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RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenga crénica, relacionada ao metabolismo, complexa,
gue necessita de acompanhamento médico continuo, associada a intervencdes para
reducdo de seus fatores de risco, que vao além do exclusivo do controle glicémico.
O diabetes esta associado a maiores taxas de hospitalizacdes, maior utilizacdo dos
sistemas de saude, maiores incidéncias de doengas cardiovasculares entre outras.
Assim, o estimulo a educacdo e ao autocuidado, com suporte, sdo fundamentais
para a reducdo de complicacbes agudas e cronicas, bem como desfechos
desfavoraveis. Em Ravena, distrito de Sabara, Minas Gerais, verificam-se problemas
relacionados a prevencao de fatores de risco e ao acompanhamento dos pacientes
portadores dessa patologia. O objetivo desse estudo foi a elaboracdo de um projeto
de intervencao, com atuacdo multidisciplinar, para melhorar o acompanhamento dos
portadores de diabetes mellitus nessa populacdo. A construcdo desse projeto foi
pautada no Planejamento Estratégico Situacional, com a participacado da equipe de
saude da familia. Foi também realizada uma revisédo da literatura acerca do tema
para dar sustentacdo teorica ao plano. Para a elaboracdo do plano de acéo, foi
utilizada a estimativa rapida no levantamento e priorizacdo dos problemas, definicdo
dos nos criticos. Foram, entdo, desenvolvidas as operacdes para possiveis
solucdes, levando-se em conta os resultados esperados, o produto e 0s recursos
necessarios. Assim, espera-se, com essa proposta, um melhor acompanhamento
desses pacientes pela equipe e a consequente melhoria nas condi¢cdes de saude e
gualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Risco. Sabara-MG.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a complex, chronic, metabolism-related disease that requires
continuous medical monitoring, associated with interventions to reduce its risk
factors, which go beyond the exclusive control of glycemic control. Diabetes is
associated with higher rates of hospitalizations, greater use of health systems, higher
incidences of cardiovascular diseases, among others. Thus, the encouragement of
education and self-care, with support, are fundamental for the reduction of acute and
chronic complications, as well as unfavorable outcomes. In Ravena, district of
Sabara, Minas Gerais, there are problems related to the prevention of risk factors
and the monitoring of patients with this pathology. The objective of this study was the
elaboration of an intervention project, with multidisciplinary action, to improve the
monitoring of patients with diabetes mellitus in this population. The construction of
this project was guided by the Situational Strategic Planning with the participation of
the family health team. A literature review on the topic was also carried out to give
theoretical support to the plan. For the elaboration of the action plan, a quick
estimate was used to survey and prioritize the problems, survey the critical nodes.
And develop the operations and possible solutions, taking into account the expected
results, the product and the necessary resources. Thus, it is expected with this
proposal, better monitoring of these patients by the team and the consequent
improvement in the health conditions and quality of life of this population.

Keywords: Diabetes Mellitus. Risk factors. Sabara-MG
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sabara é um municipio localizado na regido central do estado de Minas Gerais,
englobado pela regido metropolitana de Belo Horizonte. Com 344 anos de historia,
Sabaré foi o primeiro povoamento de Minas Gerais, formado pela vinda de inUmeros
aventureiros em busca do ouro, que nos séculos XVII e XIX constituiram a principal
atividade econémica da regido. Com area de 302kmz2, boa parte da populacéo vive

em zona rural.

Sabara tem aproximadamente 135 mil habitantes, conforme estimativa atual do
IBGE, sendo que sua populacdo no censo de 2010 foi de 126.269 pessoas. Estima-
se uma populacdo de 135.421 pessoas, em 2018. A populacdo € composta
majoritariamente por jovens e criancas, em grande parte devido ao grande
crescimento, recentemente, dos bairros de periferia da cidade (geralmente areas de
alta vulnerabilidade) que fazem limite com o municipio de Belo Horizonte (IBGE,
2019). A maioria da populacao € de religido catélica. Sabara tem inUmeras igrejas

construidas ainda no século XVII que preservam a histéria da localidade.

As principais atividades econémicas da cidade sdo a mineracdo, o turismo e a
industria. O salario médio dos trabalhadores formais € de 2,3 salarios minimos. O
IDH da cidade é de 0,731. Na educacdo, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade é de 97% e o municipio conta com 46 escolas de ensino fundamental e 13

escolas de ensino médio (IBGE, 2019).

1.2 Aspectos da comunidade

Um dos distritos de Sabara é Ravena, esta situado as margens da rodovia BR-381,
gue liga Belo Horizonte a Vitéria, a aproximadamente 30 km de Belo Horizonte e 25
km de Caeté, municipios vizinhos, a primeira vista, parece umpequeno povoado,
mas isso se deve a configuragcdo montanhosa do terreno que impossibilita uma viséo

ampla do local.
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O distrito ja pertenceu ao municipio de Santa Luzia e se chamava Lapa. Com quase
dois séculos de histéria, é formado por uma pequena &area urbana, com
aproximadamente seis mil habitantes e uma extensa area rural com populacédo
semelhante, distribuida em varias comunidades menores e também propriedades
individuais. O ritmo de vida é calmo, as pessoas sao bem cordiais e, aparentemente,
“todo mundo conhece todo mundo”. Sao as festas religiosas, geralmente, que trazem
maior movimento e agitagdo ao local. Tendo como principal atividade o cultivo de
banana e outros produtos do género, com destaque para café, biscoitos, doces e
laticinios, Ravena atrai também aqueles que praticam ecoturismo e turismo religioso,

pela presenca de uma histdrica igreja no centro do distrito.

