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RESUMO

O presente projeto de intervencdo € resultado do Curso de Especializagdo em
Atencao Basica da Universidade Federal do Parana (UFPR), financiado pelo UNA-
SUS. Abordou-se a tematica de prevencdo das complicacbes relacionadas ao
diabetes mellitus descompensado. O aumento de pacientes diabéticos
descompensados ocorre devido ao estilo de vida sedentario, alimentacao inadequada
e ao mau uso da medicacgao. Diante disso, o objetivo do projeto de intervencéao foi
desenvolver acgdes de orientagdo aos pacientes diabéticos descompensados
selecionados atendidos pela USF no municipio de Porto Rico - PR. Para alcancar o
objetivo proposto, planejaram-se as seguintes etapas: triagem dos pacientes
diabéticos descompensados para controle laboratorial especifico; promocao de
encontros orientativos / informativos de prevengdo para melhor orientacédo dos
pacientes; acompanhamento do tratamento medicamentoso para melhor controle
clinico da doenca. Como resultados do projeto de intervencao, destaca-se que foram
triados 74 usuarios com diabetes descompensado, os quais foram convidados a
participar dos encontros de orientagao. Foram realizados dois encontros com duragao
meédia de 20 minutos, no entanto, participaram em média 15 usuarios. Os mesmos
foram consultados no mesmo periodo de realizagdo dos encontros. O projeto de
intervencdo desenvolvido no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
promoveu acodes e ofertou informacdes de maneira adequada aos usuarios, também
foram sanadas as duvidas a respeito do uso de medicacao, por meio da atencéao
individual ofertada. Conclui-se que os programas de educagao em saude voltados aos
usuarios diabéticos permitem a vivéncia e a experiéncia em se trabalhar de forma
integrada, conjunta, e compartilhando conhecimentos, com vistas a reducdo dos
casos de pacientes diabéticos descompensados e suas complicacbes, a fim de
melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida; Ateng¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

This intervention project is the result of the Specialization Course in Primary Care of
the Federal University of Parana (UFPR), funded by UNA-SUS. A theme to prevent
complications related to decompensated diabetes mellitus is addressed. The increase
in decompensated diabetic patients is due to sedentary lifestyle, inadequate diet and
inappropriate use of medication. Therefore, the objective of the intervention project
was to develop orientation actions for selected decompensated diabetic patients
treated by USF in the municipality of Puerto Rico - PR. To achieve the proposed
objective, it is planned as follows: screening of decompensated diabetic patients for
specific laboratory control; promotion of preventive orientation / informational meetings
for better patient orientation; follow-up of drug treatment for better clinical control of the
disease. As the results of the intervention project show which were the 74 users with
decompensated diabetes, which are the invited to participate in the orientation
meetings. Two meetings were held with an average duration of 20 minutes, however,
on average 15 users. They were consulted during the same period of the meetings.
The intervention project developed within the scope of the Family Health Strategy
(FHS) promotes actions and guidelines on ways to use users, were also resolved as
doubts regarding the use of medicines, through the individual attention offered.
Conclude that health education programs aimed at diabetic users use the experience
and experience of working in an integrated, joint and knowledge-sharing manner, with
a view to reducing cases of decompensated diabetic patients and their complications,
with a view to improvement. their quality of life.

Key words: Diabetes mellitus; Quality of life; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A unidade de saude em que se desenvolveu o projeto de intervengao €
localizada no municipio de Porto Rico-PR, que fica as margens do rio Parana, com
composicdo de duas ilhas (Mutum e Santa Rosa). Estima-se populacdo de
aproximadamente 2.500 habitantes no municipio, e sdo atendidos aproximadamente
em média 8.634 pacientes anualmente na unidade de saude, com média de 35 visitas
domiciliares ao més. Observa-se, ainda, um numero crescente de pacientes de fora
do municipio, 0os quais sdo cadastrados na unidade de saude. Grande parte da
populacdo foi nascida e criada por toda sua vida em residéncias no municipio, séo
trabalhadores rurais, pescadores e comerciantes municipais.

