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Introdução 

O diabetes apresenta significativa mortalidade e morbidade, sendo responsável por grande 

número de internações e está entre as principais causas de amputações, perda de mobilidade e de 

outras funções neurológicas, e da qualidade de vida, causando impacto econômico, nos gastos com 

cuidados a saúde, despesas decorrentes do absenteísmo no trabalho, aposentadorias e mortes precoces, 

que atinge a população economicamente ativa. 

O Estado de São Paulo foi dividido em 17 Departamentos Regionais de Saúde (DRS) e 17 

Redes Regionais de Atenção à Saúde (RRAS
1
), que são responsáveis por coordenar as atividades da 

SES/SP no âmbito regional, promover a articulação intersetorial, nos municípios e organismos da 

sociedade civil. A RRAS 9 / DRS VI Bauru é constituída por 5 regiões de saúde (Vale do Jurumirim, 

Bauru, Pólo Cuesta, Jaú e Lins), 68 municípios, com população 1.800.757 hab
2
. 

Nas estimativas do Vigitel
3
, a prevalência de diabetes mellitus na população com 18 anos ou 

mais de idade é de 10% (BRASIL, 2016). Ao longo das últimas décadas, o Brasil vem passando por 

um rápido processo de transição epidemiológica, marcado pelo aumento da carga de condições 

crônico-degenerativas. Destaca-se o diabetes mellitus, cujo avanço vem gerando uma pressão sobre os 

custos dos sistemas de saúde e a necessidade de estratégias preventivas voltadas ao controle dessas 

doenças
4
. Segundo dados da PNAD

5
, de 1998 e da PNS

6
 de 2013, a prevalência de diabetes no Brasil 

aumentou de 2,79% para 7,05% entre 1998 e 2013.  

Neste projeto de intervenção optamos pela Linha de Cuidado do Diabetes, uma vez que as 

doenças crônicas
7
 são responsáveis por 63% das mortes no mundo, com elevado volume de mortes 

prematuras
8
, constituindo grave problema de saúde pública. 

Parte dos agravos relacionados a condições crônicas podem ser contornados e até mesmo 

evitados por mudanças comportamentais, com a adoção de hábitos de saúde saudáveis, ou pela adoção 

de estratégias no âmbito da atenção primária sobre o manejo clínico dessas doenças. 

 

Objetivo principal 

                                                           
1
 Decreto 1.433 de 28/12/2006 

2
 Fonte: TCU – Estimativa Populacional 2019 

3
 Inquérito de saúde conduzido por telefone pelo ministério da Saúde 

4
 MALTA et al., 2017; BAHIA et al., 2011; DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2015; LOBO et al., 2017; POBLETE et al., 2018 

5
 PNAD - suplemento de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

6
 PNS - Pesquisa Nacional de Saúde 

7
 Organização Mundial da Saúde (OMS) 

8
 Mortes prematuras óbitos em menores de 70 anos de idade 
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Garantir a integralidade do cuidado ao paciente diabético junto a linha de cuidado com atuação 

da equipe multiprofissional qualificada. 

 

Objetivos secundários 

1. Engajar o gestor, equipe multiprofissional e comunidade no fortalecimento da Linha de 

Cuidado do Diabetes, visando a promoção e a prevenção da saúde; 

2. Realizar a avaliação dos indicadores e revisão do processo de implantação da Linha de 

Cuidado do Diabetes enfatizando a relação entre o serviço, o paciente e a comunidade 

3. Realizar ações de matriciamento e apoio ao processo de gestão relacionado a Linha de 

Cuidado do Diabetes. 

 

Atividades & Resultados esperados 

Para obtenção dos resultados esperados é de suma importância o engajamento da equipe 

multiprofissional e da gestão, com ações intersetoriais e avaliação das necessidades biopsicossocial do 

indivíduo. 

É relevante o monitoramento dos pacientes com relação às consultas, visitas domiciliares e até 

mesmo por meio da criação de grupos. Tais grupos podem se dividir para melhor atender as 

especificidades e comorbidades do paciente. 

O processo de educação permanente com atendimento voltado ao cuidado bem como o 

matriciamento, são dispositivos necessários para o fortalecimento da assistência, com o intuito de 

garantir a integração dos pontos de atenção com a Atenção Primária. 

Desta forma o resultado esperado com as ações acima elencadas é o aperfeiçoamento do 

manejo aos pacientes diabéticos de forma multiprofissional, intersetorial, qualificada proporciona   

uma equipe mais preparada e resolutiva para prestar uma assistência biopsicossocial, promovendo a 

saúde do indivíduo. 

 

Considerações Finais 

A educação permanente e continuada buscando a melhoria no atendimento é imprescindível, 

visto que o Diabetes Mellitus é uma enfermidade grave que se não tratada adequadamente pode 
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evoluir para sérias complicações, como amputação de membros inferiores, cegueira e cardiopatias, 

causando lesões permanentes no indivíduo afetando suas atividades de vida diárias e práticas. 

Através de práticas educativas, se insere rotinas para o autocuidado, prevenindo o 

aparecimento de novos casos e o surgimento de complicações em pacientes já diagnosticados. O 

autocuidado é indispensável para a precaução primária do diabetes em população de risco. 

A disseminação do conhecimento pela equipe multiprofissional é muito importante, visto que 

os hábitos de vida se modificam. O paciente se conscientiza da doença, melhora sua alimentação e 

passa a realizar atividades físicas. Projetos melhoram o atendimento, obtendo resultados expressivos. 

Enfim é imprescindível que a equipe multiprofissional e intersetorial qualificada propicie o 

atendimento adequado, integral e em tempo oportuno, buscando o bem estar físico, biológico, mental 

e social ao indivíduo portador de diabetes.   
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