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Acompanhamento dos crônicos

DM – 57 mil pacientes- Acompanhados em 107 UBS.



Melhorar o cuidado ofertado às pessoas com DM na APS em Curitiba, priorizando 

o subgrupo de 40 a 50 anos com hemoglobina glicada maior ou igual a 9%. 

• reduzir a inércia terapêutica e intensificar o tratamento de DM;

• fortalecer o monitoramento e a gestão de pessoas com DM adscritas à UBS;

• instituir um processo educacional estruturado para profissionais de saúde e

usuários para o cuidado do DM;

• apoiar o autogerenciamento do DM e a execução do plano de cuidados.

Objetivos



Metodologia 

Ao desenvolverem competências para atuar neste subgrupo, as equipes de saúde 
ofertam um melhor cuidado a todas as pessoas com DM.
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Metodologia 

1) desenho da intervenção por representantes do nível central e distrital, a partir de
experiências prévias;

2) identificação dos usuários nos relatórios de inscritos no programa;
3) implantação de fluxos assistenciais com definição de ações do nível distrital e local,

por categoria profissional, a partir de indicadores como estrato de risco,
insulinoterapia, última consulta médica e odontológica, data e último resultado de
hemoglobina glicada;

4) ampliação do acesso com consultas remotas para monitoramento e apoio ao
autocuidado e consultas presenciais em horários alternativos facilitando a ida do
usuário ao atendimento;

5) ampliação das consultas compartilhadas entre médicos da APS e endocrinologistas;
6) processos educacionais para a equipe de saúde com vídeos institucionais,

encontros online abordando os fluxos, encontros presenciais para
desenvolvimento de habilidades como intensificação do tratamento, gestão de
caso e apoio ao autogerenciamento do DM (automonitoramento e autoajuste de
insulina) e às mudanças de comportamento;

7) acompanhamento do processo a partir dos relatórios, do painel de monitoramento
e de reuniões periódicas.











Resultados

1) coordenação das equipes da APS pelos farmacêuticos para apoio ao

automonitoramento de glicemia capilar (AMGC) e ajuste de insulina;

2) maior eficiência da enfermagem na análise do controle glicêmico e apoio

ao AMGC pelos usuários;

3) intensificação da insulinoterapia pelos médicos;

4) aproximação dos médicos da APS aos endocrinologistas telerreguladores

e da coordenação;

5) gestão de casos complexos com participação de nutricionistas e

profissionais de educação física;

6) empoderamento dos usuários para o autogerenciamento do DM;
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Resultados

Em tempos de pandemia, estratégias de ampliação do acesso e

captação de pessoas com condições crônicas como o DM se fazem

mais necessárias.

Envolver o sistema de saúde (local, distrital e central) como um

todo para monitorar subgrupos populacionais, concentrar cuidado

multiprofissional segundo a estratificação de risco, utilizar

processos educacionais diversificados para intensificar o

tratamento e apoiar o autogerenciamento do DM são medidas

potentes para a promoção da equidade e da eficiência.



Resultados

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/APS_fluxo_diabetes_21_09.21.pdf