A populacdo rural dispde de veiculos e ambulancias mantidos pela prefeitura
municipal para o transporte de pacientes tanto para a UBS quanto para outros
municipios, seja em atendimentos de urgéncia ou em consultas especializadas. A
seguranca € limitada e fica por conta de uma viatura e dois agentes da guarda
municipal, locados na agéncia do Correios. A policia militar nem sempre esta

presente no distrito.

A maioria dos jovens e adultos trabalha em Belo Horizonte ou em empresas
préximas ao distrito e os alunos de cursos técnicos e superiores também tém que se
deslocar para cidades vizinhas ou para Sabarad. Uma pequena parte dos moradores
tém suas casas e sitios em Ravena como uma segunda moradia, geralmente

utilizada s6 aos finais de semana.

Ha varios rios que passam pelo distrito na parte rural, e o clima predominante é
guente e Umido, sendo que ja ocorreram varias epidemias de arboviroses na
comunidade, com destaque para os casos confirmados de febre amarela no ano de
2017. Ravena possui duas escolas, um centro de saude, Correios, farmacias, igrejas
catélicas e evangélicas e varios estabelecimentos comerciais — padarias, lojas de
roupas, agougues, restaurantes, materiais de construcdo, produtos regionais,
academia de musculagdo, lanchonetes e supermercados. Proximo ao centro do

distrito, ha uma grande industria de laticinios.
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1.3 O sistema municipal de saude

Na saude, o municipio conta com 34 estabelecimentos de saude do SUS, 113 leitos
de internacdo hospitalar, 2 hospitais gerais e uma UPA 24h. H& também um servigo
de atencdo domiciliar. Os casos de doencas e agravos que ndo podem ser
resolvidos no municipio geralmente sdo encaminhados a Belo Horizonte, através de
convénios e parcerias com instituicdes publicas e privadas. A taxa de mortalidade
infantil em 2016 foi de 10,25 6bitos por mil nascidos vivos e a esperanca de vida ao
nascer é de 75 anos. A cobertura de esgotamento sanitario atinge cerca de 88% dos

domicilios.

A porta de entrada ao sistema de salde se da através do acolhimento e cadastro do
usuario pelo Centro de Saude. A referéncia, entdo, parte da UBS, assim como sua
coordenacdo. Dependendo da especialidade, médica ou de nivel superior, essa
referéncia é feita de forma eletrdnica, pela internet, pelo prontuario eletrénico ou é
feita em manuscrito padrdo. Os pontos secundarios e terciarios do sistema estdo
localizados na sede do municipio, relativamente distantes do distrito. A
contrarreferéncia, quando € disponibilizada, geralmente é encontrada no prontuério
eletrénico do paciente. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia em nivel
secundario também sao passiveis de contrarreferéncia no prontuario eletrébnico, mas
nem sempre sdo realizadas. O transporte dos pacientes geralmente € custeado pelo

municipio, através de ambulancias ou de carros de transporte cooperados.

No municipio de Sabard-MG, especialmente no distrito de Ravena, o sistema de
salde predominante é o publico, na figura do Sistema Unico de Saude, SUS, em um
modelo centrado na pessoa, preventivo e multidisciplinar. Na Rede de Atencéo do
municipio, prevalece um sistema de poliarquias coordenado pela APS, envolvendo
principalmente a Secretaria Municipal de Saude e as Unidades Basicas de Saude,

atraveés de um sistema de prontuarios eletronicos.

e Atencdo Primaria a Saude: 06 Unidades Béasicas de Saude e 11 Centros de

Saude;
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e Pontos de Atencdo a Saude Secundérios: 01 Centro de Atendimento Médico
Especializado; 01 Centro de Saude Mental e 01 Ambulatério de Referéncia
para doencas Infecto-parasitérias; 01 UPA 24h

e Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: Santa Casa de Misericordia e Hospital
Cristiano Machado;

e Sistemas de Apoio: 01 Laboratério Municipal;

e Sistemas Logisticos:

e Transporte em Saude: SAMU, ambulancias do municipio, kombis e vans
cooperadas;

e Prontuério Clinico: prontuério eletrdnico - Sistema SALUS;

1.4 A Unidade Basica de Saude Ravena

A Unidade de Saude de Ravena existe ha aproximadamente 27 anos. Funcionou por
algum tempo numa estrutura préximo a entrada do distrito, onde ndo havia
condicbes adequadas de funcionamento e nem espaco fisico suficiente para
desempenho das atividades. Nao havia atendimento médico todos os dias e nem

outros profissionais de saude de nivel superior.

Em 2004 foi entdo inaugurado o novo prédio da unidade, onde funciona até hoje,
gue conta com 04 consultérios, 01 sala administrativa, 01 sala de vacinas, 01 sala de
curativos, 01 sala mista (as vezes usada para coleta de exames e as vezes para
observacéo de pacientes) e 01 sala de administracdo de medicacdes /observacao.
Conta ainda com recepcdo, uma cozinha e banheiros para o publico e para
profissionais separados (4 banheiros no total) e uma area externa com dois cémodos
para estoque de materiais. Ha ainda um amplo estacionamento em frente a unidade,
e um pequeno quintal nos fundos, com area verde e arvores frutiferas, espago pouco
utilizado. O prédio encontra-se bem conservado, com exce¢do da pintura de varios
locais que j& mostra sinais de desgaste e as cadeiras da recepgdo encontram-se
deterioradas. A cobertura de telhas de fibrocimento promove grande calor em

periodos quentes do ano e nao ha ventiladores disponiveis.

