Revista QualidadeHC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Diabetes mellitus gestacional: reestruturacdo da linha de cuidado para

humanizacdo no atendimento

Erica Pin Pereira', Allan Gustavo dos Santos?, Angélica Bragiato Rodrigues®, Erika Rodrigues,
Isabela Augusta Gama®, Jéssica Cristina do Amaral®, Kétia Regina da Silva’, Leila Rodrigues®, Lilian
Maria Lazarin®, Maria da Penha Campos Mauad™, Silvia Angélica Dias Fernandes", Vivian Silva
Ribeiro*

Facilitadora. Enfermeira.
Administrador. Diretor Adm em Saude do municipio de Jarinu.
Enfermeira. Coordenadora da USF Dra Sonia de Oliveira Martins do municipio de Pedreira.

> wnhoe

Enfermeira. Supervisora de Enfermagem do Ambulatério Médico de Especialidades — AME do
municipio de Amparo.

o

Terapeuta Ocupacional. Coordenadora do Centro de Atencédo Psicossocial do municipio de
Pedreira.

Farmacéutica. Farmacéutica RT e Articuladora de Satde do municipio de Morungaba.
Enfermeira. Coordenadora ESF Paulino Stachetti-Lions do municipio de Serra Negra.

Enfermeira. Coordenadora da Regulagdo Unica do municipio de Jaguaritina.

© o N o

Enfermeira. Coordenadora da USF Aguas de Margo do municipio de Pedreira.
10. Pediatra Especialista e Estratégia da Saude da Familia do municipio de Holambra

11. Enfermeira. Coordenadora da UBS Dr. Pedro Silveira Martins e do Atendimento a Eventos
Municipais do municipio de Jaguaridna.

12. Enfermeira. Coordenadora da USF Dona Maria Herreira Lopes do municipio de Pedreira.

Introducéo

A Intervencdo pedagogico-terapéutica no Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa uma
oportunidade para prevenir o risco futuro de Diabetes Mellitus Tipo 2, obesidade e disturbios
cardiovasculares, tanto para a mde como para o seu filho!. Para tanto, é necessario tratar todas as
gestantes com diagnéstico de DMG, independente do caso, se leve ou descompensado, com
terapéutica medicamentosa ou ndo. Nos casos leves, orientagdo nutricional e adocdo de estilo de vida
saudavel, incluindo a pratica de exercicios fisicos e o controle de peso corporal, sdo medidas
essenciais, proporcionando dessa forma, qualidade de vida materna/fetal. Estima-se que 50% a 80%
das mulheres que apresentaram DMG venham a se tornar diabéticas entre 5 a 10 anos e a estimativa de

incidéncia no Brasil alcanca cifras proximas a 18%2. O tratamento adequado do Diabetes Mellitus
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Gestacional esté diretamente relacionado a: diagnostico adequado e precoce da doenga, inicio imediato
da terapéutica, rigido controle glicémico na gestagdo, diagndstico das repercussoes fetais do DMG3.

Falhas na assisténcia, como dificuldades no acesso, inicio tardio, consultas insuficientes, ndo
realizacdo procedimentos preconizados, encaminhamentos equivocados a atengdo terciaria sem antes
ter sido assistida na atencdo secundaria, afetam a qualidade do cuidado. Inexisténcia de vinculo entre
0S servigos primarios e secundarios € outro problema identificado resultando na peregrinacdo da

gestante na busca de uma vaga para servigo especializado, trazendo riscos & satide materna/fetal®.

A implantacdo da linha de cuidado da gestante, na regido de Campinas, na micro regido do circuito das
aguas, pretende reduzir o nimero de encaminhamentos ao servico terciario ao melhorar o seguimento
da DMG durante o pré-natal na assisténcia primaria e qualificar os processos de regulagdo. Desta
forma, faz-se necessario construir um fluxo regulador com pactuacdo micro regional, para garantia de
suporte técnico, com apoio rapido para intervencdo e condutas compartilhadas, até que ocorra a

liberacdo da vaga em servigo terciario.

Objetivos

A intervengdo proposta pretende corroborar com as equipes de atengdo bésica na tomada de deciséo
dos casos mais complexos e dar suporte ao seguimento da paciente com DMG até avaliagdo em nivel
terciario, promovendo compartilhamento de conhecimento técnico e dividindo responsabilidades no
tratamento. Pretende-se também diminuir o tempo de espera na atencdo ao pré-natal especializado,
garantindo o acesso com agilidade e qualidade para gestantes aos servi¢cos de saude terciario, com o
monitoramento da equipe multidisciplinar para estabilizar a paciente, antes, durante e ap6s o parto. E,
promover apoio as equipes de satde envolvidas na linha de cuidado a gestante, num processo de
construgdo compartilhada, criando uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica na atengdo
primaria e secundéaria, para que gestores e profissionais da equipe estejam comprometidos com a

melhoria permanente da atencéo a salde.

Atividades & Resultados

Disponibilizar grupo de gestdo da clinica G37, como facilitador, grupo condutor da implantacdo da

proposta nos municipios da regido de Campinas, na micro regido do circuito das aguas.
Instituir protocolos de encaminhamento para atengdo secundéria e terciaria

Matriciamento entre atencdo primaria e secundéria (UBSs x AME)
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Considerac0es finais

A assisténcia pré-natal deve incorporar condutas acolhedoras como: desenvolvimento de acGes
educativas e preventivas; deteccdo precoce de patologias e de situagBes de risco; estabelecer vinculo
entre o pré-natal e o local do parto; reduzir o tempo de espera a servicos de salde especializados.
Espera-se com isso a reducdo do acumulo de demanda ao nivel terciério; diminuicdo do uso do
transporte sanitario; e maior corresponsabilizacdo da equipe do nivel terciario com as gestantes
encaminhadas. A implantagdo da linha de cuidado da gestante pressupde a necessidade de colaboragao
e pactuacdo entre gestores de salide, uma vez que somente sera possivel com a efetiva organizagdo em
rede das unidades de salde e de apoio diagnostico e terapéutico existentes na regido de Campinas, na

micro regiao do circuito das aguas.
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