A Unidade de Saude tem cadastrados 3.175 pessoas, total de 478 criangas e
adolescentes, 1.648 jovens e adultos e 1.049 idosos, entre homens e mulheres.
Dentro do total de cadastros em nossa unidade, 887 sdo portadores de diabetes.
Destaca-se também o numero total de 1.134 pacientes portadores de hipertenséo. Os
portadores classificados com ambas as patologias crénicas nao transmissiveis, como
diabetes e hipertensdo, somam um total de 561 pacientes cadastrados.

ApoOs a estratificagao de risco e controle clinico, plano de atuacdo da ESF e
NASF, no manejo da doencga e na qualidade de vida com praticas de bons habitos e
foco em atividades multidisciplinares para ganho de saude fisica, temos 213 pacientes
de dificil controle da doencga, oscilando e apresentando variagdes na
descompensacéo diabética. Envolve-se nesse processo o descontrole alimentar,
tanto por descaso ou por outros fatores, fator emocional pela ndo aceitacao e
entendimento da doenga e descaso familiar por ndo se dar o suporte necessario.

As doengas de maior procura para ajuda e tratamentos na referida unidade de
saude sao as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes,
hipertensao arterial, obesidade, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), asma,
enfisema e bronquite. O descontrole dessas doengas favorece o aparecimento das
complicagbes do diabetes, como neuropatia e retinopatia diabética, diminuicdo da
funcdo renal, dores pelo corpo, quase sempre nas pernas e pés. Destacam-se
também os hipertensos com dores toracicas retroesternal com sensacgao de aperto,
cefaleias intensas, taquicardia e dispneia.

A procura do servigo de saude publica apresenta demanda de 11% de criangas

e adolescentes, 28% de jovens e adultos e 61% de idosos. As queixas e sintomas de



maior frequéncia formalizadas e realizadas pelos diabéticos sdo dores, fadiga, fome e
sede excessivas, infecgcdes frequentes, feridas que demoram para cicatrizar,
alteracgdes visuais, emagrecimento, entre outras.

A revolugédo tecnoldégica e industrial trouxe consequéncias econdmicas e
sociais para a sociedade, resultando em mudangas no perfil demografico e de
morbimortalidade da populagao e acarretando doengas crénicas e ndo transmissiveis,
entre elas as cardiovasculares, que ganham papel relevante no perfil epidemiolégico
(BRASILIA, 2006). Essas doengas produzem elevados custos aos sistemas de saude
e da previdéncia social, devido a mortalidade e invalidez precoce e, sobretudo, para a
sociedade, em especial, familias e pessoas portadoras dessas doengas (BRASIL,
2008).

Os maus habitos alimentares, o sedentarismo e o histérico familiar de doengas
coronarianas influenciam nas alteragdes das lipoproteinas plasmaticas circulantes no
sangue, podendo levar o individuo a apresentar arteriosclerose e doengas
cardiovasculares. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007), o
nuamero de individuos diabéticos estd aumentando devido ao crescimento e ao
envelhecimento populacional, a maior urbanizagdo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do paciente com diabetes.

Diabetes mellitus (DM) € uma doenga metabdlica caracterizada por niveis
elevados e mantidos de glicemia, que acomete 7,6% da populagéo entre 30 e 69 anos,
sendo suas complicagdes crdnicas o principal responsavel pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos, além de custos elevados para a saude publica,
tornando-se um grande problema da atualidade (SBD, 2007).

Tais complicacdes, classificadas em microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética) ou macro vasculares (doenca arterial coronaria, doencga vascular
periférica, doenga cerebrovascular) sdo, notadamente, agravadas pelo ndo controle
da doenga. Os riscos de desenvolver complicagdes crénicas graves em diabéticos séo
altos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), estudos brasileiros
sobre mortalidade por DM, analisando as causas multiplas de morte, ou seja, quando
existe mencado ao diabetes na declaracdo de O6bito, mostraram que a taxa de
mortalidade por essa enfermidade aumenta até 6,2 vezes.

