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INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) constitui A doenca apresenta diferentes classifi-
uma Doenga Cronica Nao Transmissivel  cagbes clinicas e formas de manifestagéo.
(DCNT) de elevada prevaléncia e crescente  |ndependentemente do tipo, a identificacdo
impacto no cenario epidemiolégico brasileiro, precoce de sinais e sintomas e a busca opor-
estando associada, entre outros fatores, ao tuna por atendimento em servico de saude
envelhecimento populacional, ao sedentaris- sdo medidas essenciais para confirmacdo
mo e as mudangas no padrdo alimentar  diagnéstica, inicio do tratamento e preven-
(Brasil, 2021). ¢ao de complicagdes agudas e cronicas.

Tipos mais comuns

De carater
predominantemente
autoimune e com & Apresenta elevada
componente genético { A | incidéncia anual no
associado, caracteriza- %L Brasil, estimada em 25,6
se pela destruicdo das ! ! casos por 1.000
células beta T Ny habitantes.
pancreéticas, "
responsaveis pela
producéo e secrecdo de
insulina.

O tratamento requer
administracao diaria
de insulina para
controle glicémico
adequado, com a
finalidade de prevenir
complicacdes agudas

entre 10 e 14 anos e cronicas associadas
Pouco frequente em a doenca.
adultos

Maior incidéncia
observada entre
criancas e adolescentes

Tipo 2

O organismo néo utiliza O tratamento visa ndo
de forma eficiente a j 4 apenas ao controle da
insulina que produz, S doenc¢a, mas também ao

resultando em elevacédo * manejo das condi¢cdes

dos niveis de glicose no \ associadas.
sangue.

Esta diretamente No Brasil,
relacionada a fatores de L. S aproximadamente 90%
risco como sobrepeso e S A / dos casos de Diabetes

obesidade, Y, - Mellitus correspondem a
sedentarismo, i esse tipo.
dislipidemia, hipertenséao

arterial e padrées

alimentares
inadequados.
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Pré Diabetes

Caracteriza-se por niveis de
glicose acima do padrédo de
normalidade, porém ainda
insuficientes para
diagnéstico de DM1 ou DM2,
configurando importante
sinal de alerta pararisco de
progressao da doenca.

E mais frequente em
individuos com sobrepeso
ou obesidade, bem como
naqueles que apresentam
alteracdes nos niveis de
lipidios sanguineos.

Diabetes
Gestacional

» Condicéo transitéria que
pode se manifestar
durante o periodo
gestacional.

» Caracteriza-se por niveis
glicémicos acima da
normalidade, porém
ainda inferiores aos

critérios diagnésticos
para DM2.

Diabetes Latente Autoimune do Adulto

(LADA)

’ »
*" '« ALADA constitui uma
forma de Diabetes
P7  Wetitus de inicio tardio,
Fr com manifestagdo
predominante na fase
adulta.

Caracteriza-se pela
destruicédo progressiva
das células pancreaticas
pelo sistema
imunolégico
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Trata-se de uma
condicédo
potencialmente
reversivel mediante
adocéo de habitos de
vida saudaveis,
incluindo alimentacéao
adequada e pratica
regular de atividade
fisica; contudo,
aproximadamente
metade dos individuos
nessa situacéo evolui
para o desenvolvimento
da doenca.

Requer
acompanhamento
sistematico no pré-natal,
com vistas a prevencéo
de complica¢cdes
maternas e fetais
associadas a condicéo.

+« Promove elevacao dos
niveis de glicose
sanguinea e pode evoluir
para necessidade de
insulinoterapia.

