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RESUMO

Apesar de a Diabetes Mellitus (DM) ser uma doenca ndo transmissivel, esta
representa um grave problema de saude publica no Brasil. A Atencdo Basica,
especificamente a Estratégia Saude da Familia, constitui-se para o desempenho do
cuidado integral, da promocé&o a saude e prevencao das complicagfes decorrentes
dessa e de outras patologias. Diante desta realidade é premissa a discussao
permanente sobre as praticas em saude, utilizando-se de estratégias que permitam
a reflexao fidedigna do processo de trabalho a ser executado. O presente estudo
teve como objetivo sistematizar os cuidados aos portadores da diabetes Mellitus
cadastrados na ESF Maria de Lourdes Guimardes no municipio de Pingo D Agua,
Minas Gerais. Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa proporcionando
maior conhecimento sobre tema do presente trabalho. Apos ser realizado um
diagndstico situacional da referida ESF, considerou-se de fundamental importancia
e urgéncia ampliar os cuidados aos portadores de Diabetes da ESF. A DM acomete
4,74% da populacédo cadastrada na area abrangente da Equipe Saude da Familia
Maria de Lourdes Guimardes, no municipio de Pingo D"Agua, Minas Gerais, sendo
um total de 93 portadores da patologia. Vale ressaltar que, mesmo estando dentro
da estimativa preconizada pelo Ministério da Saude, que é 7%, este indice ainda
representa para a area de abrangéncia um numero significativo, considerando as
consequéncias danosas oriundas deste mal. E necessaria, portanto, a intervencgio
através da elaboracdo de um Plano de Acdo para prevengdo as complicagdes
decorrentes desta patologia, e melhorar a qualidade de vida dos diabéticos idosos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Equipe de Saude da Familia; Plano de

Acao.



ABSTRACT

Although Diabetes Mellitus (DM) is a disease not transmittable, this represents
a serious public health problem in Brazil. The basic attention, specifically the family
health Strategy, is to perform full care, health promotion and prevention of
complications arising from this and other pathologies. In the face of this reality is the
ongoing discussion about the premise health practices, using strategies that enable
the accurate reflection of the work to be performed. The present study aimed to
systematise the care to diabetes Mellitus carriers registered in ESF Maria de Lourdes
Guimaraes in the municipality of Pingo D ~ water, Minas Gerais. A literature review
was performed by providing greater insight into narrative theme of this work. After
being held a situational diagnosis of the ESF, it was considered of fundamental
importance and urgency to extend the care for people with Diabetes and. the ESF.
DM affects 4.74% of the population registered in the area of comprehensive family
health Team Maria de Lourdes Guimaraes, in the municipality of Pingo D ~ water,
Minas Gerais, with a total of 93 patients with pathology. It is worth noting that, even
though you were within estimates recommended by the Ministry of health, which is
7%, this index still represents for the area covered by a significant number,
considering the damaging consequences arising from this evil. Is required, therefore,
the intervention through the elaboration of a plan of action for the prevention of
complications arising out of this pathology, and improve the quality of life of elderly
diabetics.

Keywords: Diabetes Mellitus; Family Health Team; Action Plan.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Pingo D’agua esta situado no Vale do Rio Doce, € cercado
de 40 lagoas naturais, proxima a reserva do Parque Estadual do Rio Doce,
conhecido como mata do Parque, com 35 mil hectares de floresta nativa. E um dos
altimos remanescentes da mata atlantica em Minas Gerais, turismo muito pouco
explorado, com grande capacidade de investimento na area. Distante 243 Km da
capital Belo Horizonte, tem como municipios limitrofes: Bom Jesus do Galho,
Marliéria, Dionisio e Corrego Novo. Possui uma area geografica de 66,820 Kmz2, uma
populacdo de 4.420 habitantes, segundo Censo IBGE/2010. Sua densidade
populacional € de 66,15 hab./Km2. Atualmente conta com 1.339 familias e domicilios.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Pingo D"Agua no Atla 2013 é
0,619, considerado médio a faixa de desenvolvimento humano.
De acordo com IBGE 2010, a condicdo sécio-economica é baixa, a maior

parte das familias sobrevive com um salario minino.