E valido salientar que os custos com o DM afetam todos, porém n&o é apenas

um problema econdémico. A dor, a ansiedade, a inconveniéncia e a perda de estilo de



vida séo custos que apresentam forte impacto na vida das pessoas com diabetes e

suas familias, além de serem custos intangiveis (SBD, 2007).
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver acdes de orientagao aos pacientes diabéticos descompensados

atendidos pela USF no municipio de Porto Rico - PR.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover encontros para orientagdo de forma a prevenir e melhorar o controle
glicémico dos pacientes selecionados;

- Acompanhar o tratamento medicamentoso para um melhor acesso para controle
clinico da doenca com o apoio da equipe de saude da USF;

- Triar os pacientes selecionados com diabetes descompensada para controle

laboratorial especifico.
3 REVISAO DA LITERATURA

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma enfermidade metabdlica complexa. Sua

principal caracteristica é a reducao da secrecao pancreatica de insulina e uma
reducdo da acao da insulina ou resisténcia a insulina nos 6rgaos periféricos, tendo
como consequéncia a hiperglicemia. A resisténcia a insulina é observada, a principio,
no tecido muscular, onde ocorre crescimento da concentragao de insulina para
permitir a captacao de glicose. Essa resisténcia é motivada por fatores genéticos ou
por fatores ambientais, como obesidade, sedentarismo, entre outros (BRASIL, 2013).
A insulina € um horménio anabdlico fundamental para o controle da homeostasia de
glicose. E secretada pelas células betas das ilhotas pancreaticas nos periodos pos-
prandiais, em que ocorre 0 aumento dos niveis de aminoacidos e glicose circulantes.
A insulina controla a homeostase de glicose de variasformas, diminuindo a

producdo hepatica de glicose (através da redugdo da glicogendlise e
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gliconeogénese) e elevando a captacéo periférica de glicose, especialmente no tecido
muscular e adiposo (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002).

Esse hormdnio estimula a concentracédo de glicogénio através do aumento do
transporte de glicose no tecido muscular e sintese de glicogénio no musculo e figado
(CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002). Ele é o principal responsavel pelo controle
e manutencao do balango glicémico.

A glicemia normal é preservada gragas a estabilidade entre agéo periférica da
insulina e a eficacia de producao desse hormonio pelo pancreas. A resisténcia a agao
da insulina é uma irregularidade primaria e precoce no curso da enfermidade, que se
caracteriza pela redugao da habilidade da insulina em estimular a utilizagao de glicose
pelo tecido adiposo e pelo musculo (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

Como ja observado, a resisténcia a insulina &, inicialmente, apresentada nos
tecidos musculares e figado. A principio, ocorre um aumento na producgao de insulina,
assim mantendo as concentragdes normais de glicose circulante na corrente
sanguinea. No entanto, com o avancgar da doenga, a secrecédo de insulina reduz
gradativamente. Inicialmente, a hiperglicemia ocorre nos momentos pds-prandiais,
assim, conforme a producdo de insulina reduz, a produgdo de glicose hepatica
aumenta, causando elevagao da glicose sanguinea pré-prandial (MAHAN, ESCOTT,
2005 apud SILVA, 2017).

Essa condigdo pode ser de origem genética ou adquirida, na qual
concentragoes fisioldgicas de insulina causam uma resposta subnormal na captagao
de glicose pelas células (CESARETI; KOBLMANN, 2005 apud SILVA, 2017). A
resisténcia a insulina pode ser verificada clinicamente quando os efeitos biolégicos da
insulina se tornam incapazes para garantir o aporte de glicose a musculatura
esquelética e anular a producdo enddégena de glicose pelo figado, que se torna
elevada no Diabetes mellitus tipo 2 (MAGNONI, STEFANO, KOVACS, 2007 apud
SILVA, 2017).

Os pacientes com diabetes tipo 2 podem ou ndo apresentar sintomas classicos
de diabetes nao controlado e eles nao possuem tendéncia a desenvolver cetoacidose.
Embora os diabéticos tipo 2 ndo precisem de insulina exdégena para subsistir, cerca
de 40% ou mais, eventualmente, necessitaram de insulina exégena para o adequado
de glicose sanguinea circulante. A insulina também pode ser essencial para o controle
ao longo de periodos de hiperglicemia provocado por estresse, como durante doenga
ou cirurgia (BRASIL, 2013).
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O Diabetes mellitus tipo 2 alcancou, entre as doencas crbnicas néao
transmissiveis, o maior crescimento dos ultimos anos. Individuos diabéticos sofrem
de uma grande reducao da qualidade de vida decorrente de possiveis complicagoes,
tais como: cegueira, complicagbes microvasculares, pé diabético, amputacdo de
membros inferiores, doengas isquémicas cardiovasculares, retinopatia diabética e
neuropatia diabética. Essa ultima é a complicacdo mais comum do diabetes,
compreendendo um composto de sindromes clinicas que atingem o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémico. E uma doenca causada por fatores
favoraveis ao seu desenvolvimento, tais como: industrializacdo, consumo de
alimentos com elevados valores caléricos, alimentos com alto teor de carboidratos,
sedentarismo associado aos fatores genéticos (BRASIL, 2013).