« O diagnéstico precoce e
o acompanhamento
médico oportuno sdo
fundamentais para o
manejo adequado da

LADA e para a prevencéao

de complicacées
associadas.
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Outros fatores de risco

Mulher que deu a luz crianca
com mais de 4 kg

Doencas renais cronicas

Diagnéstico de disturbios
psiquiatricos, esquizofrenia, Uso de medicamentos da

deP’essz? elt’a“5t°’"° classe dos glicocorticéides
ipolar

B '
‘ S -~
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Sintomas

Visdo embacada
(Tipo 2) Fome frequente

(Tipo1e 2)

Perda de peso
(Tipo 1) Formigamento nos pés e nas
maos (Tipo 2)

Sede frequente
(Tipo1e 2)

Vontade frequente de
urinar (Tipo 1e 2)

Infeccdes frequentes na
bexiga e rins (Tipo 2)

Mudancas de humor
(Tipo 1)
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Metodologia

O presente boletim descreve e analisa
a prevaléncia e a distribuicdo de pessoas com
diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) no mu-
nicipio de Palmas-TO, com base nos dados
do Bl e-SUS referentes ao segundo e terceiro
quadrimestres de 2025, considerando os terri-
térios e suas respectivas Unidades de Saude
da Familia de referéncia.

A organizacéao e sistematizagao das in-
formacgdes foram feitas utilizando a ferramenta
Excel, visando apresentar dados de forma cla-
ra e acessivel, além de contribuir para a vigi-
lancia em saude e fortalecer a atencao a sau-
de no territorio.

Para isso, foram analisados alguns marcadores essenciais do
cuidado:

Consulta com médica(o) ou
enfermeira(o)

Registro de afericao da
pressao arterial

Registro de peso e altura
(avaliagdo antropométrica)

A férmula para o calculo apresentado
foi realizada através dos indicadores de Boas
Praticas do rol de indicadores para pessoa
com diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) do
Ministério da Saude que tem como objetivo
avaliar o acesso e monitoramento efetivo do
cuidado integral a saude das pessoas com di-
abetes, com incentivo a captagao precoce e
acompanhamento coordenado e continuo na
APS, tendo como base de dados, as seguintes
variaveis:

Visita domiciliar realizada
por ACS/TACS

Registro de solicitacdo de
hemoglobina glicada

Registro de avaliagdo dos
pés

Pagina 8
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Organizacao da Atencao Primaria a Saude no Municipio

O panorama da prevaléncia e da esti-
mativa de Diabetes Mellitus (DM) no municipio
de Palmas esta organizado conforme a estru-
tura da Atencao Primaria a Saude (APS), com-
posta por 34 Unidades de Saude da Familia
(USF).

O territério municipal encontra-se dividi-
do em oito territorios de saude — Apinajé, Ka-
nela, Krahd, Xambioa, Karaja, Javae, Xerente
e Pankararu — denominagdes que fazem refe-
réncia as etnias indigenas do Tocantins.

Esses territorios contemplam tanto a
zona urbana quanto a zona rural, distribuidas
nas regides geograficas Norte, Central e Sul
do municipio (PALMAS, 2020).

O quadro abaixo detalha a organizagao
dos territérios nas regides Central, Sul e Norte
do municipio.

Figura 1—Composicao dos territérios de saude, segundo area de abrangéncia. Palmas, Tocantins,

Fonte: Palmas, 2020.

Legenda

[]Territério ndo abrangido
(matas, rios, lagos, estradas)

Territorios de Saude

[ Apinajé

] Javaé

] Kanela

I Karaja

B Krahd

[ pPankararu

] xambioa

[ Xerente
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Panorama geral da Diabetes Mellitus no municipio

Conforme dados do Bl e-SUS, o municipio
de Palmas possui 272.940 pessoas cadastradas
no sistema de informagcdo em saude. Dentre es-
se total, 12.816 apresentam registro de Diabetes
Mellitus, correspondendo a uma prevaléncia de
4,6% de individuos com diagndstico de DM entre
a populacao cadastrada.

Esse percentual expressa a cobertura ca-
dastral da condicdo no sistema de informacéao
municipal.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, a prevaléncia média nacional de pes-
soas com diagndstico de diabetes é de 6,9%. As-
sim, o percentual observado em Palmas encon-
tra-se abaixo da média brasileira, o que pode re-
fletir tanto especificidades do perfil epidemioldgi-

Analise territorial da prevaléncia

co local quanto possiveis lacunas relaciona-
das ao diagndstico oportuno e ao cadastra-
mento dos usuarios nos sistemas de infor-
macgao em saude.