O perfil socioecondmico do municipio revelou que as principais atividades de
rendimento comunitario praticado pelos habitantes é basicamente o trabalho nas
empresas que plantam eucalipto; emprego no setor publico; da prestacdo de
servigos e da economia informal.

Os meios de comunicac&o mais utilizados séo: a telefonia mével, fixa, internet,
radio e televisao.

O percentual da populagdo usuéria da assisténcia & satude no Sistema Unico
de Saude (SUS) é de 100%. Segundo o Sistema de Informagéo da Atencao Béasica
(SIAB), somente 7,4% da populacdo possui planos de saude, lembrando que essa
porcentagem também procura a rede publica para primeiros socorros e atendimento
em geral, devido a localizacdo do municipio e por ndo haver mais nenhum
estabelecimento com atendimento particular.

O municipio de Pingo D"Agua s6 dispde da Atencéo Primaria; ndo ha hospital,
portanto, os pontos de Atencdo de Meédia e Alta Complexidade sdo frutos de
pactuacdes realizadas com outros municipios que possuem o atendimento.

O Municipio conta com uma Unidade Basica de Saude (Maria de Lourdes
Guimaraes) e uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (Sebastido Maciel da

Silva), ambas estdo situadas em uma das avenidas da cidade, em locais de facil
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acesso a populagéo.

A andlise situacional dessa comunidade foi de fundamental importancia para
o levantamento de problemas que por sua vez fundamentou a selecao do tema a ser
solucionado, por meio de projeto de intervencédo direcionado a um publico alvo
especifico. Dentre os problemas prevalentes identificados através dos dados
coletados foram selecionados os seguintes: Elevada prevaléncia de Hipertensao
Arterial; Elevada prevaléncia da Diabetes Mellitus; Deficientes; Alto indice de

alcoolismo.

Portanto, o Problema Priorizado foi Diabetes Mellitus, no sentido de
sistematizar a atencdo a saude dos idosos portadores de diabetes Mellitus da ESF

“Maria de Lourdes Guimaraes”.
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus é uma doenga comum e de incidéncia crescente, que
aumenta com a idade, apresentando alta morbi - mortalidade, com perda importante
na qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, apds 15 anos da
doenca, 2% dos individuos acometidos estaréo cegos e 30 a 45% terdo algum grau
de retinopatia; 20 a 35% terdo neuropatias e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca
cardiovascular.

Segundo dados do SIAB (2013), o municipio de Pingo D’ Agua apresenta 177
casos de diabéticos, o que representa 8,47% da populacdo local. Tal indice se
encontra acima da taxa nacional de diabéticos que é de 7,6%.

Nesse cenario, como causa isolada, o Diabetes Mellitus é uma importante
morbidade entre idosos.

Portanto, este estudo se justifica em funcdo da necessidade de intervencao
da Equipe de Saude da Familia “Maria De Lourdes Guimardes”. Para tanto &
fundamental avaliar e caracterizar o quadro de Diabetes Mellitus dos idosos do
municipio de Pingo D’ Agua, apontando suas principais causas e suas
consequéncias, uma vez que, que tal processo é fundamental para eficiéncia e

eficacia da atencao.
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3 OBJETIVO:

3.1. OBJETIVO GERAL:
Sistematizar a atencdo aos idosos com DM, prevenindo complicacdes da
doencga na ESF “Maria De Lourdes Guimardes” da cidade de Pingo D’ Agua, Minas

Gerais.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Realizar o cadastro dos idosos portadores de diabetes mellitus;
e Implantar o Protocolo Clinico do Ministério da Saude para Atengédo aos
idosos com DM,;
e Criar um grupo operativo de acompanhamento dos idosos;

e Organizar o fluxo de exames laboratoriais solicitados ao publico alvo.
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4 METODOLOGIA

Considerando a necessidade do aprimoramento do presente trabalho, foi
realizada uma reviséo de literatura narrativa.