O prédio localiza-se préximo ao centro do distrito e ao lado da Escola de ensino

fundamental e médio. E a Gnica estrutura de salide em um raio de varios quildémetros
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no distrito e adjacéncias. Na zona rural h& varias comunidades, sob
responsabilidade da outra equipe, a laranja. Essas comunidades sdo regularmente
visitadas pelo médico, enfermeiro, técnico e agente comunitario de saude. As visitas
domiciliares, por sua vez, ocorrem conforme demanda, e a prefeitura disponibiliza
transporte para estes atendimentos. A UBS conta com uma ambulancia, em periodo

integral, em suas dependéncias.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Verde, da Unidade Basica de Saude Ravena

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 17:00 h. A recepcionista chega a
unidade sempre um pouco antes das 7h e abre a unidade, ja iniciando o processo de
acolhimento e marcacédo das consultas de triagem no sistema. Ha duas equipes na
unidade, a equipe laranja atua de 8h as 17h e a equipe verde de 7h as 16h, sendo
gue as duas equipes intercalam os horéarios de acolhimento entre si (manha e tarde),
diariamente. Nem sempre a populacdo adscrita de uma equipe procura seu
acolhimento nos horérios corretos e por vezes ha sobrecarga do servico. Uma vez
por semana, nas tercas feiras, ocorre coleta de exames laboratoriais, 0 que resulta
em um fluxo muito alto de pessoas pelo local, aumentando consideravelmente o
namero de atendimentos realizados. Nas quartas-feiras séo realizadas visitas
domiciliares da comunidade urbana e das comunidades da zona rural, conforme

programacao prévia.

1.6 O funcionamento da UBS Ravena e o dia a dia da equipe Verde

O trabalho da equipe € realizado por atendimentos na unidade e visitas domiciliares.
O acolhimento da equipe verde é realizado no periodo da tarde (13h 17h) as tercas,
guintas e sextas-feiras, e pela manha as segundas e quartas-feiras. Na quarta-feira,
das 13h as 17h, séo feitas visitas domiciliares com médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude. No processo de acolhimento das
equipes, sao realizados os atendimentos médicos dos agravos agudos, conforme
triagem da equipe de enfermagem.

Para o planejamento e avaliagcdo de acfes ofertadas a populacdo do distrito de

Ravena, a UBS segue, primordialmente, orientacdes oriundas da sede do municipio,
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principalmente da Secretaria Municipal de Saude, como exemplo, as campanhas de

vacinacdo. Quando necessario, € convocada uma reunido, entre os profissionais da

unidade, para debater alteracdes no processo de trabalho e logistica do centro de

saude.No caso das visitas domiciliares, os pacientes atendidos sdo previamente

informados da visita e sua data de ocorréncia, dependendo das necessidades

especificas daquele paciente. Ha bastante dialogo e solidariedade entre os

funcionérios e a geréncia, o que facilita a abordagem para implementacédo de novas

acoes.

Quadro 1 -Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude verde, Unidade Basica de
Saude Ravena, municipio de Sabara, estado de Minas Gerais

tabagismo

A A Capacidade de Selecéo/
* *%
Problemas Importancia Urgéncia enfrentamento** | Priorizacao*
Diabetes Mellitus
Alta 10 Total 1
Hipertenséo Arterial
Sistémica Alta 8 Total 2
Insuficiéncia
Cardiaca Alta 3 Total 3
Dislipidemia
Alta 2 Total 4
Asma -
Média 2 Total 5
DPOC - doenca
pulmonar obstrutiva o
crénica Média 2 Total 6
Abuso de élcoal,
drogas ilicitas e .
Alta 1 Parcial 7

Fonte: Do autor, 2020.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Independentemente do grau de desenvolvimento de um pais ou regido, o Diabetes
Mellitus (DM) € um problema de saude crescente. Em 2015, a International Diabetes
Federation (IDF), estimou que 8,8% da populacdo mundial, com 20 a 79 anos de
idade, vivia com diabetes, algo em torno de 400 milhées de pessoas. Projeta-se um
aumento maior dos numeros de casos em paises em desenvolvimento, nos
proximos anos. Estima-se que 46% dos casos de DM em adultos ndo sejam
diagnosticados e, 83% desses casos estdo em paises como o Brasil, em
desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020)

O DM e suas complicagdes constituem as principais causas de mortalidade precoce
na maioria dos paises e a doenca cardiovascular € a principal causa de 6bito entre
os portadores de diabetes. Além disso, representa um elevado custo financeiro aos
portadores, suas familias e ao sistema de saude: maior uso dos servi¢cos de saude,
maiores taxas de internacdes, perda de produtividade e cuidados prolongados para
o tratamento de complicacdes cronicas da doenca.

Em prol do controle dos agravos do DM e visando a diminuicdo da sua incidéncia
nos individuos cadastrados na UBS Ravena em Sabara — Minas Gerais, torna-se
necessario a criagdo de um plano de intervencdo com o intuito de levar informacgdes
aos pacientes sobre as suas causas e complicacdes do DM. Busca-se, assim,
melhorar a adesdo aos tratamentos propostos para o controle da doencga, bem
como, possibilitar maior difusdo de conhecimento sobre o diabetes mellitus nesse
territorio. Leva-se em consideracdo que o problema pode ser minimizado a médio e
longo prazo, com diagndsticos precoces, tratamento oportuno e adequado e

educacéo para o autocuidado.
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Para isso, faz-se necessaria uma mobilizacdo do poder publico, sociedade civil e dos
profissionais de saude, para o enfrentamento do problema, principalmente em acdes

preventivas, contra a doencga e contra o desenvolvimento de suas complicacoes.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo, com atuacdo multidisciplinar, para melhorar o
acompanhamento dos portadores de diabetes mellitus, na populacdo do distrito de

Ravena, municipio de Sabara, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Criar, através de um trabalho multidisciplinar, um guia nutricional, com base
nos costumes alimentares locais;

e Promover a educacao e desmistificacdo de preconceitos sobre o uso de
medicamentos por via subcutanea,;

e Incentivar a criacdo de grupos para a pratica de atividade fisica regular no
distrito;

e Aumentar a frequéncia de coleta de exames laboratoriais na unidade de

saude, realizadas pelo laboratério municipal,
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definicAo do problema prioritario, dos nos criticos e das
acOes, de acordo com Planejamento Estratégico Situacional (PES) proposto por

Faria, Campos e Santos (2018).

