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RESUMO

O Diabetes Mellitus é considerado um problema sério de saude publica, quando n&o
diagnosticada e nédo tratada adequadamente tem como consequéncias as
conhecidas complicacbes cronicas que, frequentemente, apresentam carater
incapacitante, podendo diminuir a qualidade de vida e sao as principais
responsaveis pela morbidade e mortalidade destes pacientes, sua incidéncia e
prevaléncia continua sendo elevada devido aos atuais habitos e estilos de vida da
sociedade, relacionados fundamentalmente com dietas inadequadas e inatividade
fisica, associadas estas com o sedentarismo e a obesidade. Com o objetivo de
elaborar um projeto de intervencéo para prevenir as complicacdes Diabetes Mellitus
realizamos este trabalho tendo em conta que € um problema prioritario a solucionar
em nossa comunidade pela repercusséo na qualidade de vida e 0 aumento de casos
coma doenca e complicacdes, utilizamos o método do Planejamento Estratégico
Situacional e reviséo da literatura, e propusemos a¢des encaminhadas a melhorar a
qualidade de vida, dos pacientes, aumentar o conhecimento deles e seus familiares
para conviver com a doencga garantir o uso de medicamentos e modificar estilos de
vida para prevenir riscos associados. A prevencdo de complicacbes do diabetes é
possivel por meio do acompanhamento médico constante e do controle adequado
da doenca e fatores de riscos associados muitos deles modificaveis geralmente com
mudancas no estilo de vida dos pacientes, dessa forma serdo mais efetivos os

resultados do tratamento e com menos probabilidade de complicagbes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Prevencao. Complicacdes cronicas. Fatores de
riscos



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is considered a serious public health problem, if not diagnosed and
treated properly is known as chronic complications consequences that often have
disabling character, which may reduce the quality of life and are primarily responsible
for the morbidity and mortality of these patients, its incidence and prevalence remains
high due to the current habits and lifestyles of society, mainly related to inadequate
diets and physical inactivity associated with these in turn with a sedentary lifestyle
and obesity. In order to develop an intervention project to prevent diabetes mellitus
complications carried out this study given that is a priority problem to solve in our
community by the impact on quality of life and the increase in cases coma disease
and complications, we use the method Situational Strategic Planning, and proposed
actions aimed at improving the quality of life of patients, increase their knowledge
and their families to live with the disease ensure the use of medicines and modify
lifestyles to prevent risks. Prevention of diabetes complications is possible through
constant medical monitoring and adequate control of the disease and associated risk
factors, many of them modifiable usually Currency Exchange In the style of life of the
patients, this form will be most effective will be the results of treatment and less
likelihood of complications.

Key words: Diabetes Mellitus. Prevention. Risk factors. Chronic complications
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1 INTRODUCAO

A (DM) Diabetes Mellitus é um grande problema de Saude Publica, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) a define como uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer
adequadamente suas ac¢0es, caracterizada pela hipoglicemia crénica e alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Os sintomas caracteristicos sao:

polidipsia, politria, borramento da visdo e perda de peso (SOUZA, 2008).

Dionisio € um municipio brasileiro no interior do Estado de Minas Gerais. Ocupa
uma area de 343,422 km2, sendo que 1,7 km2zestdo em perimetro urbano, e
sua populacao é de 8 653 habitantes, sendo entdo o 406° mais populoso do estado
mineiro. O municipio é composto dos distritos de Conceicdo de Minas e Baixa
Verde, e tem 2 648 domicilios e 24,81 hab./km2. Do total da populacdo 4256 séo
homens e 4397 mulheres, 1371 sdo maiores de 60 anos precisando um maior
atendimento e seguimento dos pacientes, pois aumentam suas doencas e suas

complicagcbes (Plano Municipal de saude, Dionisio, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal é de 0,702 com uma Taxa de
Urbanizagédo de 55,11 %, um indice de renda-0,46 e uma renda per capita de 485
reais. De 8653 pessoas que constitui a populacdo total do municipio, residem na
area urbana (7079) e apenas 1170 residem na zona rural (Plano Municipal de saude
2014).

