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Introducéo

O diabetes Mellitus (DM), é uma doenga causada pela disfuncdo metabdlica crénica, grave, de
evolucdo lenta e progressiva, caracterizada pela falta ou producdo diminuida de insulina e/ou da
incapacidade dessa em exercer adequadamente seus efeitos metabdlicos, levando a hiperglicemia e
glicosuria.

Suas complicacBes quando ndo tratadas acabam afetando todos os sistemas do organismo
como por exemplo, sistema urinario, motor, neurolégico e a parte visual. Quando esse paciente fica
comprometido, acaba levando a internacGes que poderiam ser evitadas e assim, aumentam custos
principalmente no Sistema Unico de Saude (SUS), que podem ser evitados quando se trabalha com
foco na prevencéo.

A adesdo ao tratamento envolve elementos individuais, como o paciente, e seus determinantes
de saude (co-morbidades), sociais (onde ele mora, qual seu contexto financeiro, sua escolaridade e
capacidade de entender sobre sua salde, seu acesso a equipamentos de salde, entre outros) e
familiares.

Entre os fatores que influenciam a adesdo do paciente podemos citar as dificuldades relativas
a0 acesso a saude, como a falta de profissional; falta de medicamentos na rede; e os horarios reduzidos
de funcionamento das unidades de saude. Estes fatores podem levaram o paciente ao abandono do
tratamento.

O tratamento, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, tem como principios a
educacdo alimentar, visando uma dieta restrita com relagdo ao consumo de carboidratos, associada a
adocdo de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas e a reducdo de

habitos que podem contribuir negativamente para seu estado de satde, como o tabagismo e o etilismo
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e o controle de co-morbidades. Quando necessario, pode haver a indicacdo de uso de medicacgéo,
exigindo assim uma complexidade que deve ser integrada na rotina diéria do portador de diabetes.
Ressalta-se que, além das dificuldades intrinsicas do tratamento da doenca, como a de manter
uma dieta adequada e habitos saudaveis, somam-se, para boa parte da populagéo questdes relativas ao
acesso ao tratamento adequado dentro do Sistema Unico de Saude, sendo esse um grande desafio a ser
superado, 0s recursos e ter condigdes necessarias para este tipo de tratamento, torna-se muito frequente

0 abandono do mesmo.

Objetivos
O objetivo deste trabalho é aumentar a adesdo ao tratamento (medicamentoso e nao
medicamentoso) dos pacientes diabéticos na Atencdo Primaria contribuindo assim com a diminuigao

das complicagdes secundérias, a melhora da qualidade de vida e a otimizagdo dos gastos publicos.

Atividades e Resultados Esperados

Para iniciar a linha de cuidado do Diabetes, deve-se estabelecer protocolos envolvendo a
equipe multiprofissional. 1sso comega com consultas de enfermagem apds o diagndstico, para
esclarecimentos acerca da doenga, do tratamento e das complicacfes pela ndo adesdo a esse, bem
como avaliar a evolugdo do paciente e ampliar seu vinculo com o servi¢o de saude, tornando o
paciente o0 agente de seu tratamento. Considerando a pandemia de COVID-19, deve-se seguir um novo
modelo de trabalho, como o teleatendimento, para monitorar o paciente a distancia e evitar sua
exposicéo.

Também € preciso garantir ao paciente a medicacdo e 0s insumos para 0 tratamento
medicamentoso e criar agdes para mudangas comportamentais associadas ao tratamento néo
medicamentoso, no qual a participacdo familiar é essencial. Sao necessarias visitas domiciliares para
conhecer 0 ambiente em que 0 paciente esta inserido, considerando as condi¢Ges de vulnerabilidade
para definir um processo terapéutico singular. Por fim, deve-se manter grupo de educacdo permanente
com a equipe multidisciplinar, envolvendo o paciente e a familia nas mudangas comportamentais para
o0 controle da doenca.

Com as agdes acima, espera-se: uma linha de cuidados definida; um processo cooperativo no
ambito multiprofissional; adesdo do paciente e comprometimento familiar ao tratamento; maior
controle da doenga; e diminuigdo dos riscos de complicagBes, dos gastos publicos, das internagdes, da

sobrecarga dos servigos de saude e do risco de morte.
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Consideracdes Finais

Considera-se que o trabalho é vidvel pois algumas a¢bes fundamentam-se na possibilidade de
articulacdo e desenvolvimento de alguns dispositivos j& existentes. No entanto, é necessario considerar
os desafios impostos pela pandemia, como: enfraquecimento do vinculo do paciente diabético com a
UBS devido ao isolamento social; interrupcdo dos grupos educativos e de reunides multidisciplinares
por conta do risco de aglomeragfes; falta de recursos humanos pelo afastamento de profissionais
infectados; falta de capacitacdo de profissionais quanto ao manejo da doenca dentro do novo
“normal”; e foco dos atendimentos do servi¢co nos casos de COVID-19. Mapeamento das necessidades
do territorio, atendimentos presenciais de familiares, visitas domiciliares de ACS e utilizacdo de

ferramentas remotas sdo possibilidades para o enfrentamento desses desafios.
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