Para alcancar o objetivo desse projeto, também foi realizada uma pesquisa
bibliografica, baseada em artigos recentemente publicados. Para o levantamento
bibliografico foi consultada a Biblioteca Virtual em Salude e documentos de 6érgdos
publicos (ministérios e secretarias). Também foram pesquisadas teses, dissertacdes
e livros de publicacao recente, além de diretrizes médicas nacionais e internacionais
para melhor embasamento tedérico. O levantamento das publicacdes foi realizado a
partir dos descritores: Diabetes Mellitus e risco. Seguiu-se para a revisao, as

orientagBes metodoldgicas de Corréa, Vasconcelos e Souza (2017).

Para a construcdo das operacdes e sua viabilidade, foi realizada a analise dos
recursos criticos de acordo com o PES (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerancia a glicose e disturbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da secrecao e/ou da
acao da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999, apud BRASIL, 2013).

Diabetes é uma doencga complexa e crénica, que requer tratamento médico continuo,
através de estratégias multifatoriais para reducdo de fatores de risco, além do
controle glicémico. Estimulo a educacao e ao autocuidado, além de suporte a saude,
sdo criticos para se evitar complicacbes agudas ou crdnicas. Ha evidéncias
significativas que apontam intervencdes para melhorar os resultados nessa doenca
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes — ADA (2019), os tipos de diabetes
sdo separados em quatro classes clinicas, sendo elas a Diabetes mellitus tipo 1
(DM1), a Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a Diabetes mellitus e Diabetes mellitus

gestacional. Porém os mais prevalentes séo os tipos | (%-10%) e 1l (90-95%).

O DM tipo | € uma doenca autoimune que ocorre devido a uma interacdo de fatores
ambientais, genéticos e imunolégicos, deflagrando-se uma resposta
necroinflamatéria das ilhotas pancreéticas, levando a destruicdo progressiva de
praticamente todas as células betapancreaticas e assim culminando em baixa

producéo de insulina, com consequente hiperglicemia (GUARIGUATA et. al., 2014)

De acordo com o Ministério da Saude:

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos.
Manifesta-se, em geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso e
com historia familiar de DM tipo 2. No entanto, com a epidemia de
obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia de
diabetes em jovens, até mesmo em criancas e adolescentes. O termo “tipo
2” é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, ha um
estado de resisténcia a agdo da insulina, associado a um defeito na sua
secrecao, o qual € menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1.
(BRASIL, 2013, p.29)
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De acordo com Enes e Slater (2010) os principais fatores associados ao surgimento
deste tipo de diabetes estéo ligados a auséncia de atividades fisicas, obesidade e o

nao cuidado com a alimentacao.

Vieira (2012, p.8) ressalta que:

Em se tratando de DM tipo 2, a existéncia de insulina é detectada no
organismo, sendo ela produzida pelo pancreas, no entanto, a glicose nao
consegue ser absorvida pela célula, ocasionando complicacdes. Para tanto,
faz-se necessario comentar que, nos individuos portadores de DM tipo 2,
ocorre bloqueio da membrana celular, 0 que impede que a insulinatransporte
a glicose para o interior da célula.

Tanto o DM1 quanto o DM2 sédo caracterizados pela deficiéncia na producdo de
insulina pelo pancreas, mas sé o tipo Il apresenta um importante componente de
aumento da resisténcia periférica insulinica. Sendo assim, o tipo Il € uma doenca do
metabolismo intermediario, genética, precipitada por fatores ambientais como a
obesidade e o sedentarismo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).

5.2 Epidemiologia e fatores de risco

A forma pela qual a satde de uma populacdo é definida, tem sido por meio dos
indicadores de saude de grupos de individuos, juntamente com as mudancas desses
indicadores dentro deste grupo. Esses indicadores podem ser mensurados em
termos de indicadores de saude (mortalidade, morbidade), peso de uma doenca
(incidéncia e prevaléncia), e comportamentos ou fatores metabdlicos (exercicios,
dieta, HBA1C etc.). As recomendacdes clinicas sao ferramentas que podem
melhorar a salde das populac¢des, no entanto, para resultados otimizados, o cuidado
em DM precisa ser individualizado para cada paciente. Assim, para melhores
resultados, sera necessaria uma combinacdo de esfor¢cos no nivel do sistema de
saude e no nivel do paciente, individual (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019).

O aumento da prevaléncia do DM esta associado a diversos fatores, como: rapida
urbanizacdo, a transicdo epidemiologica (maior impacto das condi¢cdes cronico-
degenerativas), transicdo nutricional, maiores habitos de vida sedentarios, aumento

da frequéncia de sobrepeso e obesidade, crescimento e envelhecimento
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populacional e aumento da sobrevida dos pacientes ja diagnosticados com DM
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, a

alimentacdo pouco saudaveis e a obesidade sdo os grandes fatores responsaveis

pelo aumento de prevaléncia do diabetes (BRASIL, 2010)

5.3 Diagndstico do DM

De acortdo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020, p.27), nos ultimos 40

anos houve mudancgas nos critérios diagndsticos “devido ao surgimento de novas

evidéncias referentes a associacao de valores cada vez menores de glicemia a risco

de complicacBes micro e macrovasculares”conforme apresentado no Quadro 2

Quadro 2- Critérios laboratoriais para o diagnostico de diabetes

Glicose Glicose 2 Glicose ao HBA1C Observacoes
jejum(mg/dL) | horas apés acaso (%)
sobrecarga
com 75g de
glicose
(mg/dL)
Normoglicemia <100 <140 - <57 OMS emprega o valor de
corte de 110 mg/dL para
normalidade da glicose em
jejum
Pré-diabetes 2100e <126 2140 e < - =257e Positividade de qualquer
ou risco 200 <6,5 dos parametros confirma
aumentado diagnostico de pré-diabetes.
para DM
Diabetes > 126 =200 =200 com 26,5 Positividade de qualquer
estabelecido sintomas dos parametros confirma
inequivocos diagnostico de DM. Método
de HBALC deve ser o

hiperglicemia

padronizado. Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, é necessario
confirmar o diagnostico pela
repeticdo de testes.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2020)

