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RESUMO

As doencgas crbnicas nao transmissiveis sdo um importante problema de saude
publica que tem se agravado em todo o mundo. O diabetes mellitus tipo 2 esta inserido
neste grupo de doencas, e promove redugao da funcionalidade e qualidade de vida
aos seus portadores, além de promover elevados custos ao servico de saude. O
autocuidado negligenciado entre individuos diabéticos pode propiciar a ocorréncia de
complicagbes e aumento da morbimortalidade. O objetivo deste estudo foi estimular
melhor autocuidado e adesao ao tratamento por usuarios portadores de diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a Unidade de Saude da Familia Industrial, no municipio de
Pato Branco — Parana/Brasil. O estudo se caracteriza como uma pesquisa — agao, que
visa construir estratégias de enfrentamento de determinado problema levando-se em
consideragao recursos e viabilidade local. Foram propostas, para enfrentamento da
baixa adesao ao tratamento e autocuidado negligenciado entre diabéticos, acdes de
capacitacao da equipe de saude, identificacdo do publico-alvo, e promogao de
autocuidado a partir de intervengbes individualizadas. As agdes realizadas
possibilitaram maior qualificacdo da equipe, melhor conhecimento do problema, bem
como, promog¢ao do autocuidado e construgdo conjunta do tratamento com os
usuarios envolvidos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Autocuidado. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are a relevant public health problem that has
worsened worldwide. Type 2 diabetes mellitus is part of this group of diseases, and
promotes a reduction in functionality and quality of life for its patients, in addition to
promoting high costs to the health service. Neglected self-care among diabetic
individuals may lead to complications and increased morbidity and mortality. The aim
of this study was to stimulate better self-care and treatment support by users with type
2 diabetes mellitus enrolled in the Industrial Family Health Unit in the municipality of
Pato Branco - Parana/Brazil. The study is characterized as a research — action, which
aims to build strategies for coping with a given problem taking into account resources
and local viability. The actions of training the health team, identification of the target
audience and promotion of self-care from individualized interventions were proposed
to cope with low treatment and neglected self-care among diabetics. The actions
performed allowed greater qualification of the team, better knowledge of the problem,
as well as, promotion of self-care and joint construction of treatment with the users
involved.

Keywords: Diabetes mellitus. Self-care. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

Pato Branco é uma cidade que esta localizada a sudoeste do Parana, com
uma populacdo estimada de 82.881 pessoas (IBGE, 2019), ela se destaca na
microrregido como centro de servigcos com énfase nos setores da saude, educagéo e
tecnologia. Esse municipio conta, ainda, com trés instituicbes de ensino superior,
sendo uma delas a Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) e outras
duas instituicbes de ensino privado, dentre as quais, uma com oferta de vagas ao
curso de medicina.

No que se refere a saude, mais especificamente a Atencdo Primaria, o
municipio conta com um total de 15 estabelecimentos de saude, que possuem
cobertura por equipes multiprofissionais de Estratégia Saude da Familia (ESF), com
unidades contempladas por até 03 equipes. Além do mais, a rede de saude esta
integrada com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h,Unidade Especializada
Mae Patobranquense, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Orientacao
e Apoio Sorolégico (COAS) e outros dois hospitais de referéncia terciaria.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Industrial Il esta inserida
na Unidade de Saude da Familia (USF) industrial, inaugurada em 2016, no municipio,
que se localiza no bairro Industrial, atendendo uma area de aproximadamente 6.200
mil moradores. A USF Industrial representa uma conquista para a comunidade, visto
que era uma reivindicag&o antiga dos moradores o0s quais procuravam por assisténcia
a saude local.

A equipe da eSF Industrial Il € composta por um numero de usuarios
cadastrados, de 3.049, todos moradores da area urbana. Quanto ao género e faixa
etaria, o numero de usuarios do género feminino é de 1.759, enquanto a populagao
masculina cadastrada € de 1.290. Além disso, o numero total de criangas (0 — 9 anos)
é de 506, adolescentes (10 — 19 anos) € de 326, adultos (20 — 59 anos) 1.405 e o de
idosos (> 60 anos), totalizando o numero de 812 usuarios (dados retirados de relatério
do software IDS — Saude).