O diagnostico do DM2 ¢ feito por aferigdes no plasma. O sangue deve ser
coletado em um tubo contendo fluoreto de sédio, centrifugado, com separagao do
plasma, passando por estagios glicémicos alterados e a tolerancia diminuida. O
diagndstico para confirmagao do Diabetes mellitus tipo 2 segue o0 seguinte processo:
glicemia de jejum >126mg/dl, sempre confirmado com a repeticdo do teste no dia

seguinte ou dias posteriores, alternando a coleta sanguinea em jejum (BRASIL, 2013).

4 METODOLOGIA

Apresenta-se a seguir o cronograma proposto, com o detalhamento sobre a data,
o objetivo e as estratégias, bem como os participantes envolvidos (Quadro 1), na
sequéncia, apresenta-se o plano de agéo para o projeto de intervencao (Quadro 2);

bem como o publico alvo, as metas e a operacionalizagao.

4.1 CRONOGRAMA

Data Objetivo Estratégia Participantes
02/10/2019 Triar os pacientes Reuniao, Usuarios
cadastrados Palestra, cadastrados na USF
na USF com diabetes
como diabéticos descompensado/triag
descompensados em; ACS realizando
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para controle

busca ativa, técnica
laboratorial enfermagem e
especifico. enfermeira, médico,
suporte clinico
laboratorial
orientativo
preventivo.
04/10/2019 Promover Orientar sobre Usuarios
encontros males causados cadastrados na USF
orientativos/ pelo com diabetes
informativos de sedentarismo, descompensado;
prevengao para ressaltar a Equipe da USF/
melhor orientagao importancia da NASF: Nutricionista,
dos pacientes pratica da educadora fisica e
selecionados. atividade fisica Psicdloga.
adequada,
orientar
sobre melhorar
a qualidade da
alimentagao
para atingir os
indices
glicémicos
adequados para
sua condi¢ao
14/10/19 a Busca ativa pela Usuarios
18/10/19 — ACS e técnica
busca ativa

de enfermagem,
tratamento por meio de
Consulta medicamentoso visita domiciliar
médica para um melhor para controle de
agendada controle clinico da glicemia capilar
doencga por meio e afericao da
25/10/19 da equipe de pressao arterial,
7:30h as saude da USF. com
8:20h agendamento
triagem, das de consulta
8:30h as médica (tempo
11:30h médio de 8 a 10
agenda minutos, com
programada

Acompanhar o

cadastrados na USF
com diabetes
descompensado;
ACS e técnicas em
enfermagem; médico
da USF.
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ao paciente explicacédo do
com objetivo de
diabetes forma clara e
descompen adaptada a
sados cada caso).
cadastrados
na USF. Consulta
meédica
programada,
com média de
15-20
minutos para
uma avaliagéo
clinica e
laboratorial
situacional do
paciente.
Quadro 1: Cronograma de trabalho
CENARIOS ACOES RESULTADOS RECURSOS
PROPOSTAS ESPERADOS NECESSARIOS
Diabéticos com Selecéo entre Aprimorar o Recursos
indices glicémicos pacientes conhecimento humanos -
alterados devido a diabéticos na sobre a doenca Profissionais da
alimentagao busca pelos para esse publico USF; e Recursos
inadequada, estilo pacientes e, assim, melhorar financeiros para
de vida sedentario | descompensados seus indices exames
€ mau uso da através dos glicémicos e, laboratoriais
medicacao. prontuarios consequentemente, periédicos.
cadastrados na sua qualidade de
USF. vida.
Baixo nivel de Propor encontros Diminuir o Recursos
informacgao sobre com profissionais sedentarismo e humanos -
especializados melhorar a Profissionais da
que oferecam qualidade da
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estilo de vida
saudavel.

recursos
acessiveis para
melhora dos
habitos de vida e
alimentares.

alimentacao dos
participantes e
atingir, assim, os
indices glicémicos
adequados para
sua condicao.

