B D=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Revista QualidadeHC

Linha de Cuidado do Diabetes na regido do Vale do Jurumirim: a
importancia do engajamento e da capacitacdo da equipe

multiprofissional

Ana Paula Mancini Barbieri Bragat, Mara Silvia Taioqui Fioruci?, Ariadnes Nobrega de Oliveira?,
Bruyere Pinto Rodrigues*, Camila Vaz de Souza®, Cldvis Alves de Oliveira Filho®, Daiane Regina
Paes’, Daniele Cristine Fernandes Greguer®, Elisabeth Theresia Maria Van de Laar Bernabio®, Fabiola
Ledo Soares Yamamoto™, Itallo Lins Lopest, Juliana Arnést?, Lucila Paula Manso Baccit?, Maria
Estela Silva™, Maria Inés Amaral Bertoco™, Maria Luciana Faria'®, Renata Villela Aguilar Silva,

Tatiane da Cruz'®, Thais Corina Said de Angelo™

1. Facilitadora. Enfermeira, Coordenadora do Planejamento da Salde - Facilitadora do Curso
2. Facilitadora. Enfermeira, RT ESF Dr. Farid Abrahdo José Pedro - Facilitadora do Curso
3. Fonoaudiologa, Clinica de Fonoaudiologia da FBO USP - Bauru

4. Médico, UBS de Paulistania/SP

5. Enfermeira, CER Il Taquarituba/SP

6. Fisioterapeuta, Diretor Técnico de Saude SMS de Cafelandia/SP

7. Enfermeira, ESF Cerqueira César

8. Fonoaudidloga, UBS Arandu

9. Assistente Social, UBS Arandu

10. Enfermeira, Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica DRS 6 Bauru — SES/SP

11. Enfermeiro, Pronto Socorro Avaré

12. Terapeuta Ocupacional, UBS Arandu

13. Assistente Social — Diretora de Divisdo da Secretaria de Salde de Bauru

14. Enfermeira, Instituto de Psiquiatria Sdo José — Floriandpolis/SC

15. Farmacéutica, Nucleo de Assisténcia Farmacéutica DRS 6 Bauru — SES/SP

16. Enfermeira, UBS e Pronto Atendimento de laras

17. Contadora, Secretaria de Saude de Arandu

18. Advogada, Assistente técnica do Nucleo da Assisténcia Farmacéutica

19. Fonoaudidloga, Clinica de Fonoaudiologia da FBO USP — Bauru

217



B D=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Revista QualidadeHC

Introducéo

O diabetes apresenta significativa mortalidade e morbidade, sendo responsavel por grande
nimero de internagdes e esta entre as principais causas de amputagdes, perda de mobilidade e de
outras funcgdes neuroldgicas, e da qualidade de vida, causando impacto econémico, nos gastos com
cuidados a salde, despesas decorrentes do absenteismo no trabalho, aposentadorias e mortes precoces,

gue atinge a populagdo economicamente ativa.

O Estado de Séo Paulo foi dividido em 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS) e 17
Redes Regionais de Atencfo a Salide (RRAS'), que sdo responsaveis por coordenar as atividades da
SES/SP no ambito regional, promover a articulagdo intersetorial, nos municipios e organismos da
sociedade civil. A RRAS 9/ DRS VI Bauru é constituida por 5 regides de satde (Vale do Jurumirim,

Bauru, P6lo Cuesta, Jau e Lins), 68 municipios, com populacéo 1.800.757 hab?.

Nas estimativas do Vigitel®, a prevaléncia de diabetes mellitus na populagdo com 18 anos ou
mais de idade é de 10% (BRASIL, 2016). Ao longo das ultimas décadas, o Brasil vem passando por
um répido processo de transi¢cdo epidemiologica, marcado pelo aumento da carga de condicdes
crénico-degenerativas. Destaca-se o0 diabetes mellitus, cujo avan¢o vem gerando uma pressao sobre 0s
custos dos sistemas de saude e a necessidade de estratégias preventivas voltadas ao controle dessas
doencas”. Segundo dados da PNAD®, de 1998 e da PNS® de 2013, a prevaléncia de diabetes no Brasil
aumentou de 2,79% para 7,05% entre 1998 e 2013.