Ao analisar os dados epidemioldgicos da populacao adscrita verifica-se que a
populacdo contemplada pela USF € majoritariamente de adultos e idosos, isso
corrobora com o predominio de doengas crénicas n&o transmissiveis (DCNT) como

hipertensao, diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia, que sao tratadas na Unidade
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de Saude. Dentre tais doengas, verifica-se que o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
representa um grande impacto na comunidade, tanto pelo quantitativo de portadores,
quanto pelos aspectos relacionados ao processo terapéutico, com baixa adesio ao
tratamento pelos usuarios, e persisténcia em habitos deletérios como tabagismo,
etilismo, e alimentagao inadequada.

Segundo dados coletados pela equipe de saude, nos meses de julho a
setembro/2020 apenas 54 usuarios estavam com acompanhamento regular da saude,
0s quais realizavam consultas mensais na USF industrial, o que representa 28% dos
portadores de DM2 adscritos. Em tal contexto, os profissionais atuantes na eSF
Industrial I, propuseram a elaborag¢ao de um plano de agao, visando melhor cuidado
aos usuarios portadores de DM2, com estruturagao de agdes educativas, e promogao

do autocuidado.

1.1 JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida vem delineando um novo cenario para a
atuacao da politica publica, assim como as morbimortalidades causadas pelas DCNT:
doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias e os disturbios enddocrinos. As
DCTN séao as principais causas de morte no mundo, além de levarem a perda da
qualidade de vida com alto grau de limitagao nas atividades basicas e instrumentais
de vida diaria da populacao idosa, principalmente dos paises considerados de baixa
e média renda (MALTA et al., 2017).

E notavel que, quando se ha vigilancia em DCNT, consegue-se reunir um
conjunto de agdes que possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia
dessas doengas na populacéo, identificando seus condicionantes sociais, econémicos
e ambientais (BRASIL, 2005).

E expressivo que as DCNT s&o responsaveis por cerca de 38 milhdes de
mortes todos os anos, com mais de trés quartos (%) destas, ocorrendo em paises
subdesenvolvidos. No Brasil, elas sdo responsaveis por 72% das causas de morte,
com destaque para as doencas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes e
aparelho respiratério. Isso contribui para o aumento da taxa de mortalidade na
populacado idosa, especialmente na faixa etaria abaixo dos 70 anos, que vive em

situacao de vulnerabilidade social (SILVA et al., 2017).
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Como a Atengao Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada do sistema
de saude e tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades e organizar um
atendimento de forma adequada e oportuna, procurando impactar positivamente nas
condigcbes de saude, é de extrema necessidade verificar quais sdo as doencgas
cronicas que impactam na vida dos individuos, com destaque para o DM2, que por
sua alta morbimortalidade associada, impacta na qualidade de vida e condicdo de
saude dos portadores.

Desse modo, considerando-se os problemas existentes na USF industrial, de
baixa adesao ao tratamento e persisténcia dos habitos deletérios, o presente estudo
justifica-se pela possibilidade de proporcionar de forma sistematica, amparo e
autonomia aos usuarios da unidade, através da estimulacdo do autocuidado, e

melhora dos habitos de vida.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Estimular o autocuidado e adesao ao tratamento por usuarios portadores de

DM2 adscritos a USF Industrial, no municipio de Pato Branco -PR .

1.2.2 Objetivos especificos

e Capacitar a equipe de saude com vistas a apoiar os portadores de DM2 no seu
autocuidado;

e |dentificar portadores de DM2 nao aderentes ao tratamento ou com habitos
deletérios;

e Oirientar, e propor Planos Terapéuticos Singulares (PTS) aos portadores de
DM2;
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2 REVISAO DE LITERATURA

O DMZ2 ¢ referido na literatura como um relevante problema de saude publica,
sobretudo por sua prevaléncia epidémica em todo o mundo. Trata-se de uma doencga
cronica, de etiologia multifatorial, e que se caracteriza com um quadro de
hiperglicemia sustentada (cronica), promovendo disturbios no metabolismo dos
carboidratos (SANTOS et al., 2017).