5.4 Complicagcbes do DM
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a glicemia elevada € uma
grande causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial
elevada e tabagismo. O diabetes e suas complicagdes constituem as principais
causas de mortalidade precoce na maioria dos paises; aproximadamente 5 milhdes
de mortes em pacientes entre 20 a 79 anos, devido ao DM, em 2015. A doenca
cardiovascular é a principal causa de O6bito entre portadores de diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Entre as complicacdes agudas de DM que podem gerar encaminhamentos para
unidades de urgéncia e emergéncias sao: cetoacidose diabética, estado de
hiperosmolaridade, hipoglicemia, infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral. J4 os agravamentos que acometem 0s Orgdos principais sédo: nefropatia
diabética, neuropatia periférica, vasculopatia e pé diabético (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2018).

O diabetes tem sido responsabilizado por contribuir, diretamente ou indiretamente,
em agravos no sistema musculoesquelético, sistema digestério, na funcao cognitiva
e na saude mental, além de ser associado a tipos de céncer. Segundo a SBD a
patologia esta associada ao aumento de taxas de internacdes, aumento do uso dos
sistemas de saude e seus servicos, além do aumento de complicacdes ou
comorbidades cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

Evidéncias sugerem que o0 progresso no controle dos fatores de risco
cardiovasculares (principalmente o tabagismo) estd mais lento. Segmentos
populacionais, como jovens, pacientes portadores de multiplas comorbidades,
dificuldades financeiras, problemas sociais e dificuldade linguisticas apresentam
maiores dificuldades para atingir a meta de tratamento. Mesmo ap0s ajustes para
esses fatores, a variabilidade persistente na qualidade do cuidado em DM indica a
necessidade de grandes mudancas no nivel do sistema de saude (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019).
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5.5 Terapéutica multidisciplinar

Esforgcos para aumentar a qualidade do cuidado em DM incluem tratamentos
concordantes com protocolos baseados em evidéncias; expandir o papel das
equipes na implementacdo de estratégias intensivas no controle da doenca;
acompanhar as caracteristicas e comportamentos dos pacientes em uso das
medicacOes; redesenhar a organizacdo do processo de cuidado; implementar
ferramentas de registro da saude; empoderar e educar 0s pacientes; remover
barreiras financeiras e facilitar o acesso a educacéo, fundoscopias, tecnologia em
diabetes e medicacOes; estimar e referenciar problemas psicossociais; identificar,
desenvolver e engajar recursos comunitarios e politicas sociais que apoiem estilos
de vida saudaveis. As opc¢Oes terapéuticas para o DM mudam rapidamente, devido
as novas pesquisas, tecnologias e tratamentos, que melhoram a saude e o bem-
estar dos pacientes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Observa-se, portanto, que o tratamento do diabético abrange trés pontos
importantes que sdo: planejamento nutricional, atividade fisica e o uso de farmacos
(BRASIL, 2013).A conduta e o acompanhamento devem ser individualizados,
dependendo das condi¢cbes clinicas e laboratoriais do paciente. A principio, as
modificacdes do estilo de vida sdo associadas a: metformina em monoterapia,
metformina em terapia combinada com um segundo agente anti-hiperglicemico ou
insulinoteparia/agonista do receptor GLP-1 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

De acordo com Sartorelli et al. (2005), estudos realizados em uma unidade basica de
saude revelaram que, através de um programa nutricional acessivo foram possiveis
resultados positivos na alimentacdo de uma populacdo de adultos com sobrepeso,
gerando beneficios notorios no aspecto metabdlico. O trabalho deixa claro que o
fator nutricional € muito importante tanto pra prevenir e controlar doengas, como

complica¢gbes do DM e outras enfermidades.

A equipe, cujo cuidado deve ser centrado no paciente, deve evitar inércia terapéutica
e priorizar, no tempo adequado, intensificagbes nas mudancas do estilo de vida,

bem como na terapia farmacolégica, para os pacientes que nao atingem os alvos
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metabdlicos. Estratégias em equipe, que mostraram uma melhora do cuidado, com
reducdes da HBA1C, pressao arterial e/ou colesterol LDL, incluiram engajamento e
cuidado colaborativo envolvendo o paciente; a consideragdo e a superacdo de
barreiras linguisticas ou culturais; uso de protocolos baseados em evidéncias
interativos e em ferramentas clinicas informativas no processo de cuidado; a
incorporacdo de equipes de cuidado multidisciplinares, com enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, entre outros (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019).

Deve-se incentivar uma dieta pobre em gordura saturada, carboidratos refinados,
xarope de milho com frutose e rica em fibras e gorduras monoinsaturadas.
Exercicios aerébicos por uma duragédo de 90 a 150 minutos por semana também séo
benéficos. O principal alvo em pacientes com DM tipo 2, obesos, é a perda de peso
(LAl et al., 2019).

Sucesso no cuidado de DM também requer uma abordagem sisteméatica no apoio ao
esforco as mudancas de estilo de vida do paciente (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019).

