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CASSI - Caixa de Assisténcia dos Funciopério; do Banco do Brasil, Rio de Janetro, RT

OBJETIVOS: Em 2011 foram registradas, 1374 mil jnterné.g(”)es por complicagdes de Diabetes Mellitus
(D.M.) no pais. (Vigitel, 2011) Destas, 20% referém-se'a complicacfes do pé diabético (27,4 mil). O pé
diabético, ocorre em média apds dez anos de evolugio da doenga, & é uma das complicagBes mais
fregquentes do diabetes. Se caracteriza pela presenga de lesdes nos pés em decorréncia das alieracdes
troficas; vasculares e/on neuroldgicas ¢ possui importincia épidemiolégica por ser a causa mais cormum
de amputagdes nido trawmaticas. Por este motivo, a ado(;éi_o de agdes educativas ¢ medidas preventivas na
atengfio priméria que contemplem a avaliagio sistemética dos pés do paciente diabético & essencial na
identificacdo dos fatores de risco e na reducfio das chances de ulceracdo ¢ amputagio. O objetivo deste
estudo & avaliar se hd reducio de incidéncia dos casos de internagdo por pé diabético nos pacientes da
CASSI, com diagndstico de D.M. comparando o desfecho internagio entre pacientes monitorados pela
atengiio primaria € enfre ds ido monitorados, visando a verificar se entre os thonitorados ha reducio do
risco de'instalacdo da sindrome do P Diabético e consequeiitemente das Internagdes por esta causa.

METODOS: Para compor & populagio de estudo foram selecionados 2152 participantes do plano CASSI
associados, residentes na cidade do Rio de Janeiro inscritos na Politica de Assisténcia Farmacéutica que
utilizam medicamentos para D.M. O perfodo de andlise compreenden os meses de janeiro a julho de 2018.
A populagao foi dividida entre participantes que realizam acompanhamento na atengdo priméria (AFP) por
no minimo 3 anos (1315 pacxentes) e participantes plano CASSI associados diagnosticados com D.M. que
nio sio acompanhados na A P. (837 pacientes). Foi realizado o levantamento dos registros eletrbnicos
disponiveis no prontuano ‘eletrénico bem como. aqueles relativos a wtilizaco do plano de saide, quanto
ao mimero de internagdesspor complicagdes vasculares em decorréncia da diabetes mellitus; os valores
referentes 4 didria hospitalar, medicamentos, servigos diagndsticos e de profissionais de satde com o
objetivo de aferir as despesas assistenciais nos dois grupos pesquisados.

RESULTADOS: Observou-se maior utilizagio da rede credenciada por compligagdes associadas agc DM
nos paiticipantes nfio acompanhados na AP dentre eles, 92 pacientes foram hospitalizados por
complicagbes vagculares enquanto que, no grupo acompanhado na AP observamos 22 intemnacSes pela
mesma causa. A guantidade de intercorréncias no grapo sem acompanhamento foi 4 vezes maior do que
o nimero de pacientes acompanhados. '

CONCIUSAQ: No periedo estudado verifica-se que hid reduciio de 75% das internacies por
complicaces da DM nos participantes monitorados pela AP em comparagio com o grupo ndo
monitorado. O cuidado sistematico desenvolvido pelas equipes da estratégia safide da familia reduziram o
risco de. instalagio da sindrome do pé diabético e consequentemente o surgimento de {lceras e suas
complicagdes. Com relagio ao desfecho internagfio por complicagdes de D.M. o monitoramento dos
participantes inscritos na atencdo priméria da CASSI se constituiu na medida mais efetiva para evitar
interacdes prolongadas, amputagdes e custos hospitalares desnecessarios.
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