste. A predo-
minincia feminina se manteve, indicando a
necessidade de estratégias especificas para
engajamento masculino. Os resultados sus-
tentam investir em: (i) expansao e estabili-
dade de agendas de nutri¢ao para DM; (ii)
grupos educativos e acompanhamento lon-
gitudinal; (iii) integragao interprofissional
com monitoramento de indicadores clinicos
(HbAlc, IMC, PA) para avalia¢io de im-
pacto. Recomenda-se, nos préximos ciclos,
incorporar desfechos clinicos e indicadores
de processo (tempo até consulta, abandono,
comparecimento) para avaliar efetividade e
equidade do cuidado. (ADA, 2024)
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