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Introdução 

Por se tratar de uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT), a Diabetes Mellitus (DM) gera 

grande impacto na morbidade, levando a alterações que afetam a qualidade de vida da população, 

sendo, além disso, a principal causa de mortalidade e hospitalizações no Sistema Único de Saúde - 

SUS e uma importante condição de saúde pública. Tais consequências advindas da doença influenciam 

negativamente tanto na própria condição física do paciente quanto no impacto econômico ao sistema 

público de saúde, já que estudos sugerem que os custos relacionados ao paciente portador da DM 
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sejam de duas a três vezes maior em relação aos custos dispensados aos pacientes não diabéticos, 

estimando um gasto de cerca de 11,6% do total investido em saúde
1
. Segundo Cadernos de Atenção 

Básica do Ministério da Saúde, o manejo preventivo, terapêutico e reabilitador é uma responsabilidade 

da Atenção Primária à Saúde (APS) no cuidado integral destes pacientes
2
. Estas ações em conjunto 

evitariam consequentes hospitalizações e morte por complicações decorrentes da própria condição. 

Grande parte do problema relacionado a maior morbimortalidade por agudização deste distúrbio deve-

se ao desconhecimento por parte dos profissionais de saúde sobre a população adscrita em seu 

território por falhas no processo de trabalho da equipe, como o cadastramento, que embora exista, 

deva ser qualificado
3
. Ao deixar de realizar o correto tratamento, as condições crônicas tornam-se 

agudas, o que resulta no aumento dos custos  ao sistema e em prejuízos à saúde da população A falha 

do conhecimento da população adscrita, é ainda mais pronunciada sobre os idosos acamados ou com 

mobilidade reduzida, uma vez que dificuldades motoras, falta de vínculo da equipe com esses 

pacientes e seus cuidadores e falhas relacionadas à educação em saúde sobre a condição, se tornam 

barreiras para o acesso à Unidade de Saúde pelo usuário.  

 

Objetivo 

Conhecer a realidade epidemiológica do DM e evitar suas complicações em idosos acamados ou com 

mobilidade reduzida no território de abrangência. 

 

Atividades & Resultados esperados 

Implementar a adscrição da população, a partir de cadastramento qualificado dos idosos acamados ou 

com mobilidade reduzida portadores de DM, a fim de conhecer possíveis vulnerabilidades e o perfil do 

cuidador - quando houver, possibilitando a atenção integral à saúde destes usuários, com vistas a 

diminuição de suas complicações. O projeto pretende intervir na realidade da USF Porto Seguro, 

Bairro Porto Seguro, Itatiba/SP, com início previsto para Setembro/2020. 

 

Considerações Finais 

Considerando que a prevalência do Diabetes Mellitus e seus agravos podem estar associados à 

fragilidade do cadastramento realizado pelas equipes de Saúde da Família, faz-se necessário a tomada 

de medidas que favoreçam o acesso da população mais vulnerável, especificamente os acamados ou 



Revista Qualidade HC 
 

 
 
 

175 
 

com mobilidade reduzida, aos serviços de saúde, a fim de diminuir as iniquidades, promovendo a 

melhoria da qualidade de vida, a redução das complicações e a promoção de saúde desses usuários. 
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