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Resumo:

INTRODUCAO: As consequéncias do diabetes mellitus a longo prazo decorrem de alteracbes micro e
macrovasculares que levam a disfuncdo, dano ou faléncia de multiplos érgaos. As principais complicacées cronicas
incluem pé diabético, nefropatia, retinopatia e neuropatia. Os custos do DM afetam o individuo, a familia e a sociedade,
porém nao sao apenas econdmicos. Os custos intangiveis (p. ex., dor, ansiedade, inconveniéncia e perda de qualidade
de vida) também apresentam grande impacto na vida das pessoas com diabetes e seus familiares, o que é dificil de
quantificar. OBJETIVOS: Demonstrar os registros de cobertura, acompanhamento e hospitalizacbes por diabetes
mellitus no estado do Maranhdo entre 2005 a 2015. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de carater
retrospectivo, com analise de dados secundarios, obtidos no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB). Foram
coletados dados referentes ao periodo de janeiro de 2005 a maio de 2015 relacionados ao cadastro,
acompanhamento e hospitalizagdes por complicacdes do diabetes mellitus no Maranhao. Toda a informacgao obtida deu
origem a um banco de dados, que foi armazenado e analisado no Microsoft Excel 2013. RESULTADOS: Com relagdo a
cobertura pelo Programa Agentes Comunitdrios de Salde (PACS), o ano de 2005 apresentou menor nimero de
diabéticos cadastrados totalizando 139.356 cadastros, ao contrario da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
que no ano de 2013 foram cadastrados 1.795.984 diabéticos. Quanto ao acompanhamento, o PACS em 2005
acompanhou 137.299 diabéticos e na ESF, 887.051 diabéticos foram acompanhados no ano de 2014. No que tange
as hospitalizagdes por complicacdes do diabetes mellitus, o PACS registrou em 2006, 720 hospitalizacbes e na ESF
em 2013 foram registrados 4.202 hospitalizacdes. CONCLUSAO: Podemos concluir que a Estratégia Saude da Familia
aponta um nUmero mais expressivo de pacientes diabéticos do que o Programa Agentes Comunitdrios de Saulde
(PACS), por isso maior o nimero de hospitalizacdes por complicacées dos pacientes diabéticos da ESF. Desta forma, o
cuidado integral a pessoa com diabetes deve compreender os aspectos psicossociais e culturais, motivando e
fortalecendo a pessoa e a familia, para conviver com a condicdo cronica, que a cada atendimento da equipe, deve ser
reforcada a percepcao de risco a saude, conhecimento sobre a patologia, tratamento e prevencao das complicacdes,

bem como o desenvolvimento de habilidades e a motivacdo para superar esse risco.