Considerando a estimativa municipal
de 15.116 pessoas com o agravo e o total
de 12.186 devidamente cadastradas no BI
e-SUS, verifica-se cobertura aproximada de
84% em relacdo ao numero estimado de
casos. Esses achados reforcam a necessi-
dade de fortalecimento das estratégias de
ampliagdo do cadastramento, qualificagcdo
dos registros e aprimoramento das agbes
de vigilancia em saude no ambito da APS.

A partir da organizagdo territorial da
APS, apresenta-se a prevaléncia de pessoas
com diagnostico de Diabetes Mellitus cadastra-
das no sistema e-SUS, segundo os respectivos
territérios de saude, considerando o més de
maio de 2025.

Essa abordagem territorial possibilita
identificar variagdes intraurbanas e diferengas
entre regides, subsidiando o planejamento de
acdes estratégicas voltadas a ampliacdo do
cadastramento e a qualificagdo do acompa-
nhamento das pessoas com DM na Atencao
Primaria a Saude.

Cuidado em Foco:

Diagnosticar é o primeiro
passo.

Acompanhar regularmente é
o que previne complicacdes.

Consulta, HbA1c solicitada,

avaliacdo dos pés e registro
qualificado fazem a diferenca
no desfecho.

APS forte é cuidado
continuo.

Pagina 10
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REGIAO CENTRAL

Territorio Kraho

No territério de saude Krahd, a popula- Esse quantitativo corresponde a uma

cao total da area é de 34.976 habitantes, com cobertura de 78,3% em relacdo a populagao
uma estimativa de 1.879 individuos com diag- estimada com diabetes e prevaléncia média
nostico de diabetes mellitus. Dentre esses, registrada da doenga de 5,3%.
1.473 pessoas encontram-se devidamente
vinculadas aos sistemas de informagdao em
saude, estando em acompanhamento e moni-
toramento pela equipe, com prontuario ativo e
registros de atendimentos e ag¢des de cuida-
do.

Grafico 1. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cao de saude Diabetes Mellitus, se-
gundo Unidade de Saude da Familia no territorio Krahd, Palmas—TO

7.0

40
30
20
1,0
0.0

Satilo Alves Albertino Santos 1304 sul (Heder de Valéria r1art|n5
Oliveira Silva)

]
=

Yo

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026

A analise dos indicadores por Unidade de Saude
da Familia (USF) no territério Krahd evidencia variagdes
expressivas tanto na cobertura de pessoas vinculadas
quanto na prevaléncia de Diabetes Mellitus entre as
equipes.
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USF Valéria Martins
(1206 Sul)

Cobertura: 72,50% (menor
do territério)

Prevaléncia: 6,3%

Atencéao para ampliacao
da cobertura do cuidado.

USF Heder de Oliveira
(1304 Sul)

Cobertura: 82,90%

USF Satilo Alves
(1103 Sul)

\ ™ Cobertura: 83,80% (maior

do territério)

Prevaléncia: 4,8%

Destaque territorial -
indicadores acima da
média municipal.

USF Albertino Santos
(1004 Sul)

Cobertura: 73%

Prevaléncia: 4,8% : . Prevaléncia: 5%

Mantém bom p . - V> Oportunidade de
desempenho o A qualificacdo do
assistencial. : acompanhamento.

O cenario revela
diferencas importantes
entre as unidade§,
reforgando @ necc?s&d
de estratégias
direcionadas para am’ppar
a vinculacao dos.usuanos,
qualificar © cu1d?do e
fortalecer as acdes de
vigilancia —

especialmente onde.a

cobertura ainda precisa
avancar.

ade

2 :
. m
‘i d

G g

Vit L
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Territorio Xambioa

No territorio de saude Xambioa, estima-
se um contingente de 2.006 pessoas com di-
agnostico de Diabetes Mellitus. Deste total,
1.584 encontram-se devidamente vinculadas
aos sistemas de informacdo em saude e em
acompanhamento pelas equipes, correspon-
dendo a uma cobertura assistencial de 78,9%.