No municipio existem 4 equipes de saude da familia completos abarcando o 100%
da populacdo, todos estdo cobertos por o medico, enfermagem, técnico de
enfermagem, agentes de saude, psicélogo e outros.

Para apoiar o trabalho da salde da familia forem implantado cinco Postos de Apoio
nas comunidades de Bastos, Amoras, Mundo Novo, Brecha Uva, que sédo atendidos
pelos Agentes comunitarios, visitados pelos médicos das equipes e atendidos alem

disso por enfermagem do PSF e técnicos de enfermagem.

A equipe de saude Concei¢cdo de Minas tem uma populacdo de 2098 pacientes, de
eles 91 sdo diabéticos para um 4,33% do total da populacéo, todos eles com fatores
de riscos associados como a Hipertensdo Arterial, a obesidade, sobrepeso, dieta

inadequada, fatores hereditarios entre outros constituindo o principal problema de
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atencdo em saude, também identificasse no diagnostico situacional outros
problemas de saude de muita importancia pela repercussao na qualidade de vida da
populacdo como a elevada prevaléncia da Hipertensédo Arterial, o alto indice de
tabaquismo, alcoolismo, Parasitismo Intestinal e o0 aumento dos pacientes

psiquiatricos.

Segundo Changm (2011) A DM fundamentalmente a tipo Il esta na maioria dos
casos associada a Hipertenséao Arterial atuando ambas como fatores de riscos nas
doencas cardiovasculares, cérebro vasculares, vasculares periféricas e renais que
constituem suas complicagBes, mas freqlientes, a prevencdo de saude com acdes
integrais, € fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores

destas doencas.

1. Arvore explicativa do problema: Dificuldades na prevengido das
complicagcOes da Diabetes Mellitus.

7

O Diabetes Mellitus é um problema de salde mundial associado com variados
fatores de riscos responsavel em sua maioria do descontrole da doenca e suas
complicagfes, tendo um comportamento similar nossa equipe de saude Concei¢ao
de Minas (Fig. 1). A elevada incidéncia desta doenca e suas repercussdes nos
pacientes portadores exigem a priorizagdo de acOes para a prevencdo das

complicacbes e o controle de fatores de riscos que agravam elas.
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O municipio Dionisio tem uma populacdo de 8653 pacientes, 421 estdo
diagnosticados com Diabetes Mellitus para um 4,86 %. Temos um total de 1215
fumadores para um 14,4%, 186 obesos, 1856 com (HTA) Hipertensdo Arterial para

um 21,44% e 338 pacientes sao alcodlicos.

A equipe de saude que eu atendo no municipio Dionisio tem uma populagdo de
2098 pacientes, destes 91 séo diabéticos (4,33%) do total da populacéo, igualmente
tem associados em sua totalidade fatores de riscos associados como a Hipertensao
Arterial, a obesidade, sobrepeso, dieta inadequada, fatores hereditarios entre outros,
0 maior niumero de eles sdo maiores de 40 anos e predomina a Diabetes tipo Il, e
62,3% dos pacientes diabéticos ja tem alguma das complicacbes conhecidas nos
orgaos, como retinopatias, cataratas, polineuropatias, neuropatias entre outras,

dentro deles 2 tem insuficiéncia renal.

Na Equipe temos também um total de 432 pacientes com Hipertensdo Arterial, 261
tabagistas, 81 etilistas e 39 obesos, tendo em conta que séo fatores de riscos para
complicagbes da diabetes mellitus e que muitos dos casos com a doenca 0S tém
associados avaliaram a necessidade do controle e seguimento destes.

Dos 91 pacientes diabéticos 78 sdo acompanhados conforme protocolos 61 estédo
controlados, 78 tem dietas inadequadas e 19 tratamentos mal feitos.