No Brasil, verifica-se que além da elevada ocorréncia da doenca, ha ainda
grande desconhecimento desta pelos seus portadores e pela sociedade como um
todo. Supbe-se que cerca de 50% dos portadores de DM2 desconhecem seu
diagndstico, e dentre os que tém ciéncia da doencga, ha ainda déficit de compreensao
do que tal diagnéstico representa, e quais cuidados séo requeridos

No estudo realizado por Costa et al. (2017) o DM2 representou 5% da carga
de doencga no Brasil, sendo a terceira causa mais relevante nas mulheres e sexta
causa nos homens.

Em relagcédo a abordagem do portador de DM2 na Atencéo Primaria a Saude
(APS) Santos et al. (2017) ressaltam que a equipe de Saude da Familia, pela
longitudinalidade do cuidado, e vinculo estabelecido pode ter grande relevancia no
aconselhamento nutricional, seja em atividades educativas individuais ou coletivas,
promovendo melhor qualidade alimentar e seguranga nutricional.

Ainda sobre a abordagem do DM2 na APS Maeyama et al. (2020) referem que
ha grande dificuldade no acompanhamento de tais usuarios. E referem que é
considerado elevado o percentual de individuos sem o controle glicémico adequado,
mesmo com mecanismo de controles acessiveis em tal ambito assistencial. A
educagao em saude, e o estimulo ao protagonismo no autocuidado em saude devem
ser dois pilares abordados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) para se obter
uma melhora do controle metabdlico e reducdo de complicacdes nestes usuarios.

Conhecer o DM2, suas possiveis complicagdes, e formas de controle é o
preceito basico para qualquer individuo que seja diagnosticado com a doencga.
Contudo, estudos apontam que o conhecimento em relagdo a doenga no contexto da
APS ainda é significativamente baixo (RAMOS et al., 2017; CORREA et al., 2017).
Santos et al. (2016) realizaram estudo com 178 portadores de DM2 58,4% da amostra

apresentou baixo nivel de conhecimento. Outro dado importante apresentado foi que



20

99% dos individuos foram classificados como com “baixa prontiddo para o
enfrentamento da doenca”. Os autores concluem que a promocado de saude
especifica, e o planejamento de a¢des de autocuidado precisam ser foco da equipe
de saude, como premissa basica para o sucesso do tratamento.

Em estudo similar realizado por Corréa et al. (2017) envolvendo dez
individuos diabéticos escolhidos por amostragem aleatéria verificou-se grande déficit
de conhecimento sobre a doencga, o que gerava significativo impacto na adocao de
habitos de vida mais saudaveis, e adesao ao tratamento proposto.

Além do desconhecimento sobre a doenga outro fator impactante no baixo
autocuidado é a ocorréncia de quadros depressivos entre os portadores de DCNT.
Tais doengas, por sua cronicidade e evolugdo acabam impondo aos portadores novos
habitos de vida, e restricdes. A reducdo da qualidade de vida, e o0 comprometimento
psiquico, promovem piora da regularidade ao tratamento, e consequentemente
relaciona-se com maior morbimortalidade associada ao DM2 (RAMOS et al., 2017).

Felisberto et al. (2017) referem que a populacao diabética apresenta um risco
duas vezes maior de desenvolver transtornos de humor como a depressdo. Os
autores ressaltam a importancia da detec¢cdo precoce do quadro depressivo, e
abordagem integral ao usuario, como forma de prevenir agravos e complicagdes, bem
como promover saude e qualidade de vida.

O estudo apresentado por Rocha et al. (2019) traz a discussao sobre o
letramento em saude (LS), ou seja, a capacidade que o individuo possui de obter,
processar, e compreender informagdes sobre servigos basicos disponibilizados, bem
como, sobre seu quadro de saude. Associa-se um LS adequado a melhor autocuidado
no DM2. Maragno (2016) afirma que o LS permite maior adesdo ao tratamento de
forma abrangente, incluindo uso correto da medicagao proposta, mudancga de estilo

de vida, e atitudes proativas em relagdo ao autocuidado.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo apresentado caracteriza-se como uma pesquisa-acdo. Que se

conceitua como uma proposta de enfrentamento de determinado problema levando-
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se em consideragao recursos existentes e viabilidade local. Tal metodologia valoriza
o trabalho em equipe, e a analise meticulosa dos problemas e seus determinantes
(PESSOA et al., 2013).

