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RESUMO 

 

 

 

Conhecendo a importância do Controle glicêmico dos pacientes com Diabetes 
Mellitus, observou-se nos atendimentos na área de abrangência uma alta 
quantidade de pacientes diabéticos que ficam com altas taxas de glicemia para as 
pessoas portadoras da doença. Por isso fez-se a avaliação clínica e das taxas de 
glicemia dos pacientes diabéticos que moram na área de abrangência da Equipe de 
Saúde da Família de Genipabú, podendo, portanto, detectar as causas que ficam 
influenciando no descontrole dos doentes.  Para corrigir este descontrole, elaborou-
se um Plano de Ação com a finalidade de corrigir os elementos detectados e que 
influenciam negativamente no controle glicêmico dos pacientes diabéticos. As ações 
voltar-se-ão para a realização de correções do tratamento e atendimento dos 
doentes por uma equipe multiprofissional, e também serão desenvolvidas as ações 
de capacitação pela equipe de trabalho, as práticas de educação e promoção em 
saúde aos portadores, familiares e cuidadores em atividades na própria unidade ou 
em visitas domiciliares. Toda a atividade planejada tem a finalidade de controlar a 
doença e, assim, melhorar a qualidade de vida do paciente e prolongar os seus anos 
de vida, retardando a aparição das complicações agudas e crónicas e reduzindo 
atendimento de urgência e internamentos por estas causas, com a consequente 
redução dos gastos em recursos humanos e materiais. 
 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atenção Primária à Saúde. Qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Knowing the importance of glycemic Control of patients with Diabetes Mellitus, and 

since it has been observed in attendances around a high amount of a. an 

encompassing preoccupation diabetic patients who take high blood glucose for 

people with the disease. Why was doing the clinical evaluation and blood glucose 

rates of diabetic patients who live in the area covered by the family health Team of 

Genipabú and can therefore detect the causes that are influencing on the loose. To 

correct this lack of control if devises a plan of action with the purpose of correcting 

the elements detected and that influence negatively on the glycemic control of 

diabetic patients, as is making corrections and treatment by a multidisciplinary team 

of patients who need and also training actions will be developed by the team of work, 

development of educational practices and health promotion for people with, family 

members and caregivers in activities on the unit itself on home visits. The entire 

activity developed has the purpose to control the disease and improve the quality of 

life of the patient and the prolongation of life, delaying the appearance of acute and 

chronic complications and reducing emergency care and hospitalizations for these 

causes and the consequent reduction in spending on recourses materials and 

humans. 

  

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary health care. Quality of life. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 Título 

         Controle glicêmico dos pacientes diabéticos na área de atendimento da 

ESF Genipabú - Extremoz, Rio Grande do Norte.  

 

1.2 Equipe Executora 

 

  Osvaldo Torres Rego 

 Maria Lucia Holanda Lopes 

 

1.3 Parcerias Institucionais 

 

 Secretaria Municipal 

 Equipe de Saúde Familiar 

 ONGs etc. 

 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

Com a melhoria da expectativa de vida da população em geral pelos avanços 

das condições socioeconômicas e progresso na saúde, tem aumentado a 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis no mundo todo, também no 

Brasil [1]. Com os anos os índices de a população diagnosticados de Diabetes 

Mellitus vêm apresentando um crescimento continuo, com 5,5% em 2006 e 6,9% em 

2013, com elevação conforme a idade, atingindo mais de 20% das pessoas acima 

de 65 anos segundo os reportes do Ministério de Saúde (VIGITEL Brasil 2013) [2].  

            O Diabetes mellitus representa um grave problema de saúde pública 

apresentando incidência mundial crescente e impactos como condição crônica na 

vida de pessoas, famílias e sociedade. Consistindo numa condição sensível à 

atuação da atenção primária à saúde, a detecção precoce e o acompanhamento 

criterioso por profissionais de saúde, têm estreita relação com qualidade e uma 

maior sobrevida das pessoas com diabetes [3]. 
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             A Diabetes Mellitus faz parte do grupo das doenças metabólicas e é 

caracterizado por hiperglicemia, resultante do comprometimento da secreção de 

insulina e/ou de defeitos na sua ação, ou ambos.  Sua classificação é baseada na 

etiologia, compreendendo: DM tipo 1 – ocorre destruição total ou parcial das células 

beta pancreáticas, sua incidência é maior em crianças e adultos jovens; DM tipo 2 – 

ocorre diminuição na insulina endógena ou resistência à insulina, seu início pode 

ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum em pessoas acima de 30 anos e 

obesas, compreende cerca de 90 a 95% de todos os casos de DM; diabetes 

gestacional – diagnosticada pela primeira vez durante a gestação, podendo ou não 

persistir após o parto, mais comum em mulheres obesas e com antecedentes 

familiares; e existem ainda os considerados como “outros tipos específicos de DM” 

associados a outras condições, alterações ou síndromes [4]. 

