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RESUMO 
 
Após diagnóstico situacional da área de abrangência da Estratégia Saúde da Família 
Nossa Senhora das Graças em Divinópolis, Minas Gerais observou-se alta 
prevalência de Diabetes Mellitus. Sendo assim, este estudo teve como objetivo 
elaborar um plano de ação para melhor acompanhamento dos pacientes diabéticos 
da área de abrangência. A metodologia foi executada em três etapas: realização do 
diagnóstico situacional; revisão de literatura e desenvolvimento de um plano de 
ação. Neste estudo foram selecionados os seguintes nós críticos: processo de 
trabalho da equipe inadequado; baixo nível de informação dos usuários; hábitos e 
estilos de vida inadequados e; estrutura do sistema de saúde inadequada. Baseado 
nesses nós críticos foram propostas as seguintes ações de enfrentamento: criação 
dos projetos “equipe capacitada” para orientar e capacitar a equipe sobre os 
cuidados com o paciente diabético; “saber mais” para aumentar o nível de 
informação da população sobre o diabetes; “novos hábitos” para estimular a 
modificação dos hábitos e estilos de vida inadequados da população e; “cuidar 
melhor” para melhorar o sistema de saúde para o atendimento dos diabéticos. 
 
Palavras chave: Diabetes Mellitus, Estilo de vida, Atenção primária à saúde. 
 

 

 

 

 
 
 



 
 

  

ABSTRACT 
 
After the situational diagnosis the covered area by the Family Health Strategy Nossa 
Senhora das Graças in Divinópolis, Minas Gerais it was verified that there is a high 
prevalence of Diabetes Mellitus. Therefore, the purpose of this study was to develop 
an action plan to better monitoring of diabetic patients in the covered area. The 
methodology is carried out in three stages: realization of situational diagnosis; 
literature review and the development of action plan. In this study we selected the 
following critical node: inefficient staff work process; low level of information users; 
inadequate habits and lifestyles and; inadequate health system structure. Based on 
these critical nodes were proposed the following actions to oppose: creation of 
projects “qualified team” in order to guide and train the staff about the care for 
diabetic patient; “to know more” to increase the population's level of information 
about diabetes; “new habits” in order to encourage the modification of inadequate 
habits and lifestyles of the population and; “better care” to improve the health care 
system for assistance of diabetic patients. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Lifestyle, Primary health care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais agravos da saúde no Brasil e tornou-

se, nas últimas décadas, um problema de saúde pública (GOMES; COBAS, 2009). O 

DM configura-se hoje como epidemia mundial (BRASIL, 2006). Em 2000, o total de 

pessoas com diabetes no mundo era estimado em 171 milhões e as projeções 

apontam crescer para 366 milhões em 2030 (FREITAS; GARCIA, 2012).  

 

A prevalência de DM está aumentando em função do crescimento e envelhecimento 

populacional, maior urbanização, aumento na prevalência de obesidade, 

sedentarismo e maior sobrevida do paciente diabético (ERBERLY et al., 2003 apud 

FERREIRA; FERREIRA, 2009). 

 

O aumento da prevalência do DM juntamente com a complexidade de seu 

tratamento (restrições dietéticas, uso de medicamentos e complicações crônicas 

associadas) reforça a necessidade de programas educativos aos serviços públicos 

de saúde (TORRES et al., 2009). 

 

Medidas de prevenção reduzem significativamente a morbimortalidade por DM, por 

isso constituem prioridades para a saúde pública no mundo (FERREIRA; 

FERREIRA, 2009). 

 

O DM está associado com o aumento da mortalidade e com o risco de 

desenvolvimento de complicações micro e macrovasculares, bem como de 

neuropatias. O DM é causa de cegueira, insuficiência renal e amputações de 

membros, sendo responsável por gastos expressivos em saúde, além de substancial 

redução da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (BRASIL, 2006). 

 

Dentre as causas mais frequentes de agravos com risco de morte ou perda da 

função entre os portadores de DM estão a hipoglicemia, as emergências 

hiperglicêmicas – cetoacidose diabética e estado hiperglicêmico hisperosmolar – o 

pé diabético e outras infecções (SANTOS et al., 2012). 
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Estou inserido desde maio de 2014 na Estratégia Saúde da Família (ESF) Nossa 

Senhora das Graças localizada na área urbana periférica, no Bairro de Nossa 

Senhora das Graças em Divinópolis, MG. 

