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IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO
A PESSOA COM DIABETES MELLITUS:
CONTRIBUICOES PARA A PRATICA CLINICA

Samara Eliane Rabelo Suplici
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Atencao Ambulatorial
Especializada

Atencao Hospitalar

Pessoa com
Diabetes
Mellitus
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

As linhas de cuidado definem as acdes e 0s servicos que
devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de
atencao de uma rede de atencao a saude, e utilizam a
estratificacao de risco para definir acdes em cada
estrato de risco.
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus
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Art. 32 S30 Redes Tematicas de Atencao a Saude:
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| - Rede Cegonha; i .
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PORTARIADE CONSOLIDAQ:&O Ne3

Il - Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
(RUE);

Consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sande.

; OMINISI‘RODE}SI‘ADODAS.-\I'JDE.nouwdasmhﬂgﬁesquenwwnfemom. 87,

. paragrafo 1muico, incisos I e II, da Constituicio, resolve:
lll - Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com s s de il e, e i o s e s, e e
A . | Sistema Unico de Satide (SUS) obedecerdo ao disposto nesta
Doencas Cronicas; | o
i CAFITULO1
IV - Rede de Atencao Psicossocial (RAPS); | s i

i Art. 2° As divetrizes para a cxganizacio da Rede de Atengdo a Sande no ambito do SUS

! obedecerio i Anexo I (Or - PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°
V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e g mis“" .
I Art. 3° Sao Redes Tematicas de a0 a Sanide-

R |

I . _l Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

................................................................. 1

Ministério da Sauade

O anexo IV da portaria de consolidacdo n.3, cuja | sl
! PORTARIA DE CONSOLIDACAQO N° 3
origem é Portaria 483/2014, define a Rede de i

Atencao a Saude das Pessoas com Doencas

Consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sande.
! O.\WISI‘RODE}SI‘ADODASAI'JDEnou.sodasmﬂmigéesquemewnfemom. 87,

. paragrafo 1muico, incisos I e II, da Constituicio, resolve:

Crbnicas e estabelece diretrizes para a | M e e e S R AT
!
organizacao de suas linhas de cuidado. | P

| CAFITULOI

: DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

: Art. 2° As diretrizes para a crganizagao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS
| obedecerdio a0 disposto 1o Anexo L (Origem: FRT MS/GM 4279/2010, Art. 19)

: Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atengao a Sanide-

R |

https://bvsms.saude.gov.br/
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE MICROGESTAO DOS SERVICOS

Recomendacgdes que orientam decisdes assistenciais, com foco na
integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da saude
coletiva, da gestao em saude.

Diretrizes Clinicas

As diretrizes desdobram-se em Guias de Pratica Clinica/Protocolos
Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado.

As linhas de cuidado sao orientadas por diretrizes clinicas.

Linhas de Cuidado Elas sdo uma forma de articulacao de recursos e das

praticas de producao de saude, entre as unidades de
atencao a saude.

Fonte: PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

No ambito das doencas crbnicas, LINHA DE CUIDADO

o Diabetes Mellitus configura D IAB ETES
um importante problema de

saude publica. M E LLITUS

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram diagnostico médico de diabetes no conjunto da populagao
adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos

de escolaridade. Vigitel, 2020.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18224 1,3 0,1 25 16 1,0 oy
252334 24 1,2 35 1,7 0,3 3.1 29 12 47
35 3 44 3,9 28 - 49 3.8 2,2 55 39 26 51
452354 8.4 68 - 10,1 8.0 54 10,5 8.8 6,7 - 109
552 64 17,2 152 - 193 154 12,4 18,4 18,7 160 - 213
65 e mais 252 233 - 271 246 213 28,0 25,6 234 - 278
Anos de escolaridade
0a8 15,2 137 - 16,7 19 9.8 14,1 179 158 - 20,0
92311 6,6 56 - 76 6,3 47 78 6,9 56 83
12 e mais 44 S 07/ 5.1 45 35 5,6 42 33 52
Total 8,2 7,6 8.8 7.3 6,3 8,2 9,0 8,2 9,8

Fonte: SVS/MS

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta de cada cidade projetada para o ano de
2020.. **Numero de casos insuficiente para determinar IC 95%. Nota: IC = Intervalo de Confianga
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Percentual® de homens e mulheres (= 18 anos) que referiram diagndstico medico de diabetes segundo as
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2020.

