
Revista Qualidade HC 
 

 
 

213 
 

Promoção do diagnóstico precoce de diabetes mellitus tipo 2 em municípios 

da Região Metropolitana de Campinas (RMC): uma proposta  

de intervenção 

 

Fabíola Kenia Alves
1
, Andressa Yoshi Iha

2
, Carlos Eduardo Solé Vernin

3
, Claudia Maria dos Santos

4
, Deise 

Cristina Soares de Oliveira
5
, Hannah Hebling

6
, Lígia Carolina Martins Imori Brunhara

7
, Maristela Alvares

8
, 

Monica Pereira Brandão de Miranda
9
,  Neuza dos Santos Isaac

10
, Renata Marques de Mello

11
, Sandra Regina da 

Silva
12

, Solange Lisboa da Silva
13

, Valdenice Calixto Barbosa
14 

 

1- Fisioterapeuta; Mestre em Ciências pela Unicamp; Facilitadora do Curso; 

2- Médica de Família e Comunidade; Médica de Família da Prefeitura Municipal de Indaiatuba; 

3- Médico Cirurgião Geral da Prefeitura Municipal de Vinhedo; 

4- Bióloga e Diretora do Departamento de Saúde Coletiva da Prefeitura Municipal de Valinhos; 

5-  Psicopedagoga e Gestora do Departamento de Reabilitação Física e Mental da Prefeitura Municipal de 

Indaiatuba(DEREFIM); 

6- Farmacêutica e Gestora da Assistência Farmacêutica da Prefeitura Municipal de Campo Limpo Paulista; 

7- Fisioterapeuta da Prefeitura Municipal de Vinhedo; 

8- Médica do trabalho da Prefeitura Municipal de Valinhos; 

9- Médica Ginecologista e Obstetra, Prefeitura Municipal de Vinhedo; Representante técnica da UBS Antônio 

Carlos Santos, Prefeitura Municipal de Louveira; 

10- Enfermeira e Coordenadora da Unidade Básica de Saúde Nova Era da Prefeitura Municipal de Itupeva; 

11- Fisioterapeuta da Prefeitura Municipal de Vinhedo; 

12- Enfermeira e Gestora da ESF da Unidade de Saúde Cidade Jardim da Prefeitura Municipal de Bragança 

Paulista; 

13- Médica pediatra da Prefeitura Municipal de Vinhedo; 

14- Enfermeira, pós graduada em enfermagem do trabalho e saúde ocupacional, docência da enfermagem em 

Ensino Superior, Prefeitura Municipal de Bragança Paulista. 

 

Introdução 

Apesar dos avanços ocorridos no Sistema Único de Saúde (SUS) desde sua criação, ainda há muito a 

se construir na perspectiva de garantir uma atenção à saúde universal, de qualidade e integral à 

população.  Neste sentido, a implementação de Linhas de cuidado, pressupondo uma resposta global e 

integrada da rede e dos profissionais envolvidos no cuidado
1
, passou a ser considerada na agenda 

decisória da Secretaria Estadual do Estado de São Paulo que em parceria com a Fundação de Apoio ao 

Ensino, Pesquisa e Assistência do HCRP-USP proporcionaram o curso “Gestão da Clínica e Redes de 

atenção à saúde” como aparato para qualificação profissional e tradução do conhecimento em ações 

https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=338&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=339&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=340&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=341&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=341&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=344&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=347&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=350&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=351&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=352&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=353&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=354&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=354&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=355&course=6
https://ava.gestaoclinicaesaude.com.br/user/view.php?id=356&course=6
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para melhorias no SUS. Constituiu-se um Grupo de Trabalho composto por profissionais de saúde dos 

municípios de Bragança Paulista, Campo Limpo Paulista, Indaiatuba, Itupeva, Valinhos e Vinhedo e a 

partir de discussões, foi escolhida a Linha de cuidado Diabetes, dentre as preconizadas. O Diabetes 

Mellitus (DM) engloba uma série de distúrbios metabólicos que têm como denominador comum a 

hiperglicemia
2
. É uma condição crônica que pode evoluir para graves complicações e forte impacto 

para o sistema de saúde e para a sociedade
3
. A prevalência da doença no Brasil é de 8,4%

4
 e pode 

chegar a 17,5% na faixa etária de 60 — 69 anos
2
. Com cerca de 12,5 milhões de diabéticos na faixa 

etária entre 20 — 79 anos, nosso país ocupa a 4ª posição do ranking mundial ficando atrás da China, 