Neste projeto de intervencdo optamos pela Linha de Cuidado do Diabetes, uma vez que as
doencas cronicas’ sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo, com elevado volume de mortes

prematuras®, constituindo grave problema de satde publica.

Parte dos agravos relacionados a condi¢des cronicas podem ser contornados e até mesmo
evitados por mudancas comportamentais, com a adogdo de habitos de salde saudaveis, ou pela adogdo

de estratégias no &mbito da atengdo primaria sobre o manejo clinico dessas doencas.

Objetivo principal

! Decreto 1.433 de 28/12/2006

% Fonte: TCU — Estimativa Populacional 2019

® Inquérito de satide conduzido por telefone pelo ministério da Satde

* MALTA et al., 2017; BAHIA et al., 2011; DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2015; LOBO et al., 2017; POBLETE et al., 2018
® PNAD - suplemento de salide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

® PNS - Pesquisa Nacional de Satde

” Organizac&o Mundial da Sadde (OMS)

8 Mortes prematuras 6bitos 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 atuagdo
da equipe multiprofissional qualificada.

Obijetivos secundarios

1. Engajar o gestor, equipe multiprofissional e comunidade no fortalecimento da Linha de
Cuidado do Diabetes, visando a promocao e a prevencao da salde;

2. Realizar a avaliacdo dos indicadores e revisdo do processo de implantacdo da Linha de
Cuidado do Diabetes enfatizando a relagdo entre o servico, o paciente e a comunidade

3. Realizar a¢bes de matriciamento e apoio ao processo de gestdo relacionado a Linha de
Cuidado do Diabetes.

Atividades & Resultados esperados

Para obtencdo dos resultados esperados é de suma importancia o engajamento da equipe
multiprofissional e da gestdo, com ages intersetoriais e avaliacdo das necessidades biopsicossocial do

individuo.

E relevante o monitoramento dos pacientes com relagio as consultas, visitas domiciliares e até
mesmo por meio da criacdo de grupos. Tais grupos podem se dividir para melhor atender as

especificidades e comorbidades do paciente.

O processo de educacdo permanente com atendimento voltado ao cuidado bem como o
matriciamento, sdo dispositivos necessarios para o fortalecimento da assisténcia, com o intuito de

garantir a integragdo dos pontos de atencdo com a Atencao Primaria.

Desta forma o resultado esperado com as agdes acima elencadas é o aperfeicoamento do
manejo aos pacientes diabéticos de forma multiprofissional, intersetorial, qualificada proporciona
uma equipe mais preparada e resolutiva para prestar uma assisténcia biopsicossocial, promovendo a

saude do individuo.

Consideragdes Finais

A educagdo permanente e continuada buscando a melhoria no atendimento € imprescindivel,

visto que o Diabetes Mellitus ¢ uma enfermidade grave que se ndo tratada adequadamente pode
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evoluir para sérias complicagcBes, como amputacdo de membros inferiores, cegueira e cardiopatias,

causando lesdes permanentes no individuo afetando suas atividades de vida diarias e praticas.

Através de praticas educativas, se insere rotinas para o autocuidado, prevenindo o
aparecimento de novos casos e 0 surgimento de complicagcbes em pacientes ja diagnosticados. O
autocuidado ¢ indispensavel para a precaugdo primaria do diabetes em populagéao de risco.

A disseminacdo do conhecimento pela equipe multiprofissional é muito importante, visto que
0s habitos de vida se modificam. O paciente se conscientiza da doenca, melhora sua alimentacéo e

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

Enfim é imprescindivel que a equipe multiprofissional e intersetorial qualificada propicie o
atendimento adequado, integral e em tempo oportuno, buscando o bem estar fisico, biol6gico, mental

e social ao individuo portador de diabetes.
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