 

Atualmente a equipe da ESF é constituída por dois médicos do Programa Mais 

Médicos, dois ginecologistas, uma pediatra, uma dentista, uma técnica dental, três 

enfermeiras, seis técnicas de enfermagem, um farmacêutico, uma fisioterapeuta, 

duas psicólogas, dois ACS, além dos profissionais do setor administrativo, como o 

gerente. 

 

A estrutura física pode ser considerada satisfatória, pois foi construída 

especificamente para funcionamento da atenção básica, contanto com recepção, 

sala de espera, três consultórios médicos, um consultório ginecológico, um 

consultório de enfermagem, sala de vacinação, sala de triagem, sala de curativos, 

sala de coleta de exames, consultório odontológico e sala de reuniões. 

 

O total de usuários cadastrados na ESF Nossa Senhora das Graças é de 4097 

distribuídos em 1374 famílias. Na área de abrangência existem duas creches, uma 

escola estadual e quatro igrejas. 

 

Após realização do diagnóstico situacional da área de abrangência foi possível 

identificar diferentes problemas, como por exemplo, alta prevalência de Hipertensão 

Arterial Sistêmica, alta prevalência de Diabetes Mellitus, alta incidência de 

Dislipidemias, maus hábitos higiênicos e dietéticos, alto consumo de álcool, elevado 

consumo de ansiolíticos e antidepressivos, alta incidência de doenças respiratórias, 

uso abusivo de drogas e alto índice de idosos. 

 

Dentre esses problemas a equipe priorizou a alta prevalência de Diabetes Mellitus. 

Essa escolha foi baseada na importância de reduzir os agravos e mortes de 

pacientes diabéticos em nossa comunidade, aumentar a qualidade da vida dos 

pacientes e diminuir os custos econômicos para a sociedade. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

O DM está associado a grandes cargas econômicas e sociais, tanto para o indivíduo 

como para a sociedade (SARTORELLI; FRANCO, 2003). Os agravos do DM estão 

relacionados principalmente com uma alta frequência de complicações agudas e 

crônicas, que são causas de hospitalização, incapacitações, perda de produtividade 

de vida e morte prematura (HARRIS, 1998 apud SARTORELLI, FRANCO, 2003).  

 

Como o DM representa um problema de grande relevância na área de abrangência 

da ESF Nossa Senhora das Graças em Divinópolis, MG, pretende-se desenvolver 

um plano de ação para melhor acompanhamento dos diabéticos visando redução 

das complicações da doença e melhorias na qualidade de vida dos pacientes. 
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3 OBJETIVO 

 

Elaborar um plano de ação para acompanhamento dos pacientes diabéticos na área 

de abrangência da ESF Nossa Senhora das Graças em Divinópolis, Minas Gerais. 
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4 METODOLOGIA 

 

Para elaboração da proposta de intervenção para acompanhamento integral dos 

pacientes diabéticos na área de abrangência da ESF Nossa Senhora das Graças em 

Divinópolis, Minas Gerais foram executadas três etapas: diagnóstico situacional, 

revisão de literatura e elaboração do plano de ação. 

 

Diagnóstico situacional 

 

Primeiramente, foi realizado o diagnóstico situacional na área de abrangência da 

ESF Nossa Senhora das Graças. O diagnóstico situacional foi baseado no método 

de estimativa rápida (ER), que constitui um modo de se obter informações sobre um 

conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num 

curto período de tempo e sem altos gastos. Seu objetivo é envolver a população na 

identificação das suas necessidades e problemas e também atores sociais que 

controlam recursos para o enfrentamento do problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 

2010). 

 

Revisão de literatura 

 

Na segunda etapa foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrônicas 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), através dos descritores: diabetes mellitus, 

estilo de vida, atenção básica, dentre outros, devidamente cadastrados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS). 

 

Plano de ação 

 

Na terceira etapa foi feita a elaboração do plano de ação que utilizou o método do 

Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O 

PES, a partir de seus fundamentos e métodos, propõe o desenvolvimento do 

planejamento como um processo participativo. Sendo assim, possibilita a 

incorporação dos pontos de vista dos vários setores sociais, incluindo a população e 

que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias 
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de solução, numa perspectiva de negociação dos diversos interesses em jogo 

(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). 
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5 REVISÃO DE LITERATURA  

 

O Diabetes Mellitus (DM) “não e uma única doença, mas um grupo heterogêneo de 

distúrbios metabólicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual e o 

resultado de defeitos na ação da insulina, na secreção de insulina ou em ambas.” 