Os habitos alimentares da populacdo ndo séo saudaveis, igualmente néo
desarrolham atividade fisica periédica, predominando o sedentarismo sobre todo nas
mulheres, a educacdo sanitaria sobre a doenca e suas repercussdes na saude é
insuficiente, a pesar de trabalhar com acdes de promocgédo e prevencdo, pois a

demanda assistencial € maior cada dia.

No ano anterior 10 casos das internagcbes forem por pacientes diabéticos com
complicacBes de sua doenca, todos eles com fatores de riscos associados e duas

mortes igualmente de pacientes diabéticos complicados.

Os inadequados hébitos alimentares cada vez maiores em nossa populacao,
associados a fatores relacionados com o estilo de vida, como o sedentarismo,

obesidade pela pouca realizacdo de exercicios fisicos, aumentam as complicacdes
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destes pacientes que em sua maioria sdo também hipertensos e tem dietas

inadequadas e descontrole no tratamento de sua doenca de base.

Temos na ESF 432 hipertensos, 74 dos pacientes diabéticos também tem esta
patologia, temos 81 pacientes alcodlicos, 261 fumadores, 39 obesos, 2 pacientes
com Insuficiéncia renal igualmente diabéticos e 56 com outras complicacbes desta
doenca geralmente oculares, e cardiocirculatorias, 7 pacientes com ulceras

varicosas cronicas.

Nos ultimos anos o DM tem contribuido para o aumento da mortalidade devido ao
alto risco de desenvolvimento de complicacbes agudas e cronicas. Como
complicacbes agudas destacam-se a hipoglicemia, cetoacidose diabética e 0 coma e
como exemplos de complicagbes cronicas podem ser observadas alteragcdes na
micro circulagdo, originando retinopatia e nefropatia; na macro circulagéo, levando a
cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica) além
de neuropatias. As complicacdes degenerativas mais frequentes sdo: infarto agudo
do miocardio (IAM), arteriopatia periférica, Acidente Vascular Cerebral (AVC), micro
angiopatia, neuropatia e neuropatia (PASCUALOTO, 2012)



3 OBJETIVO

Estruturar um projeto de intervencéo para a prevencéo das complicacdes da

diabetes mellitus.
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4 METODOS

Realizamos este projeto utilizando o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) determinando o problema prioritario e os nés criticos, propusemos
acOes sob a base do modulo de Planejamento e Avaliagcdo das A¢des de Saude.
Realizamos também uma revisdo da literatura pela Biblioteca Virtual em Saudde e
outras fontes de busca e os Descritores em Ciéncias da Saude, definindo a
palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Prevencdo. Complica¢gGes crbnicas. Fatores de
riscos.

O monitoramento e avaliagdo do plano de ag&o serdo acompanhando as agdes com
um indicador percentual dos pacientes controlados e os dados obtidos nos

prontuarios em visitas, e consultas aos pacientes.
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| 5 REVISAO DA LITERATURA

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) constitui um sério problema de
salude publica para todos os paises do mundo e sdo atualmente, a principal causa
de mortalidade no mundo, responsaveis por 58,5% de todas as mortes. Sua
incidéncia e prevaléncia estdo associadas ao envelhecimento populacional e a
persisténcia de fatores de risco relacionados ao estilo de vida atual. (FERREIRA,

2011).

Entre as condi¢gBes cronicas de salde destacasse a Diabetes Mellitus pela
alta taxa de morbimortalidade, bem como pela crescente tendéncia a
prevaléncia. A Diabetes Mellitus requer cuidados diarios e educacao
continua para a prevencéo de suas complicacdes” (PACE, 2006, p.3).

Segundo Ferreira (2011) a Diabetes Mellitus € uma doenca de base genética e
hereditaria, € uma enfermidade metabdlica de natureza crénica, ndo transmissivel e
de etiologia multifatorial, produzida por defeitos na secrecdo e acdo da insulina.
Entre 90 e 95 % dos sujeitos afetados por esta patologia presentdo uma Diabetes
Mellitus tipo 1(DM2), esta modalidade clinica em suas etapas iniciais € assintomatica
e se observa preferentemente nas pessoas maiores de 40 anos, a epidemiologia da
DM2 mostra que 20 a 40% dos enfermos apresentam alguma complicagdo no

momento do diagnastico.