Inicialmente buscou-se identificar os problemas existentes na comunidade
assistida pela USF Industrial, através do método de estimativa rapida de problemas
com a realizacdo de reunides entre a equipe de saude, para posterior eleicdo do
problema prioritario.

Os membros da eSF Industrial I, apés analise do perfil epidemiologico e
vivéncia da USF, elegeram como problema prioritario “baixa adeséo ao tratamento e
autocuidado negligenciado entre portadores de DMZ2”. Uma vez estabelecido o
problema prioritario foram identificados fatores associados ao mesmo, e possiveis
estratégias de enfrentamento.

No Quadro 1 foram apresentadas as estratégias de enfrentamento e o plano
de intervengao proposto. As estratégias de enfrentamento propostas abarcam trés

grandes frentes de agao, abaixo descritas.

Quadro 1: Plano de Intervengao Proposto

Locais de
Objetivo Estratégia Duraca Envolvido Populagao Data Recursos divulgacao
o s alvo/ Educacionai | dos recursos
amostra s utilizados educacionai
s
Capacitar a | 03 Oficinas | 04hs de | eSF 04 ACS Outubro/2020 Slides Mural da USF
equipe de | de duragdo | Industrial Il | 03 Técnicas Retroprojetor
saude qualificagdo | cada de Cartolinas
visando oficina enfermage Lapis
melhor m Revistas
cuidado aos
portadores
de DM2
Identificar Revisdo de | 02 eSF Portadores Outubro e | Prontuarios, Planilha de
portadores prontuarios | meses Industrial Il | de DM2 | Novembro/202 Fichas de | anotagbes
de DM2 nao | Visitas adscritos 0 cadastro
aderentes domiciliares
ao
tratamento
ou com
habitos
deletérios
Orientar, e | Consultas, Acao Médico e | Portadores Permanente Prontuarios, REA
propor elaboragéao continua | enfermeira de DM2 Planos
Planos do cartdo adscritos Terapéuticos
Terapéutico | do Cartao do
s individuais | diabético, Diabético
aos Planos
portadores terapéutico
de DM2 s

Fonte: O autor (2021).
3.1 ESTRATEGIA 1 — CAPACITACAO DA EQUIPE
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A primeira estratégia proposta foi a capacitagao da equipe, estruturada a partir
de trés oficinas. Propbs-se a realizacdo de oficinas quinzenais, com duracao
aproximada de 4hs cada, sendo que cada oficina contempla temas diferentes:
Oficina 1 — DM2, aspectos clinicos, tratamento e complicagdes;

Oficina 2 — O conhecimento do territério e instrumentos de melhor cuidado;
Oficina 3 — Acolhimento, humanizagdo e fortalecimento do vinculo entre eSF e
usuarios;

Foi proposta a utilizagdo de metodologias e abordagens educativas
diferenciadas nas oficinas, como rodas de conversa, palestras e dindmicas. E
estabeleceu-se indicador para avaliar e monitorar a adesao dos profissionais as
oficinas.

Indicador: Adeséo da equipe as oficinas.

Parametro:

Otimo: 100% da equipe com participagéo nas oficinas

Satisfatério: 80-99% da equipe com participagéo nas oficinas

Regular: 60-79% da equipe com participagao nas oficinas

Ruim: Menos de 60% dos profissionais com participacao nas oficinas

3.2 ESTRATEGIA 2 — REVISAO DE PRONTUARIOS E IDENTIFICACAO DE
PORTADORES DE DM2

Foram propostas revisao de prontuarios, com identificacdo dos portadores de
DM2, bem como analise da adesao destes as consultas, e condigao atual de saude e
contexto de vida. Ainda com o intuito de melhor conhecer o publico-alvo propds-se a
realizacao de visitas domiciliares, com anotacdo de possiveis vulnerabilidades e
agendamento de consultas. Como indicador para acompanhamento da Estratégia foi

desenvolvido os seguintes critérios:

Indicador: Prontuarios cobertos pela busca ativa
Parametro:
Otimo: 100% dos prontuarios de portadores de DM2 revisados e visitas

domiciliares realizadas
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Satisfatorio: 80-99% dos prontuarios de portadores de DM2 revisados e visitas
domiciliares realizadas

Regular: 60-79% dos prontuarios de portadores de DM2 revisados e visitas
domiciliares realizadas

Ruim: Menos de 60% dos prontuarios de portadores de DM2 revisados e visitas

domiciliares realizadas.