(SBD, 2014, p.05). 

 

O DM configura-se como uma epidemia mundial e é um desafio para os sistemas de 

saúde. As complicações agudas e crônicas do DM causam alta morbimortalidade e 

altos custos para os sistemas de saúde (BRASIL, 2013). 

 

Em 1985, estimava-se haver 30 milhões de adultos com DM no mundo; esse número 

cresceu para 135 milhões em 1995, atingindo 173 milhões em 2002, com projeção 

de chegar a 300 milhões em 2030 (WILD et al., 2004 apud SBD, 2014). 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e a American Diabetes Association (ADA) 

propõem uma classificação do DM que inclui quatro categorias: DM tipo 1, DM tipo 2, 

outros tipos e diabetes gestacional (SBD, 2014). 

 

O termo tipo 1 indica destruição da célula beta que eventualmente leva ao estágio 

de deficiência absoluta de insulina, quando a administração de insulina é necessária 

para prevenir cetoacidose, coma e morte (BRASIL, 2013). A taxa de destruição das 

células beta é variável, sendo, em geral, mais rápida entre as crianças (SBD, 2014). 

O tipo 1 atinge, principalmente, crianças e adolescentes (pico de incidência entre 10 

e 14 anos), mas pode ocorrer também em adultos (BRASIL, 2013). Já o termo tipo 2 

é usado para designar uma deficiência relativa de insulina. A administração de 

insulina quando efetuada, não visa evitar cetoacidose, mas alcançar controle do 

quadro hiperglicêmico (BRASIL, 2013). O tipo 2 manifesta-se, em geral, em adultos 

com longa história de excesso de peso e com história familiar de DM tipo 2 (BRASIL, 

2013). 

 

No tipo 1 o quadro clínico mais característico é de um início rápido de sintomas 

como: sede, diurese e fome excessivas, emagrecimento, cansaço e fraqueza. Já no 

tipo 2 a instalação do quadro é mais lenta e os sintomas (sede, aumento da diurese, 
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dores nas pernas, alterações visuais) podem demorar vários anos até se 

apresentarem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E 

METABOLOGIA, 2016). 

 

O DM gestacional trata-se de qualquer intolerância a glicose, de magnitude variável, 

com inicio ou diagnóstico durante a gestação. Similar ao DM tipo 2, o DM 

gestacional associa-se tanto a resistência a insulina quanto a diminuição da função 

das células beta (SBD, 2014). 

 

Os sintomas característicos do DM são conhecidos como os “4 Ps”: poliúria, 

polidipsia, polifagia e perda involuntária de peso (BRASIL, 2013). Entretanto, além 

dos “4 Ps”, existem outros sintomas associados que podem levar à suspeita clínica 

do DM, como a fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutâneo e vulvar e infecções de 

repetição (BRASIL, 2006). O quadro 1 apresenta os valores de glicose plasmática 

(em mg/dl) para diagnóstico de DM e seus estágios pré-clínicos. 

 

Quadro 1 Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de diabetes mellitus e 
seus estágios pré-clínicos. 

 

Categoria Jejum* 2 h após 75 g de 
glicose 

Casual** 

Glicemia normal < 100 < 140  

Tolerância a 
glicose diminuída 

> 100 a < 126 ≥ 140 a < 200  

Diabetes mellitus ≥ 126 ≥ 200 ≥ 200 (com sintomas 
clássicos)*** 

*O jejum é definido como a falta de ingestão calórica por no mínimo 8 horas;  
**Glicemia plasmática casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo 
desde a última refeição; 
***Os sintomas clássicos de DM incluem poliúria, polidipsia e perda não explicada de peso. 
Fonte: SBD (2014, p.9) 

 

O DM apresenta alguns fatores de risco associados, como por exemplo, mulheres 

com história de parto de criança com mais de 4 kg ou de diabetes gestacional, 

hipertensão arterial, colesterol HDL < 35 mg/dl ou triglicérides > 250 mg/dl, mulheres 

com síndrome de ovários policísticos, pré-diabetes em exame anterior, 

sedentarismo, parente de primeiro grau portador de diabetes, membros de grupos 

étnicos de alto risco (afro descendentes, latinos, indígenas, asiáticos), obesidade 

grave e história de doenças cardiovasculares (BELO HORIZONTE, 2010). 
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“Cerca de 50% da população com DM não sabe que são portadores da doença, 

algumas vezes permanecendo não diagnosticados até que se manifestem sinais de 

complicações” (BRASIL, 2006, p.14). 