5.6 Acdes educativas para prevencao do diabetes

Para obter éxito no controle do DM, é necessario implementar e fortalecer parcerias
entre governo e sociedade civil, objetivando uma corresponsabilidade em acdes
para prevencdo, diagnostico e controle do diabetes. Essas estratégias devem
promover um estilo de vida saudavel e mudancas de habitos em relacdo ao
consumo de certos alimentos e bebidas, bem como a pratica de atividades fisicas.
Articuladas com o setor educacional, essas acbOes devem priorizar criancas,
adolescentes e adultos jovens (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Redefinir os papéis do sistema de saude para uma forma mais proativa e empoderar
0 autocuidado pelos pacientes sao fundamentais para melhorar o perfil de
complicagBes cronicas do DM. Equipes colaborativas e multidisciplinares estdo mais
bem preparadas para prover o cuidado para os pacientes com doencas crénicas,
como o DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).
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A promocao da saude manifesta-se como estratégia de transformacao nos padrdes
assistenciais, colaborando para que as pessoas possam ter um melhor
entendimento do processo saude-doenca, marcando a constituicAo de outras
possibilidades e a estruturacdo de novos conhecimentos, aprimorando a qualidade
de saude da populacédo. Desse modo, os profissionais de saude, sendo atores nesse
processo de promocdo do conhecimento da pessoa, irdo cooperar com recursos
para que eles se tornem ativos do processo e assim possam reduzir oS agravos
decorrentes do DM (SILVA, et al., 2009).

Sampaio et al. (2008) colocam que é preciso que os profissionais tracem um plano
de cuidados levando em conta as particularidades de cada um, procurando colher
informacgdes pessoais por meio da consulta e de uma avaliagdo criteriosa, para que
as atitudes de autocuidado possam ser entendidas e aplicadas pelos pacientes a fim

de obterem uma manutencéo eficaz do tratamento.



28

6 PLANO DE INTERVENCAO

Para a elaboracédo do presente plano, foram seguidos os passos do Planejamento

Estratégico Situacional (PES) segundo Faria, Campos e Santos (2018).

6.1 Descrigéo do problema

A prevaléncia de Diabetes Mellitus, no distrito de Ravena, municipio de Sabara,
Minas Gerais, segue tendéncias nacionais, conforme estimativas do centro de
saude. Contudo, por se tratar de doenca crbnica, com importante alteracdo do
metabolismo, é muito importante que ocorra um acompanhamento adequado dos
pacientes diabéticos. O controle adequado dessa patologia vai além de niveis
glicémicos adequados, inclui: educacdo, mudancas de hébitos de vida e terapéutica
multidisciplinar. A ocorréncia de complicacdes agudas ou crbnicas geram aumento
do uso de instituicdes hospitalares e grande sobrecarga nos custos financeiros do

sistema de saulde, seja municipal, estadual ou nacional. Publico ou privado.

6.2 Explicacédo do problema

A génese do diabetes mellitus, tipo 1 ou tipo 2, ndo é bem estabelecida, porém, uma
série de alteracBes genéticas e ambientais, causam, progressivamente, uma perda
de massa ou de funcdo das células beta pancredticas, que se manifestam,
basicamente, por hiperglicemia persistente, que, por sua vez, aumenta o risco do
desenvolvimento de complicagbes cronicas. O DM tipo 1 associa-se a formacéo de
auto anticorpos contra as células beta pancreéticas, enquanto o DM tipo 2 esta

associado a defeitos na secrecédo de insulina enddgena.

O aumento no numero de individuos com diabetes esta diretamente relacionado a
fatores, como a urbanizacdo, ao aumento da expectativa média de vida, transicéo
nutricional, sedentarismo e o crescente nimero de pessoas obesas. A incidéncia de
Diabetes Mellitus no distrito de Ravena em Sabara, Minas Gerais, deve ser levado
em consideragdo, pois, conforme estimativas levantadas a partir de registros da
equipe, pode-se concluir que cerca de 10% da populacéo do distrito € diabética, fato

este que torna urgente a criacdo de estratégias que visam a mitigacado do problema.
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6.3 Selecdo dos nos criticos

1. Habitos alimentares inadequados, muitas vezes associados a baixa escolaridade
e/ou baixa renda e/ou costumes familiares;

2. Auséncia de uma cultura de pratica de atividade fisica regular pela populacao,
associada a topografia desfavoravel, com muitos aclives/declives;

3. Coleta de exames laboratoriais, no distrito, ocorre apenas uma vez por semana,
no centro de saude;

4. Populacdo atemorizada e com preconceitos ao uso de insulina humana de

aplicacao subcutanea.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passo)

No PES, o plano é entendido como um instrumento para ser utilizado em situacdes
de baixa governabilidade. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente
devem ser identificadas trés variaveis fundamentais: quais sdo os atores que
controlam recursos criticos das operagfes que compdem o plano; quais recursos
cada um desses atores controla; qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos
objetivos pretendidos com o plano. Assim, é importante definir as operacfes/actes
estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que
controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os quadros 3 a 5, descritos, a seguir, representam cada um desses passos

realizados para cada no critico.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS%2C%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Quadro 3 -Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alto indice de diabetes
mellitus”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

verde, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

NO critico 1

Habitos alimentares inadequados

6° passo. Operacao
(operacdes)

De uma forma sistematica, discutir com o paciente aspectos nutricionais
relevantes no controle do diabetes mellitus, na consulta médica;

Oferecer ao paciente, em parceria com profissionais nutricionistas, uma
cartilha educativa alimentar, considerando os habitos alimentares locais;

Ofertar grupos multidisciplinares para debates dietéticos/nutricionais;

6° passo. Projeto

“O prato da familia.”