Segundo Moresi (2003, p.29), a revisdo de literatura é “a busca de
informacdes e dados disponiveis em publicagdes — livros, teses e artigos de origem
nacional e internacional e na internet, realizados por outros pesquisadores”.

Desse modo, de acordo com Pires e Bueno (2009, p. 440), o método de
revisdo narrativa “se dispde principalmente a levantar dados com carater qualitativo,
fundamentado na literatura cientifica em questdes consideradas amplas ou abertas”.

Foram realizadas pesquisas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), além de documentos oriundos do
Ministério da Saude, como os Cadernos de Atencdo Bésica a Saude. Vale ressaltar
gue para a pesquisa no SciELO foram utilizados os descritores: Diabetes Mellitus;
Equipe de Saude da Familia; Plano de Acao. O periodo temporal considerado para a
realizacdo da pesquisa utilizou artigos existentes entre os anos de 1996 a 2014.

Para elaborar o projeto de intervencdo foi necessario percorrer algumas
etapas do Planejamento Estratégico Situacional (PES), cuja referéncia é o Mddulo
de Iniciacdo Cientifica estudado ao longo do curso. Sendo assim, inicialmente
tornou-se necessario cumprir 0 momento explicativo, onde foi priorizado o problema
e apos o mesmo foi descrito. Em seguida, realizou-se 0 momento normativo, atraves

da elaboracdo de um Projeto de Intervencgéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Diabetes Mellitus € uma doencga metabdlica caracterizada por hiperglicemia
associada a complicacdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios 0rgaos,
especialmente, olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos de secrecdo e/ou acao da insulina, envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células betas do pancreas
produtoras de insulina, resisténcia a acdo da insulina, distarbios da secrecdo da
insulina, entre outros (BRASIL, 2013).

Os tipos de diabetes mais frequentes sao o diabetes tipo I, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos,
e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que
compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com
mais frequéncia e cuja etiologia ainda néo est4 esclarecida é o diabetes gestacional
qgue, em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento do
pré-natal. Na pessoa idosa, a forma clinica mais frequente e o tipo 2.

O guadro abaixo informa os niveis e estagios do diagndéstico laboratorial do
Diabetes Mellitus que séo estabelecidos pela medida da glicemia no soro ou plasma,
apos jejum de 8 a 12 horas e também pela dosagem da glicemia 2 horas apos
sobrecarga com glicose (glicemia 2 horas apés-sobrecarga). O diagndéstico sempre
deve ser confirmado com uma segunda medida.

O quadro abaixo descreve os parametros para o diagndéstico de Diabete.

Quadro 01: Critérios para a presenca de anormalidades da tolerancia a

glicose, segundo a ADA-2005:

Estagio Glicemia em Jejum (mg/dl) TTG 759 2h (mg/dl)
Normal <110 <140

Hiperglicemia 2110 - 125 140 -199
Intermediaria (Pre- Glicemia de jejum alterada Tolerancia diminuida
diabetes) a glicose

Diabete Mellitus > 126 =200
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Esta doencga metabdlica constitui um problema médico sanitario importante da
medicina contemporanea e o controle da mesma é a chave para diminuir em forma
significativa a morbi-mortalidade por complicagcbes cardiovasculares, cérebro
vascular e renal que é muito frequente, nas idades geriatricas (Brasil, 2013).
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2006), o numero de portadores de
Diabetes Mellitus (DM) em todo o mundo era de 177 milhdes no ano 2000 com
expectativa de chegar em 2025 a 350 milhdes.

O envelhecimento populacional pode gerar um aumento significativo de idosos
portadores de Diabetes Mellitus (DM), doenga crénica ndo transmissivel, altamente
prevalente de alto custo social e grande impacto da morbi-mortalidade da populacao
brasileira e do mundo (BRAGA, et al, 2011).

Em 2010, o Brasil possuia dez milhdes de idosos, e calcula-se que em 2025,
este grupo etario sera de trinta milhdes, dos quais 85% (um milhdo e quinhentos mil)
apresentardo, pelo menos, uma doenca crbnica como o Diabetes Mellitus que
alcancara 5,4 % (IBGE, 2006).