 

O tratamento é considerado importante para o diabético, pois ajuda a evitar 

manifestações de outras comorbidades. O plano terapêutico deve incluir medidas 

medicamentosas e não medicamentosas que visem alcançar o equilíbrio metabólico. 

Entre as medidas não medicamentosas temos o acompanhamento nutricional, a 

prática de atividade física, o monitoramento da glicemia, o controle da pressão 

arterial e o acompanhamento psicológico (ESPÍRITO SANTO et al., 2012). 
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6 PLANO DE AÇÃO  

 

6.1 Definição dos Problemas  

 

Após realização do diagnóstico situacional da área de abrangência da ESF Nossa 

Senhora das Graças em Divinópolis, Minas Gerais foi possível identificar diferentes 

problemas, como por exemplo, alta prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica, 

alta prevalência de Diabetes Mellitus, alta incidência de Dislipidemias, maus hábitos 

higiênicos e dietéticos, alto consumo de álcool, elevado consumo de ansiolíticos e 

antidepressivos, alta incidência de doenças respiratórias, uso abusivo de drogas e 

alto índice de idosos. 

 

6.2 Priorização dos Problemas 

 

Após a identificação dos problemas, os mesmos foram classificados de acordo com 

a importância, urgência e capacidade de enfrentamento. O quadro 2 apresenta a 

priorização dos problemas identificados. 

 

Quadro 2 – Priorização dos problemas identificados na área de abrangência da ESF Nossa 
Senhora das Graças. 

ESF Bem Viver – Priorização dos Problemas 

Principais Problemas Importância Urgência * Capacidade de 
Enfrentamento 

Seleção 

Alta prevalência de 
Diabetes Mellitus 

Alta 10 Parcial 1 

Alta prevalência de 
Hipertensão Arterial 
Sistêmica 

Alta 10 Parcial 2 

Alta incidência de 
Dislipidemias 

Alta 8 Parcial 3 

Maus hábitos higiênicos e 
dietéticos 

Alta 7 Parcial 4 

Alto consumo de álcool Média 6 Parcial 5 

Elevado consumo de 
ansiolíticos e 
antidepressivos 

Média 6 Parcial 5 

Alta incidência de 
doenças respiratórias 

Média 5 Parcial 6 

Uso abusivo de drogas Média 4 Parcial 7 

Alto índice de idosos Média 3 Parcial 8 
 

* Escala empírica de 0 a 10 (a maior pontuação equivale à maior urgência)  
Fonte: Autoria Própria (2016). 
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6.3 Descrição do Problema Selecionado  

 

Dentre os 4097 usuários cadastrados na ESF Nossa Senhora das Graças 348 são 

diabéticos. 

 

6.4 Explicação do Problema 

 

Acredita-se que a alta prevalência de diabetes na nossa área de abrangência possa 

ter relação: 

1- com o processo de trabalho da equipe, pois as ações de promoção e prevenção 

são desenvolvidas de forma ineficaz, educação insuficiente; 

2- com o nível de informação dos usuários, pois o conhecimento dos usuários sobre 

os riscos da doença e sobre as formas de prevenção e tratamento da mesma é 

baixo;  

3- com os hábitos e estilos de vida, pois os usuários tem uma resistência a 

mudanças de hábitos;  

4- com problemas na estrutura do sistema de saúde e; 

5- com o abandono do tratamento. 

 

6.5 Seleção dos nós críticos  

 

Foram selecionados os seguintes nós críticos relacionados a alta prevalência de 

diabetes na área de abrangência da ESF Nossa Senhora das Graças em 

Divinópolis: 

 Processo de trabalho da equipe inadequado; 

 Baixo nível de informação dos usuários; 

 Hábitos e estilos de vida inadequados; 

 Estrutura do sistema de saúde inadequada. 

 

6.6 Desenho das Operações 

 

Para solução dos nós críticos foram estabelecidas as seguintes operações a serem 

desenvolvidas pela equipe. O quadro 3 apresenta o desenho das operações. 
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Quadro 3 – Desenho das operações para os nós críticos selecionados. 