Em geral, se ha histérico na familia entre parentes de primeiro grau, ha
possibilidades maiores de desenvolver a doenca. A diabetes é uma sindrome do
metabolismo que resulta no acumulo de glicose pelo organismo. Pacientes com
diabetes apresentam deficiéncia na funcéo da insulina, o horménio responsavel por
metabolizar a glicose, ou mesmo apresentam falta de insulina no organismo. Com a
deficiéncia de insulina, o organismo ndo absorve a glicose e as taxas de agucar no
sangue aumentam de forma permanente, o que se caracteriza como hiperglicemia e
da origem ao diabetes. Os sintomas do aumento da glicemia sdo: sede excessiva,
aumento do volume urinario e do numero de micc¢des, habito de urinar durante a
noite, fadiga, fraqueza, tonturas, visdo borrada, aumento de apetite e perda de
peso.Sao diversas as classificacdes da Diabetes Mellitus. Diabetes Tipo I, Tipo I
Diabetes gestacional, Pré diabetes (PACE, 2006).
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Além do fator genético, o diabetes é uma doenca totalmente ligada ao estilo de vida
adotado. A obesidade, a vida sedentéaria, o tabagismo, pertencer a certos grupos
étnicos, ser filho de pais diabéticos e ter uma intolerancia a glicose constituem
fatores de risco de DM2; nas mulheres se agrega a diabetes gestacional e haver tido
um filho com peso maior de 4 quilos. As pessoas gque apresentam algumas de estas
condicionem, vém incrementadas suas probabilidades de desarrolhar esta patologia
(ALVES, 2001).

A sindrome metabdlica é um fator de risco cardiovascular, caracterizada pela
associacdo de hipertensdo arterial sistémica, obesidade abdominal, tolerancia a
glicose prejudicada, hipertrigliceridemia e baixas concentracdes de sangue, de HDL
colesterol, aléem dos estados pré-trombotico e pro-inflamatorio observados. Algumas
modificacdes no estilo de vida contribuem para um melhor controle da doencga,

prevenindo suas complicagcdes e aumentando a qualidade de vida (SANTOS, 2006).

Segundo Pace (2006) a diabetes € uma doenca sistémica e pode prejudicar diversos
orgaos, se ndo for controlado adequadamente, por meio de um tratamento
multidisciplinar que envolve medicamentos, dieta regulada e equilibrada, e
exercicios fisicos. Dentre as complicacdes do diabetes estdo: retinopatia diabética,

edema macular diabético, pé diabético, infarto, dentre outros.

O DM tipo 1 idiopatico corresponde a um menor numero de casos. Os individuos
com esta forma de DM podem desenvolver como complicacbes, mas frequentes a
cetoacidose e, frequentemente, apresentam niveis variaveis de deficiéncia de
insulina e geralmente tem associados fatores de risco como: obesidade,
sedentarismo, tabagismo, histérico familiar e variagdes genéticas na predisposicéo
e/ou surgimento e desenvolvimento dessa patologia (CAROLINO, 2008).

O Diabetes mellitus tipo 2, prevalece em 90% a 95% dos casos de DM e se
caracteriza por defeitos na secrecao da insulina, mas, na maioria dos casos, na agao
deste horménio. Grande parte dos pacientes com essa forma de DM apresenta
sobrepeso (indice de Massa Corporea em kg/m2, IMC: 25 a 29,9) ou obesidade
(IMC: 30 a 34,9), sendo estes fatores contribuintes para a diminuicdo da
sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos. O DM2 pode ocorrer em qualquer
idade, mas é geralmente diagnosticado ap6s os 40 anos (FUSCALDI, 2011).
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Modificagbes de estilo de vida sdo de fundamental importadncia no processo
terapéutico e na prevencédo da diabetes. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto
ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool, controle HAS sao fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o de medicamentos nao resultarao
alcancar (Santos, 2006).