Segundo, OMS (1997), ap6és 15 anos de doenca, 2% dos individuos
acometidos estara cega e 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia; 20 a 35% terdo
neuropatias e 10 a 25% ter&o desenvolvido doenca cardiovascular.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento bésico
assim como o controle da doenca consiste na utilizacdo de uma dieta especifica
baseada na restricdo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas, uso
adequado da medicacéo e prética de atividade fisica regular (BRASIL, 2005).

No Brasil, em 2002, criou-se o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Considerou-se que somente 30,70% dos
diabéticos aderiram ao plano.

Diante desses resultados, a educagdo em saude torna-se a principal
estratégia para melhorar a adeséo dos usuarios, ja que a nado adesao ao tratamento
e a promocao da saude em relacdo a esta patologia sdo as principais causas de
descontrole da doenca (CARVALHO, 2012).

A presenca das complicacdes, a relacdo do profissional de saude e idoso se
coloca ainda como um desafio para a resolutividade da atencéo bésica e indica a
necessidade de conscientizacdo de gestores para qualificacdo profissional na
perspectiva de associar o trabalho em saude por uma sociedade mais justa e

igualitaria, superando o modelo de atencao tradicional (ARAUJO, et al, 2010)
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A deteccdo precoce e a oferta de acompanhamento adequada aos doentes
nas Unidades Béasicas de Saude sao elementos imprescindiveis para o sucesso do
controle deste agravo prevenindo as complicacbes e reduzindo o numero de

hospitalizacGes e o custo com o SUS (Carvalho, 2003).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O Projeto de Intervencéao foi construido tendo como referéncia a necessidade
de ampliar a linha de cuidados aos portadores de DM da ESF “Maria de Lourdes
Guimardes” do municipio de Pingo D"Agua, respeitando seus principios éticos e
culturais, levando em consideracgéo a realidade da populagéo, em especial, o publico

a ser assistido a partir da execucéo do referido Projeto.

Foi imprescindivel a elaboracdo do Projeto, haja vista ser este um norte para
o planejamento das acdes a serem realizadas, tornando essencial a organizacéo da
assisténcia continua aos portadores de DM, favorecendo um prognostico e um
julgamento clinico adequados, servindo de base para as decisfes a serem tomadas
mediante os tratamentos e cuidados necessarios. Ter elaborado o Projeto de
Intervencédo foi tracar o caminho a ser percorrido, com perspectivas de sucesso e
éxito de acordo com as intervencdes propostas, determinando a efetividade e

eficiéncia da assisténcia como um todo.

O quadro 0ldescreve os “n@s” criticos do problema em questdo que afeta os
idosos portadores de DM da ESF “Maria de Lourdes Guimaraes”. Apés 0S passos
descritos no quadro 01, foi elaborada a forma de intervencdo. Conforme o Projeto de
Intervencdo seja executado havera o monitoramento continuamente através do
acompanhamento bimestral dos resultados alcancados. J& o quadro 02 descreve o
Projeto de Intervencédo destinado ao publico em questao.

Quadro 02: Desenho de operagfes para 0s “nos” criticos do problema

“Diabetes Mellitus nos idosos” — ESF “Maria de Lourdes Guimaraes”.