“Nó Crítico” 
Operação/ 

Projeto 
Resultados 
esperados 

Produtos 
esperados 

Recursos 
necessários 

Processo de 
trabalho da 
equipe 
inadequado 

Equipe 
capacitada 
 
Orientar e 
capacitar a 
equipe sobre 
os cuidados 
com o 
paciente 
diabético. 
Sensibilizar a 
equipe e 
estimular 
para que 
oriente 
corretamente 
o paciente. 

Planejamento e 
organização das 
atividades 
realizadas. 
Orientação e 
treinamento da 
equipe para um 
atendimento 
integral. 
 

Capacitação 
técnica da 
equipe. 
Programação 
mensal das 
atividades 
médicas, de 
enfermagem e 
grupos 
operativos. 
Desenvolviment
o de atividades 
de promoção e 
prevenção com 
os pacientes 
diabéticos,  
Realização de 
grupos de 
portadores da 
doença. 

Cognitivo: elaboração 
de projeto de linha de 
cuidado/protocolo. 
Organizacional: 
organização da 
agenda e adequação 
dos fluxos (referência 
e contra referência. 
Econômico: recursos 
materiais para 
capacitação. 
Político: apoio e 
vinculação dos 
gestores.   

Baixo nível de 
informação 
dos usuários 

Saber mais 
 
Aumentar o 
nível de 
informação 
da população 
sobre o 
diabetes. 

População mais 
informada sobre 
o diabetes, 
tratamento 
medicamentoso 
e não 
medicamentoso 

Avaliação do 
nível de 
informação da 
população. 
Aumento da 
informação 
sobre a doença. 
Discussão do 
tema em grupos 
operativos. 
Campanhas 
educativas. 

Cognitivo: 
conhecimento sobre 
o tema e estratégias 
de comunicação. 
Organizacional: 
organização da 
agenda. 
Político: articulação 
intersetorial e social. 
Econômico: para 
aquisição de recursos 
materiais  

Hábitos e 
estilos de vida 
inadequados 

Novos 
hábitos 
 
Estimular a 
modificação 
dos hábitos e 
estilos de 
vida 
inadequados 
da 
população, 
alimentação, 
atividade 
física, e 
autocuidado 

Conscientizar a 
população da 
importância de 
hábitos 
saudáveis. 
Estimular a 
colaboração 
entre os 
diferentes 
setores. 
Diminuição do 
número de 
usuários 
sedentários. 
Melhoria de 
hábitos 
alimentares. 

Programação 
de caminhada e 
dança da 
terceira idade. 
Abordagem 
clínica do 
tabagismo e 
obesidade. 
Consultas de 
orientação 
alimentar com a 
nutricionista. 
Acompanhamen
to com o 
profissional de 
educação física 
e fisioterapeuta. 

Cognitivo: 
conhecimento sobre 
o tema. 
Organizacional: 
organizar as 
caminhadas e danças 
da terceira idade. 
Político: gerir espaço 
e local. 
Econômico: recursos 
educativos e áudio 
visual. 
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Estrutura do 
sistema de 
saúde 
inadequada 

Cuidar 
melhor 
 
Melhorar o 
sistema de 
saúde para o 
atendimento 
de 
portadores 
de diabetes. 

Garantia e 
disponibilização 
de recursos 
médicos 

Compra de 
medicamento, 
glicosímetro, e 
fitas. 
Contratação de 
exames e 
consultas 
especializadas.   

Econômico: aumento 
de recursos médicos, 
materiais consultas, 
exames, 
medicamentos. 
Político: decisão de 
aumentar os recursos 
para estruturar o 
sistema de saúde. 

Fonte: Autoria Própria (2016). 

 

6.7 Identificação dos recursos críticos  

 

No quadro 4 estão apresentados os recursos críticos para a execução das 

operações. 

 

Quadro 4 – Recursos críticos para execução das operações. 

Operação Recursos Críticos 
Equipe capacitada 
 
Orientar e capacitar a equipe sobre 
os cuidados com o paciente 
diabético. 
Sensibilizar a equipe e estimular para 
que oriente corretamente o paciente. 

Econômico: recursos materiais para capacitação. 
 
Político: apoio e vinculação dos gestores.   

Saber mais 
 
Aumentar o nível de informação da 
população sobre o diabetes. 

Político: articulação intersetorial e social. 
 
Econômico: para aquisição de recursos materiais 

Novos hábitos 
 
Estimular a modificação dos hábitos e 
estilos de vida inadequados da 
população, alimentação, atividade 
física, e autocuidado 

Político: gerir espaço e local. 
 