144 P
12
12 19, 2
10 0 b -
r 8 10 10
104 9‘9599 ~ 9899 ! 3
92
__83 ) .85
& o.vs75787778 . g 4 798080818181
2= o ml 7272
S 656666
6 = -‘5656555555 & 5759599.
493' 1“95-53
spd1édm
< 138 4 -
0 f 0
8 8 2= = e = = 2 5 = T - wlo ® 9= . . )
SRR R R R ki E SRR ER R R iR EER R0
- > > =5 - 2 O 5 8 < M ’ S : [ .- >
383233 2238333825383 3(3|3%3 a?ssﬁ.aéésﬂ---gs-;seas‘s? < 3a
= o - = - ?Q (<3 c | ® - A [ — o - e Y4 o ulg -
@ & - o & 3 o O"S < Q 3 e : o 9 " z R L -
g E - 3 Elga a 3 3 L & P x §
= o b4 3 b
mativas sobre frequéncia e distribui¢ao

Fonte: Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas por inquérito telefonico: esti

sociodemoiréﬁca de fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2020. Brasilia: Ministério da
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O objetivo da implantacao SUMARIO
da linha de cuidado é _ LINHA DE CUIDADO P, )
A PESSOA COM DIABETES MELLITUS DA =
subsidiar acdes voltadas a e s e n
promoc3o, prevenc3o, imt:‘%mm
deteccdo, controledoDM e | %{%ﬁifwmmm“m
o estabelecimento de s
novas e mais fortes “i:ﬁ“:::%’lmmw =
articulacoes entre os niveis :E;S;”m sus m i %ﬁ :
de atengéo. e :

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Linha de Cuidado a Pessoa Diabetes Mellitus

Quadro - Composicao da Rede de Atencao a Saude da pessoa com Diabetes Mellitus

Nivel de Atencao Ponto de Atencao Territorio Sanitario
Atencao Hospitalar Hospital com leitos de UTI, Macrorregiao
Unidades de Nefrologia Regiao de Saude
Atencao Ambulatorial Especializada | Policlinica Regiao de Saude
UPA Municipio
Atencao Primaria a Saude Equipes Multiprofissionais Municipio

, _ Area de Abrangéncia
UBS, Telessaude/Teleconsultoria/ Microarea
Telemedicina

Domicilio/Escola/Comunidade

wmtaﬁa de Estado da Satude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas

Subpopulagado com condi¢ao

crénica muito complexa N , .
— Nivel 5: Gestio do Caso Determinantes sociais de
) o Saude individuais com
SuAbpopuIagao com condigao > condicdo de saude
cronica complexa  ———, Nivel 4: Gesta Condigao de Saude estabelecida
SuAbp.)opu!agao com condigao \ = p | Relagao autocuidado/
crénica simples —> Nivel 3: Gestao da Condig%*dKSal]de cuidado profissional

Determinantes sociais de

Subpopulagao com Nivel 2: Intervencgoes de Prevencao das Condicoes . L
. Saude Proximais
fatores de risco ——> (——
Nivel 1: Intervencdes de Promoc¢ao da Saude Determinantes sociais de

Populagao Total Saude intermediarios

. - Fonte: Mendes EV. As Redes de Atengdo a Saude. 2. ed. Brasilia: Organizagao Pan americana de Saude. 2011
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas

Subpopulagado com condi¢ao
crén‘i)capmugi;to complexa ’ = Atencao Hospitalar
:>\Nivel 5: Gestao do Caso
Subpopulacado com condi¢ao \ : Atencdo Ambulatorial
cronica complexa  ———, Nivel 4: Gesta Condigao de Saude Especializada
Subpopulagdo com condicéo ™
cronica simples E— Nivel 3: Gestdo da cMaade