USF; e
estruturais - USF.

Aumento dos
pacientes
diabéticos

descompensados
na area de
abrangéncia da
USF devido ao
mau uso da
medicacgao.

Planejamento de
acoes periddicas
de atendimento
individualizado,
focado na
patologia em
questao, a fim de
promover o
autocuidado e
orientar esses
pacientes sobre
0 uso correto de
sua medicacao

Adequar o uso e
horario das
medicacgdes dos
pacientes, de
acordo com seu
estilo de vida e

indices glicémicos.

Recursos
humanos -
Profissionais da
USF; e
estruturais - USF.

Quadro 2: Plano de Agéo — Agéo na populagéo sob responsabilidade da USF Porto Rico — Parana

4.2 PUBLICO ALVO

O Projeto de intervencao teve como publico alvo os pacientes com diabetes
descompensados cadastrados na USF Porto Rico - Parana. A amostra para a
realizacdo das agdes propostas como intervencao foi eleita conforme os critérios de
selecao a segquir:

- Ter diagndstico de diabetes e iniciado o tratamento ha no minimo 10 meses;
- Apresentar dificuldades em manter niveis glicémicos dentro dos parametros normais;

- Serem cadastrados e acompanhados regularmente na unidade de saude.
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4.3 METAS

Orientar sobre alimentagdo adequada aos portadores da doenga,
individualizando as necessidades e orientando sobre a importancia da alimentagao no
controle da doenga.

Identificar 100% dos pacientes com glicemia alterada elevada para cadastro e
participacdo no projeto de intervencdo e controle preventivo das complicagbes e
avanco da doenca, com aceitagao minima de identificacdo para controle glicémico de
50% dos pacientes, até rastreio ativo para identificagcao e triagem necessaria.

Monitorar, junto a equipe de saude, 100% dos pacientes cadastrados no plano
de intervencgao, dando acesso completo a medicacgao e tratamento adequado. A ESF
deve oferecer ganho de conhecimento simplificado em forma orientativa ao paciente

cadastrado com diabetes descompensada para participagao no plano de intervencgao.

4.4 OPERACIONALIZACAO

Além de revisdo bibliografica, a metodologia deu-se através de etapas

organizadas e desenvolvidas de acordo com o quadro abaixo:

Etapa 1: Realizac&o: reunides com todos os membros da
Organizagao da intervencgéo. equipe a fim de sensibiliza-los a participar do
projeto.

Mapeamento e selecao dos pacientes
portadores de diabetes com indices glicémicos

alterados, acompanhados pela equipe da USF.

Etapa 2: Divulgacgéo através das agentes comunitarias de
Divulgacéo e constatagao dos saude (ACS), em suas visitas domiciliares.

pacientes selecionados.
Em sala de espera; através de cartazes; e nas

consultas periédicas.

Etapa 3: Temas eleitos para os encontros / palestras:
alimentacao saudavel como aliada no controle
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Encontros com equipe ESF, | da hiperglicemia; Tratamento Medicamentoso;
médico, enfermeiro, técnico em | Sedentarismo; e duvidas relacionadas.

il O e -Equipe multidisciplinar da USF e Nutricionista
e o setor de assisténcia social do | go NASF.
trabalho  multiprofissional  de | Local: USF.

toda equipe ofertada pelo

municipio.
Etapa 4: Consulta meédica e acompanhamento
Consultas individualizadas laboratorial.

Quadro 3: Projeto de intervengéo educativa dos pacientes diabéticos descompensados cadastrados
na USF situado no Municipio de Porto Rico —PR.

5. RESULTADOS

As acdoes de prevencdo foram voltadas aos pacientes diabéticos
descompensados, com o objetivo orientar e promover agbdes de orientagdo para
prevencao, acompanhamento do tratamento medicamentoso e triar os pacientes
cadastrados na unidade.