Considerando a populacao total do ter-
ritorio, estimada em 42.162 habitantes, obser-
va-se prevaléncia média registrada de 4,7%
para a doencga, percentual superior ao indice
verificado no municipio de Palmas, evidenci-
ando importante carga da condig&o crénica na
area analisada.

Grafico 2. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cao de saude Diabetes Mellitus, se-
gundo Unidade de Saude da Familia, no Territério Xambioa. Palmas—TO.

2306 sul

6,0
5,0
4.0
& 3.0
2,0
1,0

0,0
Francisco Junior
Aparecida)

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026

712 sul (Rita

Isabel Auler

A analise dos indicadores por Unidade de
Saude da Familia (USF) no territério Xambioa
evidencia variagdes expressivas tanto na cober-
tura de pessoas vinculadas quanto na prevalén-
cia de Diabetes Mellitus entre as equipes.
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USF Isabel Auler " - " USF Francisco Jr
(207 Sul) , (403 Sul)

Cobertura: 39,9% (menor Cobertura: 82,2%
do territério)

Prevaléncia: 5,1%

/

Boa cobertura
assistencial, com menor
proporcéao de casos
registrados no territério.

Sinal de alerta para
ampliacao da vinculacéo.

USF 806 Sul . USF 712 Sul

Cobertura: 91,4% Cobertura: 86,5%

Prevaléncia: 5,3% 8l ' Prevaléncia: 4,5%

Amplo alcance M S " Boa vinculacso e menor
assistencial no territério. " proporcéao de casos
registrados.
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REGIAO NORTE

Territorio Kanela

Em 2025, o territério de saude Kanela,
em Palmas-TO, apresentou estimativa de
2.836 adultos com diagnéstico de Diabetes
Mellitus. Deste total, 2.662 encontram-se devi-
damente vinculados aos sistemas de informa-
¢ao em saude e em acompanhamento nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do terri-
torio, correspondendo a uma cobertura de vin-
culacao de 93,80%.

Considerando a populagao total estima-
da de 39.889 habitantes, observa-se prevalén-
cia média registrada de 7,1% para a condigéo,
percentual superior ao indice verificado no
municipio de Palmas, evidenciando relevante
carga da doenca no territorio analisado.

Grafico 3. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cao de saude Diabetes
Mellitus, segundo Unidade de Saude da Familia no territério Kanela, Palmas—TO

120

10,0

8,0

Y

6

=]

4

=]

2

=]

403 M S03M-
SARAH

LEILAME

602 NORTE
(GianCarlo)

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026

405 M

JOSE
OTAVIA
307

409 M
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USF José Luis Otaviani
(307 Norte)

Cobertura: 92,4%

Prevaléncia: 11%

Maior prevaléncia do
territério

USF Sarah Leilane
(503 Norte)

Cobertura: 94,2%

Prevaléncia: 6,2%

A alta cobertura sugere
boa capacidade de
rastreio e
acompanhamento das
pessoas com Diabetes
Mellitus.

USF 405 Norte

Cobertura: 93,2%

Prevaléncia: 7,2%

Organizacao territorial
que se traduz em
cuidado estruturado.

USF 409 Norte

Cobertura: 95,6%

Prevaléncia: 6,4%

Maior cobertura do
territério

USF Giancarlo
(603 Norte)

Cobertura: 94,5%

Prevaléncia: 6,3%

Desempenho
consistente, com
prevaléncias que

revelam realidades
distintas no territério.

USF 403 Norte

Cobertura: 93,6%

Prevaléncia: 6,4%

Homogeneidade na
cobertura, diversidade
no perfil epidemiolégico.
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Territério Apinajé

No territorio de saude Apinajé, estima-se Esse percentual posiciona o territério
um total de 1.718 pessoas com diagnostico de  acima do indice municipal, indicando maior
Diabetes Mellitus. Destas, 1.438 encontram-se  concentragéo proporcional de casos quando
devidamente vinculadas aos sistemas de infor-  comparado ao conjunto dos territorios de
macgdo das Unidades de Saude da Familia  saude de Palmas.