~ , - 5 L Atencao Primaria a
Subpopulagéo com Nivel 2: Intervencoes de Prevencao das Condicoes Saude

fatores de risco ——>

Nivel 1: Intervencdes de Promoc¢ao da Saude
Populagao Total /
——>

> wmtaﬁa de Estado da Satde de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Floriandpolis. 2018
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

A Vida InfAnci Adolescéncia
Fetal _Imancla Vida Adulta
Fatores . Nutricdo Obesidade
_fg maternos . Crescimento Inatividade Fisica
= e fetais : Desenvolvimento

Risco Acumulado
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, - - L Atencao Primaria a
Subpopulagéo com Nivel 2: Intervencoes de Prevencao das Condicoes Saude
fatores de risco ——>

Nivel 1: Intervencdes de Promoc¢ao da Saude
Populacéao Total ~
——>

Mte: Adaptado de Secretaria de Estado da Satude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus.
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Subpopulagdo com condicéo ™
cronica simples —> Nivel 3: Gestido da Condicao~de Saude

Subpopulagdo com Nivel 2: Intervencoes de Prevencao das Condigoes

fatores de risco ——>

Atencao Primaria a
Saude

Nivel 1: Intervencdes de Promoc¢ao da Saude
Populacéao Total ~
——>

Nmtaﬁa de Estado da Satde de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Floriandpolis. 2018
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Pessoas com mais
de 45 anos
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Historia de doenca

Pre-diabetes cardiovascular; HAS

Historia familiar de DM HDL-c < 35 mg/dL e/ou

Pessoas com (parente de primeiro grau) triglicérides > 250 mg/dL

sobrepeso/ obesidade

e pelo menos um fator
de risco adicional Raca/etnia de alto risco Sindrome de ovarios
para DM policisticos
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado Mulheres com diagndstico

a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018 prévio de DMG

SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira
i a ol ; 2021,

Sedentarismo
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Poliuria

Polidpsia

Polifagia

INVESTIGACAO CLINICA

Alteracdes Visuais

Dificuldade de
Cicatrizacao

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Floriandpolis. 2018

_ SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sdo Paulo: Clannad; 2021.
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Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus

Critérios Normal Pré-DM DM

O diagnostico de diabetes
mellitus deve ser Glicemia plasmatica de jejum (mg/dl) ~ <100 1002125 > 126

estabelecido pela

identificacao de L ,
. . . . Glicemia 2h apés sobrecarga com 75g | < 140 | 140-199 | > 200
hiperglicemia. Para isto, de glicose (mg/dl) TOTG

podem ser usados:

Hemoglobina glicada (HbA1c) (%) <57 5,7-6,4 >6,5

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Floriandpolis. 2018

o — BD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: versao preliminar. Sao Paulo: Clannad; 2021.
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O diagnostico de diabetes
mellitus deve ser

estabelecido pela Na presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia, E

, , ~ RECOMENDADO que o diagnostico seja realizado por
identificacao de meio de glicemia ao acaso = 200 mg /dl.

hiperglicemia. Para isto,
podem ser usados:

- E— onte: SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. Sao Paulo: Clannad; 2019.
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(Controle glicémico — HbA1c —, complicagdes e capacidade para o autocuidado)

Baixo Pré-diabetes: pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose.

Médio Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabdlico ( HbA1c < 7,5% ) e pressorico adequados; Sem internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses; Sem
complicagdes crénicas (micro ou macro-angiopatia).

Alto Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabdlico ( 7,5% < HbA1c < 9% ) ou pressorico inadequado, com internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses
e/ou complicacdes crénicas.

