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Estratégias para ampliacdo da adeséo ao tratamento de adultos com

diabetes mellitus
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) tornou-se, nas Ultimas décadas, um problema de satde publica mundial e apesar
de estar associado a taxas significativas de morbidade e mortalidade, cerca de 50% das pessoas portadoras
da doenca desconhecem sua existéncia . As estimativas globais indicam que em 2035 o nmero de
pessoas acometidas por diabetes mellitus (DM) devera ser de 592 milhdes aproximadamente ©. Até 2030,
o DM pode saltar de nona para a sétima causa mais importante de morte em todo o mundo ®. A
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima que a glicemia elevada € o terceiro fator, em importancia,
da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressdo arterial aumentada e uso de tabaco.
Infelizmente, muitos governos, sistemas de salde publica e profissionais de salde ainda ndo se

conscientizaram da atual relevancia do DM e de suas complicagdes.

No Brasil, segundo a OMS, 16 milhdes de brasileiros possuem DM e a taxa de incidéncia da doenca
cresceu 61,8% nos Ultimos dez anos, ocupando o 4° lugar no ranking dos paises com o maior nimero de
casos . Vrios fatores contribuem para este crescimento, dentre eles a falta de adesdo do paciente ao
tratamento e 0 acesso a0  seguimento do  cuidado na  rede  assistencial.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o aumento da prevaléncia do DM esta associado a
diversos fatores tais como rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior

frequéncia de estilo de vida sedentério, dentre outros ®),

O protocolo elaborado para os cuidados aos pacientes com DM é fundamental para garantir o atendimento

integral em todos os niveis de atengdo. O Municipio de Caraguatatuba ndo possui protocolo proprio e
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segue as diretrizes do caderno da Atencdo Bésica do Ministério da Satde. Ha, atualmente 4135 pacientes
cadastrados no municipio como portadores de DM ©.

A adesdo ao tratamento é um dos desafios frequentemente enfrentado na pratica clinica ™. Algumas
causas estdo relacionadas a qualidade do acolhimento realizado pela equipe multiprofissional, as
condi¢cdes de compreensdo e dinamica sécio-cultural-econémica do paciente em relagdo as orientaces
recebidas e as possibilidades de efetuacdo ® O acesso ao cuidado e ao seguimento da DM envolve
processos de gestdo e de atengdo a saude, interacdo entre diferentes agentes e a organizacdo de uma rede

assistencial integrada e regionalizada que garanta de forma oportuna a atengéo integral ©.

Objetivos

O objetivo principal do plano de intervencdo é ampliar a adesdo dos pacientes em idade adulta ao

tratamento do diabetes mellitus.

Os objetivos secundarios sdo qualificar as acdes das equipes de salde no cuidado ao diabetes mellitus
desde o acolhimento, as consultas e 0 acompanhamento do paciente, com o refor¢o do uso dos protocolos

desta linha de cuidado nos servigos.

Acoes

Para melhorar a adesdo ao tratamento séo necessarias a¢cdes de educagdo permanente sobre o acolhimento
e a qualificacdo das acdes dos profissionais em geral. Nesse contexto, o profissional/equipe verifica a
compreensdo do paciente durante a consulta e ao longo do tratamento a fim de se certificar sobre o
entendimento do plano de cuidado e fornecer as orientagdes sobre o medicamento com o apoio do
farmacéutico. A qualificacdo do cuidado podera ser feita mediante aperfeicoamento da avaliagdo,
diagndstico e seguimento do cuidado na Atencdo Bésica com a organizacdo da agenda para atendimentos
periodicos, visitas domiciliares, atividades educativas em salde, verificacdo dos indicadores de controle
como evolucdo do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, pressdo arterial, monitoramento
da glicemia, dosagem de hemoglobina glicosilada, dentre outros. As praticas implementadas poderdo
subsidiar a discussdo e o emprego dos protocolos no cotidiano nos servicos, com sua inclusdo nas
reunides de equipe. Com a implantacdo destas atividades, espera-se ampliar a adesdo ao tratamento,
melhorar a resolutividade e qualificar a linha de cuidado, com reducdo da sobrecarga de

encaminhamentos e atendimentos nas especialidades.
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Consideragdes Finais

No atual cenério de enfrentamento da COVID-19, os processos de trabalho foram realinhados para
atender as necessidades agudas dos pacientes acometidos pelo virus, considerando os casos de sindrome
gripal suspeitos, além das demais demandas agudas que chegam as Unidades Bésicas de Saude. Neste
momento fazem-se necessarias algumas medidas para ampliar a adesdo e 0 acompanhamento seguro dos
usuarios com doencas croénicas como o DM, mediante adequacdo das praticas da equipe de acolhimento,
uso do protocolo da linha de cuidado e monitoramento com adocdo da telessalde para avaliagcdo e
orientagdo, em complementacdo aos atendimentos individuais nos servigos ou no domicilio, contribuindo

para uma melhor resolutividade do tratamento do paciente com diabetes mellitus.
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