(USFs), correspondendo a uma cobertura ca-
dastral de 83,7%. O cenario evidencia cobertura ex-

pressiva, embora ainda com margem para
ampliagdo da vinculagdo dos casos estima-
dos.

A populacdo total do territério € de
35.134 habitantes, com prevaléncia média re-
gistrada de 4,8%.

Grafico 4. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cao de saude Diabetes Mellitus, se-
gundo Unidade de Saude da Familia no territorio Apinajé, Palmas—TO

[j

B3]
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e

[
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Deise de Fatima Loiane Moreno 406 M 508 M

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026
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USF Loiane Moreno USF 406 Norte
(210 Sul)

Cobertura: 71,7%

Prevaléncia: 5,4%

Lidera a cobertura no
territério, com forte
capacidade de
vinculagéo.

Necessita ampliar a
vinculacdo dos casos
estimados.

USF 108 Sul USF 508 Norte

Cobertura: 78,4%

Prevaléncia: 4,6%
Prevaléncia: 4,6%

Indicadores sinalizam
oportunidade
estratégica de
fortalecimento do
cadastro.

Desempenho
consistente, com boa
cobertura e prevaléncia
alinhada ao territério.

O cenario revela
cobertura em avanco,
porém com variacdes

expresswas entre as
equipes.

Prevalencna acima da
média municipal.

Territorio estratégico
para intensificar
rastreio € ampliar a

vinculagéo dos casos

estimados.
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Territério Karaja

No territério de saude Karaja, estima-se O cenario indica elevada carga propor-
um total de 2.393 pessoas com diagndstico de  cional da doenga, associada a cobertura que
Diabetes Mellitus. Destas, 1.797 encontram-se  ainda pode ser ampliada para qualificar a
devidamente vinculadas aos sistemas de infor- identificacdo e 0 acompanhamento dos casos
magao em saude, correspondendo a uma co- estimados.
bertura cadastral de 75%.

Com populacéo total de 35.597 habitan-
tes, o territorio apresenta prevaléncia média
registrada de 6,7%, percentual superior a mé-
dia municipal de Palmas (4,6%).

Grafico 5. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cdo de saude Diabetes Mellitus, se-
gundo Unidade de Saude da Familia no territorio Karaja, Palmas—TO

9,0
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EUGENIO NOVO  ALTOBONITO  AURENY Il SANTA
PINHERO ~ HORIZONTE BARBARA

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026
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USF Alto Bonito

Cobertura: 92,7%

Prevaléncia: 7%

Maior cobertura do
territério, indicando
efetividade no
rastreamento e no
cadastramento.

USF Aureny |l

Cobertura: 58,3%

Prevaléncia: 7,7%

Menor cobertura do
territério; indicador pode
sugerir subdiagnéstico e

necessidade de
intensificar
rastreamento e
cadastramento ativo.

USF Eugénio Pinheiro
(Aureny 1)

Cobertura: 81,8%

Prevaléncia: 6,9%

Boa cobertura,
mantendo prevaléncia
estavel no territério.

USF Santa Barbara

Cobertura: 77,9%

Prevaléncia: 6,9%

Cobertura intermediaria,
com prevaléncia
alinhada ao territério.

USF Novo Horizonte
(Aureny 1V)

Cobertura: 67,8%

Prevaléncia: 5,6%

Cobertura abaixo do
ideal, com menor
prevaléncia registrada
— importante avaliar
possivel
subidentificacdo de
casos.

Pagina 20 MONITORAMENTO TERRITORIAL DA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EM PALMAS —2025.




Coordenadoria de Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis, informagoes e Analises epidemiolégicas

Territorio Javaé

No territério de saude Javaé, estima-se
um total de 2.066 pessoas com diagndstico de
Diabetes Mellitus. Destas, 1.643 encontram-se
devidamente vinculadas aos sistemas de infor-
macgao em saude, correspondendo a uma co-
bertura de 79,5%.

