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Introdução 

O Diabetes mellitus tipo 2 é um dos mais importantes problemas de saúde pública do mundo, com 

incidência crescente, sobretudo, em países em desenvolvimento¹. No Brasil, estima-se que em 2019 

havia 16,8 milhões de diabéticos (8%) e a estimativa para 2045 é de 26 milhões de doentes no país². 

Em 2018, na Região Metropolitana de Campinas (RMC) houve 1.079 internações pela doença³. O 

coeficiente de mortalidade (óbitos por 100 mil habitantes) por DM 2 na RMC, em 2013, foi de 17,8. 

No Estado de São Paulo o diabetes está entre as 40 principais causas de internações e gerando gasto de 

R$ 16.453.524,03/ano
4
. Considerando a prevalência de 8% de diabéticos no Brasil, pode-se estimar 

este número para a RMC e construir a linha de cuidado (LC). 

Implementar uma LC para o DM 2 é importante pois o aumento da expectativa de vida da população 

está relacionado com o aumento da prevalência de doenças crônica
5
; trata-se de uma doença 

silenciosa, podendo causar complicações micro e macrovasculares e incapacidade dos pacientes a 
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médio e longo prazo, grande número de internações e mortes. Além de gerar altos gastos, que 

poderiam ser reduzidos com a implantação de educação em saúde e prevenção
6
. 

Outro desafio é a falta de preparo dos profissionais de saúde para o cuidado desta doença, tendo em 

vista a falta de investimento na educação continuada e falta de empatia estabelecida para com o 

usuário e familiar/cuidador, sendo que este último é fundamental para a adesão do tratamento. Além 

disso, deve-se preconizar o empoderamento sobre o autocuidado e mudanças do estilo de vida, em 

detrimento de ações curativas
7, 8,9

. 

Estima-se que cerca de 50% das pessoas que possuem DM 2 não sabem que são portadores da doença, 

algumas vezes permanecendo não diagnosticadas até que se manifestem sinais de complicações
10

. 

Para ações de prevenção e controle do DM 2 é muito importante o rastreio para o diagnóstico e a 

realização do cadastro com classificação de risco
11

. 

Sendo assim, identificar a população estimada de pessoas com DM 2 da região de saúde e os 

diferentes estratos de risco é essencial para planejar a implantação de uma LC, para alcançar a 

integralidade da assistência e diminuir o custo com o tratamento do DM
12

. 

O presente trabalho tem como objetivo identificar os pacientes portadores da doença diabetes mellitus 

na RMC, principalmente os pacientes que não estão inseridos nos dados estatísticos da rede municipal 

de saúde ou que por ventura não possuam diagnóstico. 

Através desse estudo pretende-se ampliar o rastreamento do diabetes mellitus, buscando o diagnóstico 

precoce da doença, evitando assim complicações decorrentes do agravamento de comorbidades. 

 

Atividades e resultados esperados 

- Implantar o instrumento de rastreamento de risco do DM 2, a escala FINDRISC, na região 

metropolitana de Campinas. Esse instrumento possibilita a classificação do paciente e a probabilidade 

de desenvolver diabetes mellitus nos próximos 10 anos
12

.  O mesmo deverá ser aplicado 

preferencialmente de forma presencial aproveitando as oportunidades de comparecimento do paciente 

na unidade e em ações de busca ativa ou promoção da saúde na comunidade. Os pacientes de maior 

risco serão encaminhados para consulta e realização exame de glicemia
13

. 

- Implantar cadastro dos pacientes diabéticos com classificação de risco 

-Promover ações educativas através de mensagens em mídia social que alertem para os sinais e 

sintomas da diabetes. 
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-Capacitar e sensibilizar a equipe para que possam realizar as estratégias de ampliação do acesso ao 

diagnóstico e ações de educação em saúde, como por exemplo, horários de atendimento diferenciados. 

Como resultados esperados, pretende- se: 

-Identificar o número de diabéticos da RMC e mensurar o total da população suscetível ao diabetes. 

Esses dados visam embasar o planejamento das ações na rede de atenção à saúde para implantação da 

linha de cuidado com objetivo de garantir a assistência integral aos portadores de DM. 

-Ampliar as ações de promoção de educação em saúde para prevenir o DM ou realizar o diagnóstico 

precoce. 

- Garantir o acesso ao diagnóstico e tratamento precoce, diminuindo assim as complicações pelo 

diabetes e a sobrecarga dos serviços de urgência. 

 

Considerações finais 

O cuidado aos portadores de DM é um desafio para as equipes de saúde da atenção primária, 

principalmente no que diz respeito ao diagnóstico precoce. 

É necessário investir em estratégias de rastreamento, tendo em vista que muitos dos portadores são 

assintomáticos e desconhecem seu diagnóstico. O questionário FINDRISC pode ser uma ferramenta 

custo-efetiva para o rastreamento, possibilitando a intervenção da equipe de saúde nos fatores de risco 

modificáveis para prevenir a evolução para o DM ou visando o diagnóstico precoce e inserção na linha 

de cuidado. 

Atualmente, o enfrentamento desse desafio torna-se maior com o aparecimento do COVID-19, pois o 

DM é fator de risco de gravidade diante da infecção pelo novo coronavírus. Sendo assim, precisamos 

buscar alternativas para aplicação do questionário, seja através da teleconsulta ou questionário online a 

ser respondido pelo próprio paciente. 
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