3.3 ESTRATEGIA 3 — MELHOR CUIDADO AOS PORTADORES DE DM2

A ultima estratégia proposta foi a consulta dos portadores de DM2 elaborando
Planos Terapéuticos Individuais aos usuarios que seguem com baixa adesdo ao
tratamento e/ou descontrole glicémico.

Espera-se ainda criar um instrumento “Cartdo do Diabético” para melhor
orientar o usuario quanto aos dias de consulta, acompanhamento dos niveis
glicémicos, dentre outros. Para acompanhar o desenvolvimento da terceira estratégia

o seguinte indicador foi desenvolvido:

Indicador: Consultas, entrega do cartdo do diabético e elaboragéo dos Planos
Terapéuticos individuais

Parametro:

Otimo: 100% dos portadores de DM2 consultados, com cartdo do diabético
entregue e 90-100% dos usuarios com baixa ades&o ao tratamento com Plano
Terapéutico Elaborado

Satisfatorio: 80-99% dos portadores de DM2 consultados, com cartdo do
diabético entregue e 80-90 dos usuarios com baixa adesao ao tratamento com Plano
Terapéutico Elaborado

Regular: 60-79% dos portadores de DM2 consultados, com cartdo do
diabético entregue e usuéarios com baixa adesdo ao tratamento com Plano
Terapéutico Elaborado
Ruim: Menos de 60% dos portadores de DM2 consultados, com cartdo do diabético
entregue, e usuarios com baixa adesdo ao tratamento com Plano Terapéutico

Elaborado.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No més de agosto/2020 foram realizadas duas oficinas de capacitagado da

equipe de saude. Embora inicialmente tenham sido propostas trés oficinas, buscou-
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se reestruturar tal planejamento dada a grande sobrecarga da equipe advinda da
pandemia por COVID-19 ainda em vigor.

Ambas oficinas ocorreram na propria USF, e contou com todos os membros
da eSF Industrial Il. Inicialmente foi apresentado o Plano de Agao proposto, e realizada
a divisdo de tarefas das proximas etapas. Ficou estabelecido que a reviséo de
prontuarios seria realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como
as visitas domiciliares agendando consultas.

Importante ressaltar, que no contexto da pandemia todas as consultas foram
agendadas com intervalos e hora marcada, permitindo assim a higienizagdo adequada
dos ambientes e preconizando a redug¢ao do risco de exposicdo aos usuarios e
profissionais.

Apos a distribuicdo de tarefas, foi realizada uma exposigéo dialogada sobre o
DM2, aspectos clinicos, tratamento e complicacdes pelo médico. Tal exposicao teve
uma duragao aproximada de 35min, sendo seguida de um lanche coletivo. Uma vez
finalizado o lanche, o psicélogo do CAPS realizou uma abordagem de sensibilizagcao
sobre acolhimento, humanizacao e importancia do vinculo para promog¢ao do cuidado.

A segunda oficina ocorreu apoés um intervalo de 10 dias da primeira, e foi
iniciada com uma roda de conversa, buscando compreender anseios, dificuldades, ou
sugestdes dos profissionais para o melhor cuidado aos usuarios portadores de DM2.
Ja havia sido solicitado que todos os ACS apresentassem na reunidao um panorama
dos individuos portadores de DM2 em sua microarea, identificando o usuario que o
mesmo considerava com melhor autocuidado e também, aquele com maior
vulnerabilidade pelo autocuidado negligenciado.

Cada ACS procedeu entdo seu relato, pontuando o que seria desejavel em
um autocuidado, e posturas que poderiam comprometer a saude e bem-estar dos
individuos. No segundo momento da oficina foi apresentado aos profissionais a
proposta do “Cartao do Diabético”. O instrumento foi elaborado pelo médico da equipe,
e visa, como ja referido anteriormente melhor orientar os individuos quanto aos dias

de consulta, acompanhamento dos niveis glicémicos e niveis pressoricos (Figura 1).