Econômico: recursos educativos e áudio visual. 

Cuidar melhor 
 
Melhorar o sistema de saúde para o 
atendimento de portadores de 
diabetes. 

Econômico: aumento de recursos médicos, 
materiais consultas, exames, medicamentos. 
Político: decisão de aumentar os recursos para 
estruturar o sistema de saúde. 

Fonte: Autoria Própria (2016). 
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6.8 Análise da viabilidade do plano 

 

Como a equipe não controla todos os recursos necessários torna-se indispensável 

os atores controladores e seu posicionamento diante do projeto. O quadro 5 

apresenta a proposta de ação para motivação dos profissionais envolvidos.  

 

Quadro 5 – Proposta de ação para motivação dos profissionais envolvidos. 

Operações/ 
Projetos 

Recursos críticos Controle dos recursos 
críticos 

Ações 
estratégicas 

Ator que 
controla 

Motivação 

Equipe capacitada 
 
Orientar e capacitar 
a equipe sobre os 
cuidados com o 
paciente diabético. 
Sensibilizar a 
equipe e estimular 
para que oriente 
corretamente o 
paciente. 

Econômico: recursos 
materiais para 
capacitação. 
Político: apoio e 
vinculação dos 
gestores.   

Secretário de 
Saúde. 
Equipe de 
saúde da 
família. 
 

Favorável Não é 
necessária 

Saber mais 
 
Aumentar o nível de 
informação da 
população sobre o 
diabetes. 

Político: articulação 
intersetorial e social. 
Econômico: para 
aquisição de recursos 
materiais 

Secretário de 
Saúde. 
 

Favorável  Não é 
necessária 

Novos hábitos 
 
Estimular a 
modificação dos 
hábitos e estilos de 
vida inadequados 
da população, 
alimentação, 
atividade física, e 
autocuidado 

Político: gerir espaço 
e local. 
Econômico: recursos 
educativos e áudio 
visual. 

Coordenador 
da atenção 
primaria. 
Secretário de 
Saúde. 
 

Favorável  Não é 
necessária 

Cuidar melhor 
 
Melhorar o sistema 
de saúde para o 
atendimento de 
portadores de 
diabetes. 

Econômico: aumento 
de recursos médicos, 
materiais consultas, 
exames, 
medicamentos. 
Político: decisão de 
aumentar os recursos 
para estruturar o 
sistema de saúde. 

Prefeito 
Municipal 
Secretário de 
Saúde 

Favorável  Apresentar 
projeto 
de 
estruturação 
da 
rede 

Fonte: Autoria Própria (2016). 
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6.9 Elaboração do plano operativo 

 

O plano operativo tem como objetivo designar os responsáveis por cada operação e 

também definir os prazos para execução das operações. O quadro 6 apresenta a 

elaboração do plano operativo.  

 

Quadro 6 – Elaboração do plano operativo. 

Operações Resultados Produtos 
Ação 

estratégica 
Responsável Prazo 

Equipe 
capacitada 
 
Orientar e 
capacitar a 
equipe sobre 
os cuidados 
com o 
paciente 
diabético. 
Sensibilizar a 
equipe e 
estimular para 
que oriente 
corretamente 
o paciente. 

Planejamento e 
organização 
das atividades 
realizadas. 
Orientação e 
treinamento da 
equipe para um 
atendimento 
integral. 
 

Capacitação 
técnica da 
equipe. 
Programação 
mensal das 
atividades 
médicas, de 
enfermagem e 
grupos 
operativos. 
Desenvolviment
o de atividades 
de promoção e 
prevenção com 
os pacientes 
diabéticos,  
Realização de 
grupos de 
portadores da 
doença. 

Não é 
necessária 

Médico e 
Enfermeira 

3 meses 
para o 
inicio das 
atividades
. 

Saber mais 
 
Aumentar o 
nível de 
informação da 
população 
sobre o 
diabetes. 

População 
mais informada 
sobre o 
diabetes, 
tratamento 
medicamentos
o e não 
medicamentos
o 

Avaliação do 
nível de 
informação da 
população. 
Aumento da 
informação 
sobre a doença. 
Discussão do 
tema em grupos 
operativos. 
Campanhas 
educativas. 