Muito Alto Pessoa com DM diagnosticado e:

(Gestédo de | Mau controle metabdlico ( HbA1c > 9% ) ou pressoérico apesar de multiplos esforgos prévios;

caso) Multiplas internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;

Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — AVC, acidente isquémico transitério (AIT), IAM, angina instavel, doenca arterial periférica
(DAP) com intervencgao cirurgica;

Complicacdes crbnicas graves — doenca renal estagios 4 e 5, pé diabético ulcerado ou com necrose ou com infec¢gado; Co-morbidades
severas (cancer, doencga neuroldgica degenerativa, entre outras);

Fonte: Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florian6polis. 2018
Brasil. Mlmsterlo da Saude Secretaria de Aten(;ao a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacao de A¢des e

Servig

istema Unico de Saude. Brasﬂla Ministério da Saade, 2017.
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E Baixo risco Médio Risco Alto Risco Muito Alto risco
Q o

£ 3
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C APS elabora plano de cuidados/ESF e Equipe Avaliagdo na AAE: Teleconsultoria . )

o © pmultiproﬂssional P Endocrinologia/Nefrologia... Atenc&o Hospitalar
w 9

» O

 ©

o o Inserir no SISREG conforme

c o resultado da teleconsultoria
T 3

§<> ESF e Equipe AAE elabora plano de N _

- multiprofissional monitoram cuidado e monitora Internagdo/Procedimento
LL o plano de cuidados junto com a APS

e

Pessoa estabilizada metabolicamente

_ Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florian6polis. 2018
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Periodicidade indicada das consultas na APS

CONSULTAS

Médico Enfermeiro Dentista

Baixo Anual (1X por ano) Semestral (2X por ano) Anual (1X por ano)

Médio Semestral (2X por ano) Quadrimestral (3X por ano) Anual (1X por ano)

Alto Quadrimestral (3X por ano) Trimestral (4X por ano) Anual (1X por ano)
Muito Alto Trimestral (4X por ano) Mensal (12X por ano) Semestral (2X por ano)

_‘Fon‘cc: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Manejo conforme estratificacao de risco

Baixo * Promocao de estilo de vida saudavel, conscientizagao sobre o risco de desenvolver DM. Articular agdes intersetoriais no
territério da UBS.

» Usuarios com excesso de peso (IMC>25Kg/m2): trabalhar com grupos de reeducagao alimentar.

* Investigar anualmente quanto ao DM: glicemia de jejum.

* Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular: monitorar pressao arterial, peso, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia abdominal e lipideos séricos

» Sera acompanhado na UBS pela equipe de saude, sendo preconizado uma consulta médica anual, consultas de
enfermagem semestrais e avaliagéo clinica com o dentista anualmente.

Médio  Controle da presséao arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.

* Prescricao de medicamentos.

* Rastreamento de retinopatia diabética, doenca renal diabética, pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias

* Rastreamento de doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenga vascular periférica.

* Mudancas de habitos ndo saudaveis: alimentacao inadequada, inatividade fisica, uso de tabaco, uso de alcool e drogas.
» Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos séricos.

« Acompanhamento na UBS com consultas médicas semestrais intercaladas com consultas de enfermagem trimestrais,
além de avaliacao clinica com o dentista anualmente.

_ﬁon‘w: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Manejo conforme estratificacao de risco

RISCO Acoes

Alto e  Controle da presséo arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.
Muito Alto * Prescricdo de medicamentos.
» Tratamento da retinopatia diabética, caso exista.
» Tratamento da doenca renal diabética, caso exista..
» Tratamento do pé diabético, caso existam.
» Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenga vascular periférica, caso existam.
» Acompanhamento periodico para evitar internacées.
* Mudancas de habitos ndo saudaveis: alimentagao inadequada, inatividade fisica, uso de tabaco, uso de alcool e drogas.
» Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos séricos.
« Encaminhamento via SISREG para acompanhamento na a AAE, com endocrinologista e demais especialistas, conforme
a complicacido apresentada.
* Preconizam-se consultas meédicas na UBS intercaladas com consultas de enfermagem, além de avaliagao clinica com o
dentista anualmente.

