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Diabetes Mellitus: Identificar, conhecer e vincular para atender melhor
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma condicdo crbnica de satde. Os niveis de glicose se
elevam devido a incapacidade total ou parcial do organismo produzir insulina. Quando ndo ha controle
adequado pode levar a alteragdes cardiovasculares, neuroldgicas, lesdes e amputagcbes em membros

inferiores, alteragBes oculares e outrost.

Dados de 2015 da Federacdo Internacional de Diabetes estima 415 milhdes de pessoas com DM no
mundo, com previsdo de aumento de 55% para os proximos 25 anos®. O Brasil esté na 42 posi¢do no
ranking dos paises de maior prevaléncia, com cerca de 11,6 milhdes na faixa etaria de 20 a 79 anos.
Entre 60 a 69 anos, a morbidade é de 8,7% e pode chegar a 17,5%. Apenas a metade sabe seu
diagndstico. Estudos observacionais estimam que 26% recebem tratamento e apenas 6,5% alcancem 0s
alvos terapéuticos. A mortalidade é de 33.7/100 mil habitantes (MS 2011)3*,
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Indicadores de Saude do Estado de Sdo Paulo de 2016, apresentam as Doencas Enddcrinas e
Metabolicas como 4% causa de Mortalidade proporcional na faixa etaria de > 60 anos. O Departamento
Regional de Salde de Campinas, composto por 42 municipios; abrangendo as regifes de Braganca
Paulista, Regifo Metropolitana de Campinas, Jundiai e Circuito das Aguas; apresentou um coeficiente

de mortalidade (6bitos por 100 mil habitantes) de 19,4 relacionados & Diabetes Mellitus”.

No tratamento é fundamental o trabalho de equipes multiprofissionais que extrapolem os consultérios
médicos, favorecendo as trocas de informagdes e experiéncias e o foco no individuo e sua familia.
Como esta associado a outros distirbios metabdlicos, o cuidado deve ser ampliado. “O sucesso do
tratamento esta na abordagem global de todos esses disturbios, além de ser fundamental a promogéo
de um estilo de vida que inclua: dieta saudavel, atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo e
manutencdo de um peso corporal adequado™.

Alguns municipios da Regido Metropolitana de Campinas ndo conhecem os usuarios portadores do
DM. Muitos casos iniciam tratamento ja com comprometimento de 6rgdos alvo e necessidade de
reabilitacdo, causando sobrecarga dos servicos especializados e de urgéncia/emergéncia, dificuldade

No manejo e aumento dos custos.

Esta identificacdo é prejudicada pela ndo implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios envolvidos, RH insuficiente, auséncia de protocolos assistenciais e de sistemas
informatizados, entre outros. A construcdo deste processo é necesséria para o desenvolvimento de

acoes.

Objetivo geral:

Conhecer e vincular a populagdo com DM nos municipios de Valinhos, Vinhedo, Itupeva, Atibaia,

Jundiai e Braganga Paulista.

Objetivos especificos:

Capacitar os profissionais da Atencdo Basica, Secundaria, Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar para a

identificacdo do usuario com diabetes;

Informatizar o cadastro dos pacientes, incluindo estratificagdo de risco e vulnerabilidade a fim de

definir e realizar agdo programatica individualizada;

Validar, adaptar e divulgar protocolos oficiais existentes para atendimento ao paciente com diabetes.
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Atividades

As atividades propostas para atingir os objetivos sdo: Orientar e capacitar todos os profissionais de
salide para identificar e cadastrar todos os pacientes com DM; Informatizar e unificar o cadastro dos
pacientes com DM, incluindo estratificacdo de risco para definicdo de acdo programaética
individualizada; Construir e implementar protocolos de atendimento dos usuérios com DM, incluindo
atendimento da demanda de eventos agudos e acompanhamento de diagnostico precoce e de alto risco;
Compor uma equipe interdisciplinar para monitoramento e orientacdo desta populagéo, presencial e/ou
a distancia, atingindo de forma mais abrangente, clara e objetiva todos os usuarios independendo do
seu risco clinico; Estabelecer vinculo deste paciente com a Atencdo Bésica, por meio de acoes
educativas, preventivas e de orientacdo de auto cuidado e promocdo de salde, como grupos de

acompanhamento e monitoramento.

Resultados

Com as ag0es, pretende-se a identificacdo da populacdo com DM do municipio, viabilizando com
esses dados programar acles de prevencdo, controle e tratamento; recursos humanos capacitado e
preparado; maior ades&o do vinculo do paciente com atengdo basica, proporcionando atendimento de
forma integral precoce; reducdo da sobrecarga na urgéncia e emergéncia; reducdo das complicacoes
causadas pela diabetes; e acompanhamento multiprofissional visando bem estar biopsicossocial

gerando melhoria na qualidade de vida desta populagao.

Consideracoes finais

O DM ¢ uma doenga crénica que desafia os profissionais de satde. O conhecimento da populacéo e
sua vinculacdo aos servicos de Atencdo Basica sdo 0s primeiros passos para um acompanhamento
integral e mais exitoso. Para tanto, se faz necessario que todos os profissionais, de todos os niveis de
atencdo, conhecam os critérios diagnosticos e de tratamento para que sejam sinalizadores dos casos
agravados. Do mesmo modo, a validacdo, adequacédo e divulgacdo de protocolos oficiais, que levem
em consideracdo a realidade local, é de fundamental importancia para assegurar atendimento de

qualidade.

Deste ponto de vista, a informatizacdo do cadastro dos pacientes, incluindo estratificacdo de risco,
pode ser um grande facilitador na comunicagdo entre 0s servicos, uma vez que permite identificar os

pacientes com DM que percorrem as redes de servigos.
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