No Operacéao/ Produtos Recursos
o . Resultados esperados L
Critico Projeto esperados necessarios
Inexisténc | Padronizando | -Assisténcia padronizada Implantacéo do Organizacional >
ia de um o] no que se refere aos Protocolo Clinico | Reunir toda a
Protocolo | atendimento. | requisitos da patologia em de Atendimento Equipe de
Clinico questao; ao DM com o Atencéo Bésica
Assistenci -Reducéo de internacdes objetivo de para elaboracéo
al do DM. por causas sensiveis; padronizar o de um Protocolo
-Reducéo de falhas clinicas | atendimento, bem | Clinico
no atendimento; como o Assistencial do
-Atendimento orientado e fluxograma de DM.
seguro, com qualidade e atendimento ao
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credibilidade. publico alvo.
N&o ha Mantendo a -Agilidade na resolubilidade | Sensibilizacdo da | Organizacional >
fluxo e gualidade de | do problema; Secretaria de Determinar um
prazos de | vida. -Reducéo do adoecimento; | Saude e o Setor fluxo de
exames -Reducéo de internacdes de Regulacéo a atendimento aos
laboratori por causa sensiveis (DM); fim de que os portadores de DM
ais a -Diagnéstico precoce, exames para realizacéo
serem evitando complicacbes e solicitados sejam | de exames
realizados sequelas decorrentes da realizados em laboratoriais
doenca; tempo habil, periodicamente;
considerando que | Politico >
a demora na articulacéo com a
realizacéo dos Secretaria
exames tende a Municipal de
acarretar Saude e
complicagfes Laboratorio
decorrentes desta | Prestador.
doenca de base
(DM).
Dificuldad | Informacéo -Proximidade da populacdo | Realizacao de Politico >
e de paratodos. em massa com o acOes educativas | articulacéo entre
informar profissional através de na midia. a Secretaria
um maior parceria com a midia. Municipal de
ndmero Saude e a midia;
de Cognitivo >
pessoas realizar acdes
sobre DM educativas
nos através de
idosos . palestras focando
o tema.
Inexisténc | Em busca da | -Abrir o espaco para a Formacado de um | Organizacional >
ia de um informacéo. busca da saude e Grupo Operativo | organizar a
Grupo prevencdo de doencas; e realizacéo agenda mensal
Operativo -Existéncia de troca de mensal da da realizagcéo das
, nao é informacdes, favorecendo o | reunido com os reunides.
realizada processo de aprendizagem, | idosos portadores
reunido onde o grupo reflita e avalie | de DM, focando o
de grupo 0 momento a partir da troca | tema de forma
com 0s de experiéncias; abrangente.
idosos
diabéticos
N&o ha Cuidado com | -Reducéo do adoecimento | Agendamento de | Organizacional >
dia o Diabetes decorrente do DIA; um dia especifico | estipular um dia
agendado | Mellitus. -Organizacao do Fluxo de na semana para na semana para
durante a Atendimento; atender este agendamento das
semana -Reducéo do uso incorreto | grupo, consultas de DM.
na ESF de medicacbes; organizando
para assim o fluxo de
atendime atendimento

nto

conforme area de
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glicemia;

-Melhoria na postura e
equilibrio;

-Controle do peso corporal;
-Melhoria da funcéo
intestinal,

-Melhoria da qualidade do
sono;

-Ampliagc&o do contato
social, possibilitando o
vinculo entre a equipe e 0s
usudérios;

-Reducéo da ansiedade, do
estresse, melhorando o
estado de humor e da auto-
estima.

médico abrangéncia da
especifico equipe a fim de
aos prevenir
idosos complicagbes do
portadore DIA, bem como
s de DIA. outras

consequéncias.
Incipiénci | Prevencdao é -Adesao as praticas Realizacéo de Organizacional >
a nas o melhor corporais e atividades acOes de reunir com a ESF
acOes de | remédio. fisicas, lazer e cidadania; prevencao e a fim de elaborar
promocéao -Melhora do funcionamento | promoc¢éo da um cronograma
da saude corporal, a fim de diminuir salde através de | das acbes a
através as perdas funcionais, praticas corporais | serem realizadas;
de sendo favoravel a e de atividades Cognitivo >
praticas independéncia; fisicas como: trabalhar a
corporais -Reducéo no risco de caminhadas pela | prevencéo
e de morrer pelas complicacbes | praca da cidade; através da
atividades decorrentes da doenca; alongamento e promocéo de
fisicas. -Melhoria no controle da ginastica laboral. | acbes educativas

em grupo de
forma ludica;
Politico >
parceria entre a
Secretaria
Municipal de
Saude e escolas,
associacoes,
igrejas, espagos
comunitérios,
saldo paroquial.

Fonte: Elaboragéo propria.