Monte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Sugestao de periodicidade de solicitacao de exames

Periodicidade de solicitagcao de exames de acordo com a estratificagao de risco

Exames Risco baixo Risco médio Alto e muito alto risco

Glicemia Plasmatica de Jejum Anual Semestral Quadrimestral
Hemoglobina glicada Anual Semestral Semestral
Creatinina Anual Anual Anual
Estimativa da Taxa de filtracao Glomerular Anual Anual Anual
Relacao Albumina/creatinina Anual Anual Anual
Colesterol Total Anual Anual Anual
LDL-Colesterol e HDL-Colesterol Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual

Rotina de urina Anual Anual Anual
Fundoscopia Anual Anual Anual
Eletrocardiograma A cada dois anos Anual Anual

_Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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Atribuicao dos Profissionais nos pontos de atencao a
Saude: APS

w % ; ! ' %

Participar das reunides de equipe para realizacao de plano de cuidado e atividades de educacao permanente.

_*Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018



—_
-

. Telessaude \@/ﬂ tele-educacdo

UFSC

Atribuicao dos Profissionais nos pontos de atencao de
saude

Atencao 1.  Acompanhamento compartilhado com as equipes da APS dos usuarios de alto e muito
Especializada alto risco;

2. Elaboracao de Plano de Cuidados compartilhado com as equipes da APS para o
monitoramento;

3. Exames especializados para avaliagao periodica: eletrocardiograma, ecocardiograma
transtoracico, teste de esforco, MAPA, Holter, raio X de térax, raio X de pé, retinografia
sem contraste, angiofluoresceinografia (retinografia com contraste)

4. Apoio as equipes da APS por meio de a¢gdes de educacao permanente, matriciamento e
gestao da condi¢ao de saude da pessoa com diabetes.

Fonte: Nota Técnica para organizagio da Rede de Atencdo a Saude Com Foco na Atengio Primaria A Saude e na Atengdo Ambulatorial Especializada - Satide da Pessoa com
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita. Albert Einstein: Ministério da Satde,

2020, L
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Atribuicao dos Profissionais nos pontos de atencao de
saude: Todos os profissionais

_______________________________________________________________________________________________________________________

_Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018



L)
=

. Telessaude \@/ﬁ tele-educacédo

UFSC
o~
TECNOLOGIA DE CUIDADO E DE EDUCACAO SUGERIDAS
e BT T
— e =y o
T T e |
A — — e Trata-se de um roteiro documental compartilhado entre
e e B usuario, atencdo primaria e especializada que contempla
—_—— —_———— diagndstico biopsicossocial, definicdo da terapéutica, e
PR AR W S SO i 4 S I 8 i s B S W | intervencdes para manutencao ou recuperacio da saude.

Problernas identificad os pel o usudeio | 1

4 DADOS PARA AVALIAGAQ E MONITORAMENTO CLINICO i !

P kg s o pomerss - eesse we < @ Ferramenta imprescindivel por permitir o cuidado |
Phendo Ph(erta P ™ i interdisciplinar e agregar o cuidado profissional ao |
PaS mmig | PAD mmidy | PAS mmidy | PAD mmdy | PAS mmidy | PAD mmig ! . . ;
R e E———— = | autocuidado apoiado. |
Jejumn: Pos prandial: Glicos(ria Cetondina 1 !

mg/dL mg/dL 1

Cazo o3 pard metros estejam alterados, registrar possivels Ga usas (n 8o utilizag 80 de med icamen 10 prescritos, jgjum proton gado, cutosk | !

EXAMES COMPLEMENTARES: o o o o o

5. PROBLEMAS E RECOMENDACOES
PROBLEMA | 0BJETVOS | BARRER/S / DFICULDADES _Pmmm' VREMWS

Monte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018
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TECNOLOGIA DE CUIDADO E DE EDUCACAO SUGERIDAS

COMPORTAMENTO ATUAL

Identificar seu comportamento atual em relagdo a alimentagdo,
a atividade fisica e ao estresse podem ajuda-lo a avaliar areas onde é
preciso mudar.

QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR

DATA

Nimero de dias da Gltima
semana

Na coluna ao lado, marque um X no nimero
de dias da ultima semana nos quais vocé
consumiu os seguintes alimentos: ol1l23lals|6l7

Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repoiho
ec)

Legumes e verduras cozidos (couve, abdbora,
chuchu, brécolis, espinafre etc.) (ndo considerar
batsta e mandioca)

Frutas frescas ou saladade fntas

Feyso

Leste ou logurte

Batata fita, batata de pacote e saigados fitos
(coxinha, quibe, pastel, etc.)

Hamblrguer @ embutdos (salsicha, mortadela,
salame, presunto, kinguica, etc.)

Bolachas/ biscoos salgados ou saigadinhos de
pacote

Bolachas/ biscoitos dooes ou recheados, doces, balas
e chocolates (em barra ou bombom)

Refrigerante (nSo considerar os diet ou light)

Mnte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Linha de Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianopolis. 2018



L)
)

. Telessaude \@ﬁ tele-educacao

UFSC >
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ARTIGO ORIGINAL

Autocuidado entre pessoas com Diabetes Mellitus
e qualidade do cuidado na Atencao Basica

Self-care among people with Diabetes Mellitus and quality of care in Primary Health Care
Autocuidado entre personas con Diabetes Mellitus y la calidad de la atencién en Atencién Primaria de Salud

RESUMO
" | Objetivos: verificar a adesdo as atividades de autocuidado entre pessoas com diabetes
Samara Eliane Rabelo Suplici mellitus e sua associagao com a qualidade do cuidado recebido na Atengao Basica. Métodos:
ORCID: 0000-0002-0334-7195 estudo transversal com 329 pessoas com diabetes atendidas na Atengao Basica. Coletaram-se
Betina Horner Schlindwein Meirelles' dados sociodemograficos e referentes ao autocuidado. Para avaliar a qualidade do cuidado ~ N . . . ~ .
7 na Atencao Basica, foram utilizados dados secundarios do Programa Melhoria do Acesso e _> R It d . m I h d d t m t m t g I m
ORCID: 0000-0003-1940-1608 da Qualidade. Para comparagdes entre adesdo as atividades de autocuidado e qualidade do es u a os " e O r a e S a O a I e a ) O n I O ra e n O I Ce I CO
Josimari Telino de Lacerda' cuidado recebido na Atencao Bésica, foi utilizado Teste Kruskal-Wallis. Resultados: melhor

ORCID: 0000-0002-1992-4030 adesao a dieta, monitoramento glicémico e uso dos medicamentos foram observados entre e u SO d OS m ed ica m e ntOS fo ra m O bse rvad OS e ntre pessoas Com

pessoas com diabetes atendidas na Atengao Basica com melhor coordenagao do cuidado,

Denise Maria Gi iro Vieira da Silva' izagao d d: i tos.O dos pés, darelagaoi . . ~ y _»
B e M S e e e el diabetes atendidas na Atengao Basica com melhor

pessoas com diabetes se associou a qualidade do cuidado recebido na Atengao Bésica.

Descrif : Autocuidado; Diabetes Mellitus; Atengao Primaria a Sadde; Avaliagao em Saude; ~ H 1 P~
sy coordenacgao do cuidado e organizagao da agenda.
'Universidade Federal de Santa Catarina. Florianépolis,

Santa Catarina, Brasil. ABSTRACT
Objectives: to verify the adherence to self-care activities among people with diabetes mellitus
. and its association with quality of care received in Primary Care. Methods: a cross-sectional
L} R Con?o citar este artigo: study with 329 people with diabetes assisted in Primary Care. Sociodemographic and self-care
Suplici SER, Meirelles BHS, Lacerda JT, Silva DMGV. Self-care data were collected. To assess quality of care in Primary Care, secondary data from the Access
among people with Diabetes Mellitus and quality of care in and Quality Improvement Program were used. For comparisons between adherence to self-
Primary Health Care. Rev Bras Enferm. 2021;74(2):e20200351. care activities and quality of care received in Primary Care, the Kruskal-Wallis Test was used.

Fonte: Suplici SER, Meirelles BHS, Lacerda JT, Silva DMGV. Self-care among people with Diabetes Mellitus and quality of care in Primary Health Care. Rev Bras Enferm.
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