A populagado total do territorio é de
34.559 individuos, com prevaléncia média re-
gistrada de 5,9%, percentual superior a média
municipal de Palmas (4,6%).

Os dados indicam desempenho satisfa-
tério na vinculagcédo dos casos estimados, con-
tudo evidenciam prevaléncia acima do para-
metro municipal, reforgando a importancia do
monitoramento continuo e da qualificagdo das
acoes de rastreamento e acompanhamento no
territorio.

Grafico 6. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢ao de saude Diabetes Mel-
litus, segundo Unidade de Saude da Familia no territorio Javaé, Palmas—TO
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USF Bela Vista

Cobertura: 68,4%

Prevaléncia: 6,4%

Menor cobertura do
territério —
oportunidade
estratégica para
intensificar busca ativa e
ampliar o
cadastramento.

USF Santa Fé
N K

‘ Cobertura: 78,7%

Prevaléncia: 5,5%

Menor prevaléncia
registrada no territério,
com cobertura
consistente.

especialmente nas
om menor cobertura;
0 rastreamento de

risco (nipertensos:
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USF José Hermes
(Setor Sul)

Cobertura: 88,4%

Prevaléncia: 6,5%

Maior cobertura do
territério, evidenciando
efetividade no
rastreamento e na
vinculacéao dos casos.

USF Morada do Sol

Cobertura: 83,4%

Prevaléncia: 5,6%

Boa cobertura associada
a prevaléncia estavel,
indicando
acompanhamento
estruturado.
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Territorio Xerente

No territorio de saude Xerente, estima-
se um total de 2.489 pessoas com diagndstico
de Diabetes Mellitus. Destas, 1.924 encon-
tram-se devidamente vinculadas aos sistemas
de informacdo em saude, correspondendo a
uma cobertura de 77,3%.

A populagado total do territorio é de
41.607 individuos, com prevaléncia registrada
de 5,9%, percentual superior a média munici-
pal de Palmas (4,6%).

Os resultados evidenciam desempenho
satisfatério na vinculagdo dos casos estima-
dos, sugerindo agdes consistentes de rastrea-
mento e cadastramento no ambito da Atencao
Primaria a Saude, com impacto positivo na
identificacdo e acompanhamento da popula-
cao com diabetes.

Grafico 7. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cdo de saude Diabetes Mel-
litus, segundo Unidade de Saude da Familia no territério Xerente, Palmas—TO
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USF Liberdade

Cobertura: 62,5%

Prevaléncia: 6,6%

Cobertura abaixo do
ideal, indicando
necessidade de

intensificar
rastreamento e
cadastramento.

USF Taquari

Cobertura: 38,3%

Prevaléncia: 6,2%

DlABETEs - ‘;. Menor cobertura do

territério, associada a

DIET PLAN /- maior prevaléncia

registrada — cendrio
que pode indicar

USF Laurides
(Aureny Il)

Cobertura: 87,5%

Prevaléncia: 8,2%

Maior cobertura do
territério, evidenciando
desempenho positivo na
vinculacéo dos casos.

USF José Licio
(Lago Sul)

Cobertura: 92,4%

Prevaléncia: 5,1%

Elevada cobertura aliada
a menor prevaléncia,
sugerindo efetividade no
acompanhamento e

fragilidades no ’ ) cadastro da populaco.

rastreamento e possivel
subdiagnéstico.
| 7

Estratégias Prioritarias

Requalificar o
processo de
cadastramento
ativo

e microarea
Monitorar indicadores por USF

Disseminar boas praticas das unidades
com maior cobertura
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Territéorio Pankararu

No territério de saude Pankararu, en-
contram-se cadastradas 8.599 pessoas no sis-
tema de informacdo Bl e-SUS. A estimativa
epidemiologica aponta para 661 individuos
com Diabetes Mellitus, dos quais 468 estao
devidamente vinculados aos sistemas de infor-
macao em saude e inseridos em acompanha-
mento regular, correspondendo a uma cobertu-
ra assistencial de 70,8%.