6° passo.
Resultados
esperados

Criagdo de habitos alimentares familiares mais saudaveis;
Melhora do controle glicémico de portadores do DM,;

Melhora de outras comorbidades, se presentes;

6° passo. Produtos
esperados

Encontros multidisciplinares com a comunidade;

Confeccao de cartilha nutricional ou cardapio;

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Espaco para reunifes, no Centro de Salde; Impressédo e
distribuicao da cartilha/cardapio;

Cognitivo: Linguagem acessivel; Capta¢@o dos usudrios para as reunides;

Financeiro: Baixo custo, relativo a impresséo das cartilhas/cardapios;

6° passo. Recursos
criticos

Estrutural: Espaco para reunides, no Centro de Salde; Impressdo e
distribuicao da cartilha/cardapio;

Cognitivo: Linguagem acessivel; Capta¢@o dos usudrios para as reunides;

Financeiro: Baixo custo, relativo a impresséo das cartilhas/cardépios;

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Equipe de Saude da Familia Verde;

8° passo. Controle

Agregar maior nimero de profissionais da saude as reunifes, abordando
0s varios impactos da alimentacdo na salde;

dos recursos
criticos. Acdes
estratégicas

9o passo.
Acompanhamento
do plano.

Responsavel (eis) e
prazo

A cartilha/cardapio deve ser distribuida, inicialmente, nas consultas
médicas na UBS. A ocorréncia das reunifes multidisciplinares ira depender
de espaco fisico e da captacao de usuarios, assim que for possivel.

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das acbes

Inicialmente o médico da ESF, progredindo para mais profissionais a
medida que se tornar cada vez mais multidisciplinar.
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Quadro 4 -Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alto indice de diabetes
mellitus”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

verde, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Auséncia de uma cultura de pratica de atividade fisica regular pela
populacao

6° passo. Operacao
(operacdes)

Estimular o uso dos equipamentos da “academia da cidade”, publica, ao ar
livre e a pratica de caminhada ou corrida de rua, nos locais de topografia
mais favoravel do distrito;

Buscar profissionais da Educacdo Fisica para melhor orientacdo desses
grupos;

6° passo. Projeto

“Academia ao ar livre”

6° passo. Resultados
esperados

Aumentar a pratica individual e coletiva de atividades fisicas no distrito;
Melhorar o controle glicémico de portadores de DM2

Emagrecimento de sobrepesados e obesos;

6° passo. Produtos

esperados

Grupos de préticas de atividades fisicas regulares implementado;
Maior uso dos equipamentos publicos da academia municipal,

Cooperacao de profissionais da Educacdo fisica;

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Melhor aproveitamento do espaco publico com equipamentos
de musculagéo e aerodbicos; Criagdo de um espaco publico mais adequado
a pratica de caminhada e/ou corrida de rua;

Cognitivo: Fortalecimento do habito de pratica de atividade fisica acessivel
e de baixo custo;

6° passo. Recursos
criticos

Estrutural: Melhor aproveitamento do espac¢o publico com equipamentos
de musculagéo e aerodbicos; Criagdo de um espaco publico mais adequado
a pratica de caminhada e/ou corrida de rua;

Cognitivo: Fortalecimento do habito de pratica de atividade fisica acessivel
e de baixo custo;

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Equipe de Saude da Familia Verde;

8° passo. Controle | Promover eventos relacionados a corridas ou caminhadas, para agregar
dos recursos | mais praticantes e melhorar a aderéncia;

criticos. Acdes

estratégicas

9o passo. | O estimulo ao uso dos equipamentos de musculacdo ao ar livre ja vem
Acompanhamento do | ocorrendo desde 2019, bem como o estimulo & caminhada/corrida.

plano. Responsavel

(eis) e prazo

10° passo. Gestao do
plano.
Monitoramento e
avaliac8o das acdes

O estimulo inicial para as praticas de atividades fisicas parte do médico da
ESF, nas consultas.
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Quadro 5 -Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alto indice de diabetes
mellitus”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
verde, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

NO critico 3 Coleta de exames laboratoriais ocorre apenas uma vez por semana;

6° passo. Operacdo | Abordar o poder executivo municipal e solicitar uma ampliagdo das
(operacdes) oportunidades de coletas de exames laboratoriais no distrito;

6° passo. Projeto “Mais exames!”

6° passo. | Melhorar a capacidade diagndstica de diabetes mellitus;

Resultados

Melhorar a frequéncia do acompanhamento laboratorial;
esperados q P

6° passo. Produtos | Implementar novos horarios de coleta de exames laboratoriais no distrito;
esperados

6° passo. Recursos | Estrutural: Espaco fisico disponivel para as coletas das amostras, no
necessarios Centro de Saude; Transporte dos técnicos do laboratério até o distrito;

Cognitivo: Distribuir as coletas das amostras de maneira mais homogénea,
criar horéario para coletas prioritarias; evitar o abuso do servico;

Financeiro: Custo elevado para implementacdo de novos horérios de
coleta laboratorial, com novo transporte de técnicos do laboratério
municipal;

Politico: Maior disponibilidade de exames laboratoriais pode ter apelo
politico.

6° passo. Recursos | Estrutural: Espaco fisico disponivel para as coletas das amostras, no
criticos Centro de Saude; Transporte dos técnicos do laboratério até o distrito;

Cognitivo: Distribuir as coletas das amostras de maneira mais homogénea,
criar horario para coletas prioritarias; evitar o abuso do servico;

Financeiro: Custo elevado para implementagdo de novos horarios de
coleta laboratorial, com novo transporte de técnicos do laboratério

municipal;
Politico: Maior disponibilidade de exames laboratoriais pode ter apelo
politico.
7° passo. | A implementacdo depende de decisdo da Secretaria de Saude do
Viabilidade do | municipio de Sabarg;
plano. Recursos
criticos
8° passo. Controle | Definida apds a deciséo da Secretaria de Saude
dos recursos
criticos. Acdes
estratégicas
9° passo. | Indeterminado
Acompanhamento
do plano.
Responsavel (eis) e
prazo

10° passo. Gestéo | Secretaria de Saude de Sabarg;
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das acdes

Laboratério de analises clinicas municipal;
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Quadro 6 -Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Alto indice de diabetes
mellitus”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

verde, do municipio Sabara, estado de Minas Gerais

NO critico 4

Preconceito e temor da populacdo em relacdo ao uso da Insulina exdégena.