              As complicações relacionadas à Diabetes Mellitus podem ser agudas, como 

a hipoglicemia e a hiperglicemia; e crônicas, como alterações microvasculares, 

macro vasculares e neuropáticas [4], que atingem órgãos brancos ou dianas 

provocando disfunção e falência em coração, rins, olhos cérebro, nervos e vasos 

sanguíneos, o que gera impacto direto na qualidade de vida da pessoa com 

diabetes. 

                No Brasil, o DM representa a sexta causa de internações hospitalares pelo 

diagnóstico primário. Contribuindo de maneira significativa para as internações em 

decorrência de suas complicações [5]. O tratamento é voltado para a manutenção 

das taxas glicêmicas o mais próximo dos padrões de normalidade estabelecidos, por 

meio da associação de medicamentos orais e/ou insulinas, automonitoramento 

glicêmico, adequação da alimentação e atividades físicas regulares [7, 8]. Podem 

variar conforme o caso clínico, mas caracterizam o enfoque dado pelos profissionais 

de saúde na formulação do plano terapêutico. O controle dos niveles glicémicos e 

essencial para o tratamento do Diabetes Mellitus. Com a realização do controle 

metabólico os pacientes mantem-se assintomático e previne-se das complicações, 

promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade.  

               A meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente 

recomendada pela Associação Americana de Diabetes é alcançar cifras de 

Hemoglobina Glicada (HbA1c) por abaixo do 7%. As metas glicémicas 

correspondentes são: glicemia de jejum entre 70 y 130 mg/dl e post- pandrial abaixo 

de 180 mg% [4]. 
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              Compreender as barreiras implicadas na baixa adesão aos pilares do 

tratamento do DM na rede pública possibilita a reorientação das ações de saúde, 

com abrangência local, para superação dos obstáculos à efetivação das metas 

preconizadas pela ESF [9]. Desse modo, será possível implementar estratégias que 

possam melhorar o nível de saúde da comunidade.   

                Segundo os critérios bibliográficos revisados, se faze uma avaliação 

clínica e bioquímica, com a realização de testes de glicemia nos diabéticos que 

moram na área de abrangência da Equipe de Saúde Familiar do Genipabú, 

Município Extremoz com a finalidade da elaboração de um Plano de Ação para 

corrigir e manter controlada a glicemia destes pacientes fazendo correções do 

tratamento medicamentoso e não medicamentoso, com ênfase nas atividades de 

educação e promoção de saúde do paciente diabético na Unidade de Saúde na 

própria vivenda e com a participação do paciente, família e parceiros com a 

finalidade de evitar complicações da doença, manter o melhorar a qualidade de vida 

e expectativas de vida. 

 

 

3 JUSTIFICATIVA  

             

           No contexto geral o aumento da expectativa de vida trouxe um incremento 

das Doenças crônicas não transmissíveis e um aumento das complicações e 

morbimortalidade por estas doenças e a Diabetes Mellitus é uma das enfermidades 

que a aumentado seus índices de incidência e prevalência no mundo todo. Segundo 

o Ministério da Saúde [2], a prevalência de diabetes apresenta um crescimento 

contínuo, com 5,5% em 2006 e 6,9% em 2013, com elevação conforme a idade, 

atingindo mais de 20% das pessoas acima de 65 anos. A Federação Internacional 

de Diabetes (IDF) estima prevalência de diabetes em 6,5% da população de vinte a 

79 anos, uma elevação importante das cifras de doentes [9].  

              Neste contexto geral agregamos o que acontece de maneira particular em 

nossa área de abrangência do ESF de Genipabú onde nos atendimentos na 

consulta e visitas domiciliares notamos pacientes com cifras elevadas de glicemia 

em determinações feitas pela equipe de saúde, e também olhamos casos com 

alguma das complicações da doença manifestas já.  Esta situação a qualificamos de 
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preocupante e foi o tema para a execução de um Plano de Ação cujo objetivo fosse 

erradicar as causas que provocam esse descontrole, para minorar as complicações 

da doença, evitando atendimentos de urgências e internamentos, descendendo os 

gastos em materiais e recursos humanos e o mais importante, a melhoria doa 

qualidade de vida, a morbi- mortalidade e prolongando a expectativa de vida.  

                 A viabilidade da execução do plano vem dada pelo trabalho dos Agente 

de Saúde, para visitar, localizar e trazer os pacientes a consultas, também a 

possibilidade de fazer ações educativas na unidade de saúde e os próprios 

vivendas. Muito importante é o medidor de glicemia (HTG) que temos na unidade e 

por último a facilidade de transportação para as visitas a domicilio.  

 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

 Desenvolver atividades para o controle glicêmico adequado dos pacientes 

diabéticos que moram na área da ESF Genipabú, Município Extremoz. 

 

4.2 Específicos 

 

 Incentivar adesão ao tratamento higiénico-dietético. 

 Realizar atividades educativas para pacientes e familiares sobre diabetes 

enfocando prevenção e tratamento.                  

 Formar grupos para a prática de exercício físico. 

 Realizar oficinas sobre a dieta para diabetes. 
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 5 METAS  

 

 Incorporação de 70% dos pacientes ao correto tratamento higiénico~dietético 

em 6 meses. 

  Inclusão do 50% dos pacientes á pratica regular do exercício físico. 