Estados Unidos e Índia
2, 5, 6

. O envelhecimento da população, a crescente prevalência da obesidade e 

do sedentarismo e os processos de urbanização são considerados os principais fatores responsáveis 

pelo aumento da incidência e prevalência do DM em todo o mundo
7
. Levando em consideração que a 

doença é assintomática por um longo período, o diagnóstico tardio pode estar fortemente associado a 

complicações e ao aumento de mortalidade. No Brasil, apenas metade da população diabética conhece 

seu diagnóstico
5
 e na região Sudeste 7,9% das pessoas nunca mediram sua glicemia

8
.  Estes dados 

reforçam a magnitude do problema e o desafio de controle, diagnóstico e medidas preventivas. A 

prevalência de DM nos municípios da RMC parece variar, porém não foi possível realizar uma análise 

aprofundada desses indicadores pela falta de uniformização de critérios e parâmetros utilizados para 

coleta e registro dos dados. Desta forma, o diagnóstico precoce e intervenções que atrasem ou 

previnam seu estabelecimento podem ser benéficas, promovendo diminuição da morbimortalidade e 

do impacto econômico no SUS
2
.   

Objetivo(s) 

Essa intervenção tem como objetivo principal promover o diagnóstico precoce de DM2, em 

municípios da Região Metropolitana de Campinas. Objetiva-se, realizar o rastreamento dos usuários 

assintomáticos, diabéticos e seus familiares; definir fluxos e protocolos para rastreamento e manejo de 

usuários com glicemia alterada; e capacitar a equipe da Atenção Primária à Saúde (APS).  O 

rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em pacientes adultos assintomáticos consiste em um 

conjunto de procedimentos cujo objetivo é diagnosticar a patologia ou a condição de pré-diabetes. Há 

evidências de que o bom manejo desse problema ainda na APS, pela detecção da população com 

predisposição à diabetes, como pessoas  com sobrepeso e obesidade,  além do acompanhamento da 

evolução de pacientes precocemente diagnosticados, promovem melhorias na qualidade de vida desses 

pacientes e de seus familiares, além de evitar hospitalizações e mortes por complicações 

cardiovasculares e cerebrovasculares
9,10

.  
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Atividades & Resultados esperados  

Para otimizar a busca de indivíduos assintomáticos são propostos: a) rastreio dos familiares dos 

usuários já diagnosticados com DM2  e de mulheres com antecedente de Diabetes gestacional 

acompanhados na APS, em Unidade Básica de Saúde (UBS) e/ou Unidade de Saúde da Família (USF) 

piloto dos municípios Bragança Paulista, Louveira, Indaiatuba, Itupeva, Valinhos e Vinhedo; b) 

usuários que adentrarem a UBS/USF escolhida, via demanda espontânea; c) rastreio em unidade 

escolar piloto pré-definida em conjunto com a Secretaria de Educação . O protocolo do rastreio 

envolverá a aplicação do questionário Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK) para estratificação do 

risco, além da medida da glicemia de jejum. Além disso, serão elaborados e consolidados fluxos e 

protocolos assistenciais, tendo como base os protocolos clínicos para DM preconizados pelas 

entidades científicas, além de posterior monitoramento dos processos. Para que as atividades propostas 

sejam executadas de maneira eficaz e eficiente, será realizada a capacitação dos profissionais de saúde 

envolvidos, tanto sobre os protocolos e fluxos, como sobre as orientações em relação à prevenção e 

controle da DM tipo 2 e abordagem dos pacientes com glicemia alterada. Como resultados das ações, 

espera-se o aumento da detecção de pré-diabéticos, diabéticos e de pessoas com alto risco para 

desenvolver DM e/ou com alteração da glicemia; o aumento do número de testes glicêmicos e o 

aumento da conscientização dos usuários e familiares.  

Considerações Finais 

O controle do DM é complexo e desafiador, pois além do autocuidado, é necessário o envolvimento da 

gestão. Decidimos investir em ações de rastreamento precoce que visam reduzir principalmente, as 

possíveis complicações da hiperglicemia. As ações estão focadas em 1. demanda espontânea e 2. 

familiares dos usuários diabéticos e mulheres com antecedente de diabetes gestacional. A primeira por 

oportunizar a ida dos usuários na UBS/USF e a segunda por constituírem grupos já monitorados pelas 

unidades, o que viabiliza o plano de ação no contexto da pandemia da COVID 19. Também 

escolhemos como público alvo os profissionais da escola por representarem uma ponte futura para o 

desenvolvimento de ações educativas junto aos alunos e a alcance das famílias. As ações serão 

realizadas remota e presencialmente seguindo todos os protocolos sanitários. 
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