O DM do tipo 2 associa-se a varios fatores de risco cardiovasculares, incluindo
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade, resisténcia a insulina,
microalbumindria e anormalidades nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas,
caracteristicamente elevacédo de triglicerideos e reducdo de colesterol contido. A
doenca cardiovascular é responsavel por até 80% das mortes em individuos com
diabetes mellitus (DM) do tipo 2, o risco relativo de morte por eventos
cardiovasculares em pacientes diabéticos é trés vezes maior do que o da populacdo
em geral (D’AGORD, HARZHEIM, 2004).

S&o muitas as complicacdes que o diabetes pode trazer para o paciente ao longo
dos anos, a taxa glicémica néo controlada as favorece repercutindo na qualidade de
vida dos pacientes que a padecem. (PACE, OCHOA, 2006).

As complicagcbes da Diabetes Mellitus se dividem em microvasculares, aquelas que
causam danos aos pequenos vasos sanguineos, como as que acometem os olhos,
rins e nervos, dentro delas as mais importantes: Retinopatia diabética, principal
causa do glaucoma e da catarata, a Nefropatia diabética que € a principal causa de
insuficiéncia renal cronica e a Neuropatia diabética. Ja as complicagbes macro
vasculares incluem as doencas cardiacas e o fluxo insuficiente de sangue para as
extremidades do corpo, principalmente pernas. Aterosclerose, Doenca arterial
periférica, Doenca carotidea, Doenca arterial coronariana: Normalmente se
manifesta através de episodios de angina ou infarto agudo do miocéardio (BRASIL,
2006).

No Brasil, um alto indice de ébitos é causado por doengas cronicas resultando no
envelhecimento populacional. Mudangas como alteracdes de comportamento em
relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida permitem que aspirem


http://www.minhavida.com.br/temas/Retinopatia-diab%C3%A9tica
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/glaucoma
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/catarata
http://www.minhavida.com.br/temas/Nefropatia-diab%C3%A9tica
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/insuficiencia-renal-cronica
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/neuropatia-diabetica
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/aterosclerose
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/doenca-arterial-periferica
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/doenca-arterial-periferica
http://www.minhavida.com.br/temas/Doen%C3%A7a-carot%C3%ADdea
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/angina
http://www.minhavida.com.br/temas/infarto-agudo-do-mioc%C3%A1rdio
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a uma vida mais longa, com menores limitagdes, incapacidades e dependéncias,
préprias do envelhecimento (SOUZA, 2008).

6 PROJETO DE INTERVENCAO

Prevenir as complicacbes do diabetes mellitus constitui um desafio para nossa
equipe de saude, pela incidéncia destas nos pacientes portadores associadas
geralmente a fatores de riscos, identificamos nos pacientes portadores da doenga o
insuficiente conhecimento da mesma e suas repercussdes na saude e evolugéo,
habitos de vida inadequados, dificuldades nos tratamentos, influido todo isso nas

complicacbes da doenca.

6.1 Quadros de operacdes

Na priorizacéo do problema, identificamos como nas criticos:

e Nivel de conhecimentos
e Habito e estilos de vida inadequados.
e Dificuldades no processo de trabalho da equipe.

e Estrutura dos servigcos de saude
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“Quadro 1 — Operacgfes sobre o Nivel de conhecimentos relacionado com a prevencao das

complicacbes das Diabetes Mellitus na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Conceicéo de Minas, em Municipio Dionisio, Minas Gerais.

NO critico 1 Nivel de conhecimentos

Operacio Aumentar o nivel de conhecimentos dos pacientes Diabéticos
sobre sua doenca e complicacdes

Projeto Mais conhecimentos.

