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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma das condi¢des que mais causam morbidade e mortalidade no mundo
todo. Estimativas globais de 2013 indicam que 382 milhGes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse
nimero podera chegar a 592 milhdes em 2035'. No Brasil, a doenca também representa um grave
problema de salde, tendo o Brasil ocupado a quarta posi¢do entre 0s paises com maior nimero de
casos, contando com 11,9 milhdes de casos entre individuos adultos’. Apesar do SUS fornecer
medicamentos e consultas médicas, a adesdo ao tratamento, que € vitalicio, € um desafio a ser
superado. A cronicidade da doenga, associada as caracteristicas do regime terapéutico e as
responsabilidades do doente, podem contribuir para a baixa adesdo encontrada nos diabéticos’.
Assuncdo e Ursine buscaram relacionar a adesdo ao tratamento a variaveis como motivacao,
orientacdo de profissionais de saude, variaveis socioeconémicas e de habitagdo e participacdo em
grupos educativos sobre diabetes. Dentre suas conclus@es, as pesquisadoras evidenciaram que a
participacdo em grupos operativos no Programa Saude da Familia (PSF) favorece o apoio social ao
individuo portador de diabetes, além da acdo integrada da equipe multiprofissional em processos de
educacdo em saude’, além de aumentar a adesdo ao tratamento e melhora do controle glicémico®.
Neste sentido, observou-se que em Valinhos, cidade que faz parte da Regido Metropolitana de
Campinas (RMC) e que ndo possui PSF estruturado, grupos de educacdo ao paciente DM nas

Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo atividades isoladas e ndo organizadas por um programa ou
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fluxo municipal. Ha a prescri¢do de exercicios fisicos e dieta, mas ndo ha seguimento do paciente
nestes quesitos. Além disso, ndo existe a pratica de realizagdo de consulta farmacéutica para os
pacientes receberem orientacdes sobre a medicagdo. Apesar da realizacdo de encaminhamentos ao
oftalmologista por parte das equipes da UBS, ndo ocorre o acompanhamento anual ou bianual dessa
populacgdo, devido a escassez de médicos especialistas. Algumas cidades da RMC possuem programas
de atividade fisica municipais, mas falta estruturacdo conjunta com a assisténcia primaria, 0 que
prejudica os feedbacks e tomadas de decisdo em conjunto. Em levantamento de informagdes junto ao
site oficial da prefeitura de Valinhos ha programa de diabetes e hipertensdo arterial, com atendimento
clinico e de enfermagem nas UBSs e orientaces multiprofissionais®. Em Vinhedo, de acordo com o
Plano de assisténcia a salde de 2018 foram implantados grupos mensais de Diabetes, em duas UBSs
com atencdo a interdisciplinaridade na realizagdo dos programa’. Além disso, a falta de um sistema
eficaz de referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais que acompanham o paciente, predispde a
exames realizados em duplicidade e gastos desnecessarios. A falta do conhecimento e envolvimento

do paciente em seu tratamento pode ser prejudicial ao autocuidado do portador de DM.

Objetivos

Esse estudo tem como objetivo principal implementar a avaliagdo multidisciplinar aos pacientes
portadores de DM para prevencdo de complicacfes, sendo objetivos secundarios a promoc¢do do

autocuidado e a utilizacdo do protocolo de Gerenciamento do caso pelas equipes de saude.

Atividades

O processo de implementacdo da intervencdo multiprofissional aos portadores de DM nas unidades de
salde da atengdo bésica se dard em seis etapas: 1. Formacdo do Grupo Condutor composto por um
profissional de cada nivel de atencdo e gestdo para implementar avaliagdo multiprofissional em
unidade piloto nos municipios de Valinhos e Vinhedo; 2. Levantamento do perfil epidemiolégico, dos
servicos oferecidos, das potencialidades e fragilidades no atendimento dos municipios de Valinhos e
Vinhedo; 3. Desenho de fluxograma com pontos de tomada de decisdo para referéncia e
contrarreferéncia aos profissionais ndo médicos; 4. Elaboracdo do protocolo Gerenciamento de Caso,
com critérios de inclusdo, exclusdo e de selecdo do gestor; 5. Definir calendario de atividades
educativas e de estimulo ao autocuidado voltadas aos pacientes diabéticos, de forma a manter
atividades no minimo bimestralmente; 6. Definicdo de indicadores que serdo monitorados pela
ferramenta PDCA?®.
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Resultados Esperados

Com essas atividades visamos tornar o0 paciente mais autbnomo e com maior vinculo com seu
tratamento, promovendo o autocuidado, viabilizando acesso em tempo habil aos profissionais
especializados, insumos adequados e melhorando a comunicagdo entre as equipes envolvidas no

tratamento. Dessa forma otimizando custos.

Consideracdes Finais

Acdes de salde que visam a integralidade do cuidado, promoc¢do de autocuidado e autonomia do
sujeito portador de DM devem ser valorizadas e implantadas durante o acompanhamento de doengas
cronicas para prevencdo de complicagdes. Os diversos saberes da equipe multiprofissional devem estar
alinhados por meio de uma comunicagdo efetiva para que a gestdo do caso seja viavel. Assim, esse
projeto de intervencgdo pretende implementar o atendimento multiprofissional aos pacientes portadores

de DM em dois municipios da RMC.
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