Quadro 03: Cronograma de agdes para solucionar o problema do DM em idosos

na ESF “Maria de Lourdes Guimaraes.

ATENCAO AO IDOSO COM DIABETES MELLITUS NA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA “MARIA
DE LOURDES GUIMARAES”, NO MUNICIPIO DE PINGO D'AGUA, MINAS GERAIS.

Nome da Acéo.

Recursos
Necessarios.

Responsaveis.

Prazo.

Padronizando o
atendimento.

-Recurso

Organizacional.

-Secretaria Municipal de Saude;
Enfermeiros da Atencao
Priméaria/ESF, juntamente com o
técnico de enfermagem e agentes

comunitarios de salde;

A ser concluido até

0 més de junho de
2015.
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Mantendo a
gualidade de
vida.

-Recurso
Organizacional,

-Recurso Palitico.

de Sadlde;
de Salde;

Setor de Regulacdo; Enfermeiras

-Secretaria  Municipal

Secretario Municipal

da Atencao Priméria a Salde.

Imediato.

Informacé&o para

-Recurso Paolitico;

Imediatamente, a

todos -Recurso -Enfermeira da ESF; ser realizado
' Cognitivo. quinzenalmente.
R -Enfermeiro; Técnico de
-Recurso
Em busca da enfermagem; Agentes | Maio de 2015.

informacéo.

Organizacional.

Comunitéarios de Saude.

Cuidado com o - A i 1de-
_ -Recurso Secretario Municipal de Sadlde; .
Diabetes . . Maio de 2015.
. Organizacional. Enfermeiras.
Mellitus.
Prevencéo é o -Recurso
melhor remédio. A .
Organizacional; . L
9 -Enfermeira; Técnico de

-Recurso Politico;
-Recurso

Cognitivo.

Enfermagem; Agente Comunitario
de Saude.

Imediatamente.

Fonte: Elaboragéo propria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo proporcionou uma minuciosa reflexao
voltada para o problema apresentado. Através deste trabalho, apds o diagndstico e
definicdo dos nos criticos relacionados ao problema priorizado, foi possivel elaborar
um Projeto de Intervencéo voltado para os portadores de diabetes mellitus idosos
cadastrados na area de abrangéncia da ESF Maria de Lourdes Guimardes no
municipio Pingo D Agua, Minas Gerais. O referido Projeto de Intervencdo foi
elaborado com o compromisso de sistematizar a atengdo aos idosos com DM,
prevenindo complicagcbes da doenca na referida ESF.

O Projeto de Intervencdo apresentado neste trabalho foi elaborado conforme
a real necessidade local, a partir do levantamento dos ndés criticos existentes,
direcionando a equipe a trabalhar de forma organizada; dai a importancia de
acompanhar o desenvolvimento das a¢cbes programadas, bem como monitorar os
resultados e impacto causado ao publico alvo envolvido.

Vale ressaltar que, apesar do SUS ainda sofrer dificuldades no que tange ao
financiamento dos entes governamentais (estadual e federal), este tem sido capaz
de enfrentar os desafios, estruturando e consolidando um sistema publico de saude
de importante relevancia e que vem apresentando resultados positivos para a
populacao de todo o Brasil, em especial aqueles que ndo podem pagar por servicos
de saude e dependem da oferta dos servicos disponiveis na saude publica. Ainda
existem grandes obstaculos a serem enfrentados na construcdo de Varios servicos e
ainda ampliar a Rede de Atencdo a Saude, mas se toda a equipe se unir
trabalhando no mesmo propoésito, a fim de garantir e cumprir os principios da
universalidade e integralidade, o problema mencionado, a diabetes mellitus, nao
sera mais este gigante desafiador da qualidade de vida dos brasileiros em especial
da populacéo idosa em estudo.

Em concluséo, foi possivel através da realizacdo do diagndstico situacional
da populagédo cadastrada, buscar solu¢des concretas e viaveis a atual situacdo, com
0 compromisso e a responsabilidade de reduzir a morbimortalidade por diabetes
mellitus e suas consequéncias no contexto familiar e social através do Projeto de

Intervencéo apresentado.
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