Resultados Maior informacdo e conhecimento dos pacientes Diabéticos sobre

esperados sua doenca, riscos e complicacoes.

Produtos esperados

Programa de informacéao a pacientes Diabéticos

Atores sociais/
responsabilidades

ACS e lideres da comunidade (Coordenacao de acoes).

Médico e Enfermagem (realizar as acdes)

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizar o trabalho.

Cognitivo: Conhecimentos sobre comunicacéo e pedagogia.

Financeiro: Garantir recursos para audiovisuais e materiais

graficos necessarios.

Politico: Articulacao Inter setorial e mobilizagédo social

Recursos criticos

Politico: articulacdo inter-setorial.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude. Secretaria de educacao
Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacgao

Realizacdo de Palestras e outras a¢fes educativas.

Reproducéo de Material audiovisual

Responsaveis:

Médico e Enfermagem da ESF
Palestras nos diferentes espacos cada dois meses.
Acdes educativas individuais a pacientes.

Reproducédo de videos sobre emas relacionados com a doenca.

Cronograma/ Prazo

Inicio em dois meses.

Termina em lano.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Médico e Enfermagem da ESF. Secretaria de Saude.

Avaliacdo de 6 em 6 meses em consultas o visitas domiciliarias.
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“Quadro 2 — Operacdes sobre os Habitos e estilos de vida inadequados relacionados com a

prevencdo das complicagcbes das Diabetes Mellitus na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Conceicdo de Minas, em Municipio Dionisio, Minas Gerais

Habitos e estilos de vida inadequados

NO critico 2

Operago Modificar estilos de vida

Projeto Mais saude

Resultados Diminuir sedentarismo, habitos toxicos, maus habitos alimentares,
esperados controlando as patologias associadas.

Produtos esperados

Capacitacdo a pacientes sobre 0s cuidados gerais e atencéo
integral a doenca.
Programa de caminhada. Orientagédo dietética. Programa na radio

local.

Atores sociais/
responsabilidades

ACS e lideres da comunidade (Coordenagéo de acgdes).

Médico e Enfermagem (realizar as acdes)

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar caminhadas e realizagcao de exercicios fisicos.
Cognitivo: Informacéo de agdes para modificagéo de estilos de vida
Financeiro: Aquisic&do de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
etc.

Politico: Mobilizacao social estratégias articulacéo inter setorial.

Recursos criticos

Financeiro — para aquisicdo de recursos audiovisuais e materiais
educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.
Perfeito Municipal.

Motivagéo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Orientacao dietética.
Programa na radio local
Capacitacao a paciente e familias.

Programa de caminhada

Responsaveis:

Médico e Enfermagem (acdes de motivacéo)

Nutricionista (Orientacdo dietética e nutricional)

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses.

Termina em lano.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo dos pacientes de 6 em 6 meses.

Secretaria de salude. Avaliacdo cada 3 meses das acbes da ESF.
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“Quadro 3 — Operacdes sobre as Dificuldades processo de trabalho da equipe relacionado

com a prevencdo das complicacbes das Diabetes Mellitus na populagdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Conceicdo de Minas, em Municipio

Dionisio, Minas Gerais.

Dificuldades processo de trabalho da equipe.

NO critico 3

Operag&o Programar a linea de cuidado para atencao especializada
Projeto Linha de cuidado

Resultados Cobertura de 100% de populacdo com Diabetes Mellitus ao
esperados controle de riscos para diminuir as complicacdes

Produtos esperados

Linha de cuidado para pacientes s com riscos de complicacbes
Protocolos implantados

Recursos humanos capacitados

Atores sociais/
responsabilidades

ACS (Coordenacéo de acoes).

Médico e Enfermagem (realizar as acoes)

Recursos
necessarios

Estrutural: Adequacéo de fluxos (referencia e contra-referéncias)
Cognitivo: Elaboragao de projeto de linha de cuidado.

Financeiro: Garantir recursos para as consultas especializadas
seguem adequagéo de fluxos.