6° passo. Operacao
(operacdes)

Abordar o paciente sobre a importancia e a necessidade da insulina
exégena injetavel para um melhor tratamento do diabetes mellitus;

6° passo. Projeto

“Insulina é amiga e nao déi!”

6° passo. Resultados
esperados

Melhora da ades&o dos pacientes ao uso de medicamentos de aplicacdo
subcutanea, como a insulina;

Melhora do controle glicémico dos portadores de DM;

Reducédo de complicacfes agudas e crdnicas do DM;

6° passo. Produtos

esperados

Aumento de portadores de DM insulinodependentes, no distrito;
Reducéo de casos de hiperglicemia no Centro de Saude;

Impacto importante nos exames laboratoriais;

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: o centro de salde, o consultdrio médico.

Cognitivo: linguagem acessivel; explicagbes simples sobre beneficios da
terapia com a insulina;

Financeiro: sem custos financeiros;

Politico: sem impactos politicos;

6° passo. Recursos
criticos

Estrutural: o centro de saude, o consultdrio médico.

Cognitivo: linguagem acessivel; explicagfes simples sobre beneficios da
terapia com a insulina;

Financeiro: sem custos financeiros;

Politico: sem impactos politicos;

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Equipe de Saude da Familia;

8° passo. Controle | De forma multidisciplinar, envolvendo a equipe, mostrar aos pacientes que
dos recursos | a aplicagcao subcutanea € praticamente indolor e, com baixas chances de
criticos. Acdes | complicagBes, seguindo as orientacdes médicas.

estratégicas

9o passo. | Em andamento desde o final de 2019, sem término definido.
Acompanhamento do

plano. Responsavel

(eis) e prazo

10° passo. Gestao do
plano.
Monitoramento e
avaliac8o das acdes

Equipe de Saude da Familia, principalmente o médico, ao definir os
candidatos a insulinoterapia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ha algumas décadas, o diabetes mellitus se destaca como uma endocrinopatia de
significativa importancia, mundialmente. Esse distarbio metabdlico crénico €
associado a grandes causas de mortalidade e morbidade. A cada ano, observa-se o
aumento da prevaléncia de DM no Brasil, com efeitos nos indicadores de saude da
populacdo, bem como tem enorme impacto no gasto publico com a saude, por
aumento do uso do sistema de saude, aumento das internacdes hospitalares, devido

as suas complicacdes.

E bem estabelecido que o tratamento intensivo do DM tem enorme impacto sobre
complicacbes agudas ou cronicas, devendo ser iniciado o mais precocemente
possivel, tanto em crian¢as, quanto em adultos. Os pilares do tratamento, que vao
além de uma obsessiva correcdo da glicemia dos pacientes, passam, sem duvida,
por mudancas de estilo de vida, principalmente dietéticas e pratica de atividades

fisicas e, 0 uso de medicacdes.

A situacdo do distrito Ravena, em Sabard, Minas Gerais, segue a tendéncia
nacional, em relacdo a prevaléncia de diabetes mellitus. Entretanto, ha potencial
para intensificacdo do tratamento desses pacientes, principalmente, ao atuar sobre
0s noOs criticos abordados nesse projeto: mudancas de habitos alimentares
familiares; criacdo de uma cultura local de prética regular de atividades fisicas;
afastar conceitos errados sobre o uso de medicacdo subcutanea entre a populacao
e melhorar a capacidade diagnostica e de acompanhamento, através de maiores

coletas de exames laboratoriais.

As operagbes seguem em andamento. A alimentacdo é abordada, sucessivamente,
nas consultas meédicas e foi realizado a confeccdo de um guia alimentar,
considerando as opg¢fes mais comuns no distrito e mais saudaveis. Esse guia foi
impresso e tem sido entregue aos pacientes. Ha o projeto de se realizar um grupo,
na UBS, em parceria com a Nutricionista do NASF, para abordar duvidas da
populacéo local sobre alimentacéo, principalmente os portadores de DM. A pratica
de atividades fisicas, por ser externa a UBS, é dificil de ser avaliada. Porém, ha

relato de aumento do uso da academia municipal e o pedido da populacdo por mais
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equipamentos. Frequentemente, sdo vistos grupos de caminhadas, no local indicado

para esse fim.

Em relagdo ao aumento de coletas de exames laboratoriais no distrito, ainda n&o
houve um posicionamento final da Secretaria de Salde e as coletas seguem
ocorrendo apenas uma vez por semana, as tercas-feiras. Nos ultimos meses, houve
aumento quantitativo do niumero de usuarios de insulinoterapia no distrito, fruto da

campanha de desmistificagédo desse medicamento, entre a populagéo.

Em virtude dessas operacdes, observa-se, na pratica clinica, pacientes portadores
de DM que tém, sistematicamente, atingido seus alvos terapéuticos. Observa-se
também uma reducao significativa dos atendimentos agudos por queixas associadas
a alteracBes glicémicas. Essas ferramentas proporcionam uma melhor abordagem
de pacientes com fatores de risco para diabetes mellitus, resultando em aumento da

prevencao primaria.

Por fim, os timidos resultado observados, limitados em relacdo a dados quantitativos
precisos, de qualquer forma, corroboram a necessidade de um tratamento mais
intensivo sobre o diabetes mellitus, preservando a autonomia do paciente, mas
principalmente as mudancgas de estilo de vida, mesmo num contexto de auséncia de
doenca, para fins de prevencéo. A reducédo de casos novos de DM, bem como o
melhor controle daqueles ja diagnosticados significa enorme impacto, tanto na saude

individual, como na saude publica.
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