Os resultados encontrados quanto a triagem dos pacientes indicaram 74
pessoas com diabetes descompensado, que atenderam aos critérios para a
participacdo dos encontros. Para esses pacientes, foram realizadas a afericdo da
pressao arterial e orientacdes para o controle de diabetes. No mesmo momento, os
mesmos foram convidados a participar de encontros, que ocorreram em na unidade
basica de saude do municipio de Porto Rico — PR.

Foram realizados dois encontros na unidade basica de saude do municipio de
Porto Rico - PR com duragdo média de 20 minutos, foram momentos educativos e
orientativos para um conjunto de 15 pacientes. Nao houve uma boa adesao por fatores
como: trabalho e logistica de transporte para areas rurais.

A exposicao sobre os cuidados para esse publico foi direcionada e adequada
aos pacientes selecionados, participantes da palestra com a equipe da USF, e no
mesmo periodo foram realizadas as consultas médicas. Para as consultas, utilizou-se
em media 15 minutos para avaliagdo clinica, avaliacdo laboratorial e conduta

terapéutica, além do didlogo educativo, orientativo e médico com o paciente.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O projeto buscou destacar a importancia da promogao e prevencao na Unidade
de Saude em Porto Rico — PR, a respeito do tratamento da diabetes mellitus, assim,
melhorar seus indices glicémicos e, consequentemente, sua qualidade de vida. Para
isso, enfatizou-se aqui a necessidade de melhorar a qualidade da alimentagdo dos
participantes, diminuir o sedentarismo e atingir os indices glicémicos de referéncia e
adequar o uso e horario das medicagdes, de acordo com seus indices glicémicos.

A estratégia utilizada para alcangar esses objetivos se deu por meio da selegao
de pacientes diabéticos descompensados, a partir dos prontuarios cadastrados na
USF e critérios estabelecidos. Buscou-se propor encontros com profissionais
especializados que oferecessem os recursos para melhorar os habitos de vida e de
alimentagdo adequada. O planejamento de agdes periddicas de atendimento
individualizado teve foco na patologia em questdo, a fim de promover maior
conhecimento sobre a doenca e orientar esses pacientes sobre o uso correto de sua
medicacao.

Considera-se que os objetivos ndo foram 100% alcancados devido aos fatores,
tais como: apoio da gestao municipal, falta de profissionais, superlotacdo da unidade
de saude e a superlotacdo para analise laboratorial.

Como resultado parcial obtido destaca-se maior controle da glicemia capilar da
grande maioria dos pacientes cadastrados e selecionados, resultando na diminuigao
das complicagcées de forma geral. Espera-se com esses resultados a melhora na
qualidade de vida dos pacientes, mostrando que uma oferta adequada na promogéao
da saude pode apresentar resultado satisfatorio na prevengao de doengas.

Como contribui¢des do projeto de intervengédo, de inicio, observou-se aumento
significativo de gastos com laboratérios e outros, mas, a médio e longo prazo, a
prevencao tornara menor os custos. A diminuicdo de quadros de complicagbes
impacta na diminuigdo das despesas. Quanto maior o numero de pessoas informadas
de maneira adequada, melhor o resultado preventivo, devido ao conhecimento de
maior nivel, por meio das consultas agendadas de controle mensal ou trimestral,
adequadas as necessidades dos pacientes de maneira individualizada.

Quanto as limitagdes da intervengcdo e fragilidades, destacam-se a falta

laboratorial em tempo e quantidade, rotatividade de profissionais, busca de resultados
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rapidos em curto tempo, sendo que o trabalho de prevencgao traz sempre resultados
de médio e longo prazo.

Aponta-se como recomendacgao para intervengdes futuras que essas acgoes de
prevencdo de complicagdes dos pacientes diabéticos descompensados sejam
realizadas e acompanhadas por maior tempo, de modo a se conhecerem o0s
resultados em curto, médio e longo prazo. Esses resultados sao importantes tanto
para gestores, quanto para a equipe de saude e pacientes, com vistas as melhorias
do sistema de saude dos municipios, para que assim consigam melhorar o apoio e a

contribuigao do sistema de maneira geral.
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