 Lograr o controle das cifras de glicemia dos pacientes diabéticos em um 80% 

da população com diabetes mellitus em 8 meses. 

  Capacitação adequada ao 80% do paciente doente, além dos familiares e 

parceiros em 1 ano.  

 

 

5 METODOLOGIA  

 

6.1 Local da intervenção 

 

            A ESF Genipabú atinge um território muito extenso que inclui as regiões da 

Boca da Ilha, Campinas, Barra do Rio e a própria Genipabú. Só em este último 

território que a população fica muito mais concentrada em outras comarcas as 

pessoas moram mais espalhadas e de difícil acesso. Também caracteriza-se a 

população por baixo nível cultural e socioeconômico dependendo sobre todo da 

agricultura para sua subsistência. Uma tendência também da área é de muita 

movimentação e trocas constantes de domicilio. 

 

6.2 População abordada 

 

            Da população total de 2328 pessoas que ficam no cadastro da unidade um 

total de 1667 tem 18 anos o mais, com um total de 75 com Diabetes Mellitus, para 

uma prevalência do 4,4 % da população que atinge nossa unidade por debaixo da 

mídia do Brasil estimada em 6,9% em 2013, segundo o Ministério da Saúde [2]. 
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Quadro 1: demonstrativo dos pacientes diabéticos da UBS de Genipabú. 

Diabéticos 

(total) 

Diabéticos 

avaliados 

Diabéticos 

controlados* 

Diabéticos 

descontrolados* 

Diabéticos 

com 

sequelas* 

75 70 (93%) 38(54%) 32(45%) 10(14%) 

Fonte: Dados dos prontuários e avaliações dos pacientes com Diabetes Mellitus da ESF Genipabú. 
Extremoz. RN. 

 

            Como podemos corroborar no quadro anterior a quantidade de pacientes que 

ficam com descontrole da doença, que corresponde a quase a metade das pessoas 

estudadas com um 45% e que estão com descontrole. As sequelas foram a 

detectadas da maneira visuais ou comprovadas antigamente com exames feitos em 

outras unidades de saúde. 

 

6.3 Etapas do Plano 

 

            Para atingir objetivos se faz necessário preparar adequadamente o pessoal 

que trabalha na Unidade de Saúde para fazer as seguintes atividades: 

-Realização de palestras e oficinas na Unidade Básica com a participação de 

doentes pala Diabetes Mellitus e famílias donde o tópico fora a importância da 

adesão ao tratamento medicamentoso e higiênico dietético em o controle da doença.     

Acontecerá mensalmente na Unidade de Saúde com os recursos didáticos da 

mesma e com responsabilidade de o médico ou enfermeira. 

- Precisamos da atuação dos Agente Comunitários de Saúde para visita domiciliar 

quinzenal ao portador da doença e com a presença da família e parceiros fazer 

educação da doença em todos seus aspetos (dieta, tratamento higiênico dietético, 

tratamento medicamentoso, prática de atividade física, etc.). 

-Criação do grupo de atividade física para a estimulação da prática de atividade 

física segundo a idade e condições físicas do paciente, com uma regularidade de 

três vezes por semana na área da praia de responsabilidade de Agente Comunitário 

de Saúde (ACS). Os pacientes que não aderem à atividade, se estimula sua prática 

nas visitas domiciliares segundo a idade e condições físicas, como foi descrito já. 

          Será realizada avaliação da efetividade do Plano de Ação, corrigir as 

deficiências e dificuldades e avançar em novas propostas com a finalidade de 
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manter a população portadora da doença com o maior controle possível, evitando 

descompemsaçao, internamento, impedindo ou retardando as complicações da 

doença e assim, uma melhora da qualidade de vida do paciente diabético.  

 

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 09/2017 10/2017 11/2017 12/2017 01/2017 02/2017 

Preparação do 
pessoal do Equipe 

de Saúde 

      

Atividades 
educativas para 

prevenção e 
tratamento 
adequado. 

      

Formação dos 
grupos para a 

prática de 
exercício físico 

      

Palestras e 
oficinas sobre 

educação 
diabética 

      

Avaliação dos 
resultados 

      

. 
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8 IMPACTOS ESPERADOS 

  

 Diminuir a descompemsaçao dos diabéticos. 

 Impedir ou prolongar a aparição das complicações e evolução desfavorável da 

doença 

 Evitar ou diminuir a quantidade de atendimento de urgência pela 

descompemsaçao e internamentos pelas complicações inerentes da doença 

com a conseguinte poupança dos recursos tanto económicos como humanos e 

leitos hospitalares. 

 Prolongar e melhorar a vida do paciente diabético. 

 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

         Espero que com a execução deste Plano de Ação a Secretaria de Saúde do 

Município se sensibilize e não deixe de fornecer os recursos materiais necessários 

para o controle dos diabetes e que os pacientes tenham mais cuidados em relação a 

sua doença. Acredito que a Secretaria de Saúde deva prestar mais atenção as áreas 

de saúde e à população porque nestes momentos, com esta temática, nada está 

funcionando em nosso município. 
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