Não é 
necessária 

Equipe de 
saúde da 
família, 
profissionais 
multidisciplinar
es. 
Coordenação 
de atenção 
primaria á 
saúde  
 
 

12 meses 

Novos 
hábitos 
 
Estimular a 
modificação 
dos hábitos e 
estilos de vida 
inadequados 
da população, 

Conscientizar a 
população da 
importância de 
hábitos 
saudáveis. 
Estimular a 
colaboração 
entre os 
diferentes 

Programação de 
caminhada e 
dança da 
terceira idade. 
Abordagem 
clínica do 
tabagismo e 
obesidade. 
Consultas de 

Não é 
necessária 

Equipe da 
Estratégia 
Saúde da 
Família.  

Início 
após da 
capacitaç
ão da 
equipe. 
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alimentação, 
atividade 
física, e 
autocuidado 

setores. 
Diminuição do 
número de 
usuários 
sedentários. 
Melhoria de 
hábitos 
alimentares. 

orientação 
alimentar com a 
nutricionista. 
Acompanhamen
to com o 
profissional de 
educação física 
e fisioterapeuta. 

Cuidar 
melhor 
 
Melhorar o 
sistema de 
saúde para o 
atendimento 
de portadores 
de diabetes. 

Garantia e 
disponibilizaçã
o de recursos 
médicos 

Compra de 
medicamento, 
glicosímetro, e 
fitas. 
Contratação de 
exames e 
consultas 
especializadas.   

Apresentar 
projeto 
de 
estruturaçã
o da 
rede 

Secretaria 
Municipal de 
Saúde  

Início 
após 
aprovaçã
o do 
projeto e 
6 meses 
para 
aprovar e 
liberar os 
recursos. 

Fonte: Autoria Própria (2016). 

 

6.10 Gestão do plano 

 

O quadro 7 apresenta a situação atual das operações e os campos a serem 

preenchidos durante o acompanhamento das mesmas.  

 

Quadro 7 – Planilha de acompanhamento das operações. 

Produtos 
esperados 

Responsável Prazo Situação 
atual 

Justificativa Novo 
prazo 

Capacitação técnica 
da equipe. 
Programação 
mensal das 
atividades médicas, 
de enfermagem e 
grupos operativos. 
Desenvolvimento de 
atividades de 
promoção e 
prevenção com os 
pacientes 
diabéticos,  
Realização de 
grupos de 
portadores da 
doença. 

Médico e 
Enfermeira 

3 meses Aguardando 
implantação 

  

Avaliação do nível 
de informação da 
população. 
Aumento da 
informação sobre a 

Médico e 
Enfermeira 
 
 

12 
meses 

Aguardando 
implantação 
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doença. 
Discussão do tema 
em grupos 
operativos. 
Campanhas 
educativas. 

Programação de 
caminhada e dança 
da terceira idade. 
Abordagem clínica 
do tabagismo e 
obesidade. 
Consultas de 
orientação alimentar 
com a nutricionista. 
Acompanhamento 
com o profissional 
de educação física e 
fisioterapeuta. 

Equipe da 
Estratégia 
Saúde da 
Família 
(Profissionais 
Multidisciplinar
es). 

12 
meses 

Aguardando 
implantação 

  

Compra de 
medicamento, 
glicosímetro, e fitas. 
Contratação de 
exames e consultas 
especializadas.   

Secretária 
Municipal de 
Saúde. 

18 
meses 

Aguardando 
implantação 

  

Fonte: Autoria Própria (2016). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este plano de intervenção promoverá não só uma melhor capacitação da equipe de 

saúde para enfrentamento do problema, mas também a conscientização da 

população para o conhecimento e os riscos da doença, incentivando o autocuidado 

e a busca por assistência á sua saúde. 

 

Espera-se que a equipe de saúde promova uma reorganização no modo de 

diagnosticar, atender e acompanhar os pacientes diabéticos. Promovendo ações 

educativas voltadas a promoção da saúde e prevenção de doenças, mantendo os 

registros atualizados, programando reavaliações periódicas, programando visitas 

domiciliares e interatuando com os grupos de diabéticos através de ações 

educativas. 

 

Espera-se que os gestores se comprometam a ofertar os recursos e insumos 

necessários para uma assistência adequada, como fornecimento regular de 

medicamentos, glicosímetros e fitas.  

 

Esperamos com a implantação desta proposta de intervenção que ocorra uma 

melhora na qualidade de assistência e uma melhora na sobrevida dos pacientes 

diabéticos de nossa área de abrangência.      
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