Figura 1: Cartdo do Diabético
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Data: / /___ Hordério: Prof.
Data: I/ Horario: Prof.

Cartao de
cuidados
Diabetes

Nome:

Data Nasc.: Telefone:

Endereco:

Cartdo SUS:

Equipe: ACS:

Contato alternativo:

CONTROLE
Glicemia: PA Data:

FREQUENCIA

Semanal: vez (es) Mensal: vez (es)

Controle de Pressdo Arterial (PA) e Glicemia

Data: __/__/  Horério: PA: Glicemia:
Data:__/__/  Horério: PA: Glicemia:
Data: __/__/  Hordario: PA: Glicemia:
Data:  /_/  Horédrio:_ PA_ Glicemia._
Data: __/__/  Hordério: PA: Glicemia:
Data: A Horario: PA: Glicemia:
Data:__ /_/  Horério: PA: Glicemia:
Data:__/__/  Horério.______ PA Glicemia:_
Data:__ /_/  Horério: PA: Glicemia:
Data:__/_/  Horério: PA: Glicemia:
Data: _ / /  Horério: PA: Glicemia:
Data:__ / /  Horério: PA: Glicemia:
Data: _ / /  Horério:_ PA Glicemia:_
Data:__ / /  Horério: PA: Glicemia:
Data: i Horario: PA: Glicemia
Data:_ / /  Horério: PA: Glicemia:
Data:__/__/ _ Hordrio: PA; Glicemia:
Data:  /_/  Horério: PA: Glicemia:
Data:__/ /  Horério: PA: Glicemia:
Data:  / /  Horério:_ PA Glicemia:
Data: _ /_/  Horério: PA: Glicemia:
Data: [/ Horério: PA: Glicemia:

Fonte: O autor (2021).
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No periodo decorrido entre setembro/2020 e outubro/2020 foram revistos
2.140 prontuarios, equivalendo a 70,18% do total de usuarios cadastrados. Segundo
0s parametros propostos na metodologia, considera-se que tal agdo teve um
desempenho regular no que se refere a revisao de prontuarios. Contudo, dada a
demanda por atendimento neste momento pandémico pode-se inferir que os
resultados foram de certa forma satisfatorios.

Apos a revisao de prontuarios foram identificados 149 portadores de DM2,
sendo que destes 54 estavam com acompanhamento regular da condi¢ao de saude,
considerando-se frequéncia nas consultas, niveis presséricos e glicémicos, bem
como, uso de medicacdo. E importante salientar que segundo cadastro da eSF
existem no territério um total de 193 portadores de DM2. Com a localizagéo de 109
destes, conseguiu-se uma cobertura de 77 % dos usuarios.

Os ACS realizaram visitas domiciliares a todos os 149 individuos encontrados,
agendando consultas com os mesmos. As consultas iniciais ocorreram entre 0os meses
de outubro/2020 e janeiro/2021, e todos os usuarios (n=149) foram consultados e
receberam o Cartdo do Diabético. Verificou-se a necessidade de estabelecer um
Plano Terapéutico para 43 usuarios, que cursavam com elevado risco cardiovascular,
descontrole pressorico e glicémico.

Para onze usuarios se fez necessario ainda a insergdo de estratégias
pictograficas como desenhos nas receitas, para melhor compreensdo da proposta

terapéutica, visto que se tratava de usuarios com baixo nivel de escolaridade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As agdes realizadas, embora ndo tenham sido plenamente executadas como
planejado, dadas as circunstancias de pandemia por COVID-19 permitiram maior
qualificacdo e integracdo da equipe, bem como melhores cuidados aos usuarios
inseridos.

O desenvolvimento do projeto de intervengao permitiu a compreensao integral
sobre o territério e a populacao alvo, possibilitando a unido entre o processo formativo

e o processo de trabalho médico.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Espera-se futuramente conseguir concluir a revisdo da totalidade dos
prontuarios, busca ativa e acompanhamento adequado de todos os portadores de
DM2.

Além disso, este projeto de intervengao pode ser precurssor de outros projetos
para enfretamento de doencas crdnicas no territorio, como hipertensao arterial

sistémica e obesidade.
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