A prevaléncia de diabetes no territério é
de aproximadamente 7,6% em relacido ao total
de pessoas registradas no sistema municipal

de saude, configurando a maior média entre
os territorios de Palmas

Esse cenario evidencia desempenho
relevante nas acdes de rastreamento, identifi-
cacao e cadastramento da populagcdo com di-
abetes, indicando efetividade na detecgao dos

Grafico 8. Prevaléncia individuos cadastrados com a condi¢cdo de saude Diabetes Mel-
litus, segundo Unidade de Saude da Familia no territério Pankararu, Palmas—TO
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USF Mariazinha USF Walter Pereira
(Buritirana) y (Taquarucu)

Cobertura: 88,4% . 1 Cobertura: 57,3%
Prevaléncia: 10% , - Prevaléncia: 8,2%

Maior cobertura do ‘ N Menor cobertura do
territério, associada a territério, sinalizando
mais alta prevaléncia \ necessidade de

registrada — indicando T intensificar busca ativa
boa capacidade de e qualificar o

identificacéo e <1 cadastramento.
vinculacdo dos casos. -

USF Walterli
(Taquarucu Grande)

Cobertura: 82,4%

Prevaléncia: 5,6

Cobertura consistente
com prevaléncia
estavel, sugerindo
» acompanhamento
)\ estruturado da
Estratégias Prioritarias @ o BopLiago con
= <y’ diabetes.

Ampliar a busca ativa

Intensificar o
rastreamento de
grupos de risco

Qualific,, o

atua|;
Zar caq.
ente

egularp,

Monitorar indicadores
Por USF e Microgres

Cf?mpartilhar
€riénciag exitosas
entre 55 USF

exp
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Consideracoes finais

O cuidado a pessoa com Diabetes Melli-
tus na Atencdo Primaria a Saude (APS) exige
organizagao sistematica do processo de traba-
lho, qualificagdo permanente das equipes e
uso estratégico das informagdes em saude. A
analise dos dados evidencia avancos no ras-
treamento, cadastramento e vinculacdo dos
usuarios, reafirmando o papel central da APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora
da Rede de Atencéo a Saude.

Para além da ampliagdo da cobertura
cadastral, € imprescindivel consolidar a quali-
dade do acompanhamento longitudinal, com
estratificacéo de risco, plano terapéutico indivi-
dualizado, monitoramento regular de parame-
tros clinicos e prevencdo de complicagdes
agudas e cronicas. O manejo adequado do Di-
abetes Mellitus requer abordagem multiprofis-
sional, integracédo entre os pontos de atencao
e fortalecimento das acbes de educagdo em
saude, promovendo autonomia e corresponsa-
bilizacdo do usuario no autocuidado.

Nesse contexto, destaca-se a relevan-
cia da vigilancia das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) como componente es-
truturante do cuidado. A vigilancia qualificada
possibilita monitorar a magnitude, distribuigao
e tendéncia do diabetes no territério, subsidi-
ando o planejamento de agdes, a definigao de
prioridades e a avaliagcado de resultados. O uso
sistematico dos dados epidemioldgicos fortale-
ce a gestdo baseada em evidéncias, amplia a
capacidade de resposta das equipes e contri-
bui para intervencdes mais oportunas e reso-
lutivas.

Assim, o cuidado integral a pessoa com
diabetes na APS deve estar sustentado em
trés eixos complementares: acesso oportuno,
acompanhamento continuo e vigilancia ativa
das condi¢des crénicas. O fortalecimento des-
ses pilares favorece a reducdo de complica-
¢bes, a melhoria da qualidade de vida da po-
pulacédo e a consolidagdo de uma atengao pri-
maria resolutiva, equitativa e orientada pelas
necessidades do territorio.

No territério, cada dado conta. Cada pessoa
importa.

Rastrear para identificar precocemente

Acompanhar para controlar e prevenir complicacées

Atuar em equipe para qualificar o cuidado

Vigiar para planejar e decidir com evidéncia

Centrar na pessoa para transformar resultados

DIABETES NA APS € CUIDADO CONTINUO, ViGiLANCIA ATIVA E
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