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais

Recursos criticos

Politico — articula¢do entre os setores da saude e adesé&o dos
profissionais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.

Motivagao: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Linha de cuidado para pacientes.
Recursos humanos capacitados.

Gestao de linha de cuidado implantada

Responsaveis:

Médico e Enfermagem: Garantir a atenc¢éo integral dos pacientes
diabéticos.

Secretaria de salde: Garantir as consultas especializadas e
seguimentos.

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses.

Termina em lano.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Avaliagéo integral dos pacientes de 6 em 6 meses.

Secretaria de salde. Avaliacdo cada 3 meses dos servicos
especializados.
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“Quadro 4 — Operacdes sobre a Estrutura dos servicos de salde da equipe relacionada com

a prevencao das complicacdes das Diabetes Mellitus na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Conceicdo de Minas, em Municipio Dionisio, Minas Gerais.

Estrutura dos servicos de saude.

NO critico 4

Operacio Garantia e estrutura dos servigos para a atengéo a pacientes
Projeto Contribuimos com seu cuidado integral.

Resultados Garantia de medicamentos e exames.

esperados Evolucéo integral dos pacientes diabéticos

Produtos Capacitacdo de Pessoal de saude.

esperados Compra de exames e consultas especializadas e medicamentos.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude (Coordenacdo de acdes).

Médico e enfermagem (realizar as acoes integrais)

Recursos
necessarios

Estrutural: Planejamento e contratacéo.

Cognitivo: Elabora¢éo da adequacao

Financeiro: Garantir os recursos para examines, medicamentos e
consultas especializadas.

Politico: Garantir os recursos para estruturar o servico

Recursos criticos

Politico: Garantir os recursos para estruturar o servico

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Perfeito municipal.
Secretario Municipal de Saude.
Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica
de motivagéao

Avaliar evolugéo de riscos e doencas associadas
Administrar os medicamentos.
Contratacdo de compra de consultas especializadas e examines

Responsaveis:

Médico e Enfermagem da ESF: Garantir a avaliacdo integral dos
pacientes e diabéticos.

Secretaria de saude, prefeitura municipal: Pautagdo de consultas
especializadas, compra de medicamentos e exames.

Cronograma/ Inicio em dois meses.

Prazo Termina em 1 ano.

Gestao, Médico e Enfermagem da ESF. Avaliacéo integral dos pacientes de 6
acompanhamento em 6 meses.

e avaliacdo Secretaria de saude. Avaliagdo de compras e pautacdes cada trés

meses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo das complicac6es do diabetes mellitus é o diagnostico precoce é de
vital importancia para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, elas podem ser
evitadas se controlar de forma adequada a sua doenca tomando medidas para
reduzir os seus niveis de glicemia através de uma alimentacdo saudavel, exercicio
fisico regular e medicagcdo. Tendo o paciente e a familia uma participacdo ativa na
gestdo da sua diabetes, ja estd a fazer progressos na diminuicdo dos riscos de
problemas e complica¢cdes, alem de ser importante o controle de outros fatores de
risco, como a hipertensdo e altos niveis de colesterol. O Programa Saude da
Familia (PSF) em Dionisio prioriza o atendimento a grupos considerados de maior
risco a agravos, entre eles, a populagdo com diabetes mellitus, considerando a
importancia de conscientizar a populacdo sob as complicacbes cronicas desta
doenca, sensibilizando e priorizando a deteccdo destas nos programas de educacéo
e controle na &rea de saude. A intervencao no tratamento e no acompanhamento de
pacientes diabéticos deve ser através da formacdo de grupos para acao educativa,
seguimento regular, garantia de fornecimento de medicacdo e atendimento de
intercorréncias, por equipe multidisciplinar, devendo ter maior eficacia e sendo

institucionalizada e promovendo a maior participacdo da familia e comunidade.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao
http://www.minhavida.com.br/temas/altos-n%C3%ADveis-de-colesterol
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