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Atendimento compartilhado e gestao clinica do diabetes mellitus: relato de experiéncia
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Introdugdo: O cuidado ao DM é complexo e estda muito além do simples controle glicémico. O
diagndstico situacional em saude, além da elaboragédo de planos de agao integrando as Equipes de
Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e os Nucleos de Apoio de Saude da Familia sédo
necessarios para qualificar a assisténcia as pessoas com DM.

Objetivos: Descrever a implantacdo e resultados do processo de Gestdo Clinica e Atendimento
Compartilhado ao paciente com DM na Equipe de Saude da Familia 1 (ESF) do Centro de Saude Vila
Maria, localizado no municipio de Belo Horizonte.

Metodologia ou Descri¢gao da Experiéncia: Etapa 1: Auditoria Clinica: Estudo e analise de dados.
Etapa 2: Discussdo em equipe para determinagdo de prioridades e elaboragdo do plano de acéao
baseado nos protocolos e consensos de DM.

Etapa 3: Etapa de atendimento compartilhado e educagdo em saude: Divididos em grupos, os
pacientes participam de atividades coletivas de educagdo em saude e de atendimento individual
compartilhado. No atendimento compartilhado, o paciente é avaliado por equipe multiprofissional que
realiza orientagbes, atualizacdo de exames, vacinagdes e condutas especificas indicadas para o
tratamento do DM. Apds o atendimento todos os casos séo discutidos com elaboragdo do plano
individual de cuidados.

Resultados: Foram identificados 72 pacientes com DM com predominio de mau controle clinico-
laboratorial.

Na fase de atendimento compartilhado foram iniciadas medidas para corrigir as lacunas identificadas,
tais como: assisténcia em saude bucal; avaliacdo do risco cardiovascular e ajuste terapéutico;
avaliagao do cartdo vacinal com encaminhamento para vacinagao anti-pneumocdcica; realizagao de
avaliagao sistematizada dos pés, realizagdo do teste com monofilamento; atualizagdo de exames
anuais; encaminhamento para retinografia, além de avaliagdo nutricional individual.

Conclusao ou Hipoéteses: A complexidade do cuidado ao DM é um desafio para o modelo tradicional
de assisténcia a saude. O trabalho em equipe, apoiado sobre o diagndstico situacional em saude,
gestéo clinica e atendimento compartilhado sao meios para superar tal desafio. Apresentamos a
experiéncia desenvolvida no Centro de Saude Vila Maria com o objetivo de elevar a qualidade do
cuidado oferecido aos pacientes com DM.
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