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1.INTRODUCAO:

Meu nome é Yaisel Diaz Castillo tenho 32 anos de idade, nasci na cidade de
Granma, natural do municipio Bayamo, Cuba. Ali curse meus estudos, e graduei
como médica no ano 2009 e como especialista em Medicina Geral Integral no ano
2012. Trabalhe em Venezuela, nos anos 2010 -2012.

Cheguei ao Brasil em julho do ano 2016, trabalho no estado Amazonas,
municipio Manaquiri. Desempenho me como médica na UBAS Alfredo Campos e
minha area de abrangéncia esta constituida pelas comunidades ribeirinhas.

Manaquiri € um municipio ribeirinho, localizado no interior do estado Amazonas
€ um dos municipios que integram a Regido Metropolitana de Manaus. Consta com
uma populacdo de 22.807 habitantes e uma densidade demografica é de 5,73
habitantes por km?, segundo o IGBE 2010.

As pessoas que moram nestas comunidades sdo muito pobres, com baixo
nivel cultural, as fontes de trabalho sdo muito carentes como a pesca e a agricultura,
gue séo as atividades econbmicas mais importantes desenvolvidas pela populacao,
existem diferentes tipos de Igrejas 1 Catolica, 3 Adventistas do 7mo dia e 2
Testemunhos de Jeova, além de mercados, areas laser, farmacias e escolas de
ensino infantil, fundamental e médio. Nestas comunidades a populacdo atendida, em
sua maioria, ndo tem acesso a agua tratada e a rede de esgotos.

Nosso municipio tem uma estrutura de saude constituida na Atencéo Primaria
(APS) por 3 Unidades Basicas de Saude (UBS), com 6 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Delas 2 atendem a populacdo urbana e as outras 4 as
comunidades ribeirinhas. Atualmente, na UBAS onde eu atuo existem 4 equipes,
cada uma constituida por 1 médico geral, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1
dentista, 1 técnico odontoldgico e 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O prédio tem uma estrutura fisica composta por dois andares, no primeiro
andar funciona 1 sala de acolhimento, a recepcdo, 6 consultorios, deles 3 para os
meédicos de atencao primaria da saude, 1 odontolégico, 1 sala de enfermagem, 1
sala de procedimentos de enfermagem, 1 sala de vacinas, 4 banheiros, deles 1 é

para os funcionarios, 2 para usuarios e 1 para cadeirantes, tem a sala de espera, 1



laboratorio, 1 farmécia, 1 almoxarifado, cozinha, 1 &area de servico geral e no
segundo andar é a Secretaria de Saude com toda sua estrutura .

Existe também, fora da UBS, mas como parte da estrutura da APS, 1 Centro
de Idosos e 1 sala de fisioterapia. Aléem disso, contamos com um hospital estadual
onde sdo feitos exames laboratoriais de urgéncia, RX, ultrassonografias, sao
atendidos os casos de urgéncia e emergéncia médicas referidas pela UBS, os casos
mais complexos, sdo encaminhados a Manaus, para receber atencdo especializada.
N&o temos contra-referéncias.

A equipe tem uma populacao adstrita de 2678
habitantes, divididos em 1521 mulheres e 1157 homens, com predominio da

populacdo maior de quinze anos.

2.Distribuicdo da populacdo da equipe conforme faixa etaria e sexo

ldade Sexo feminino Sexo masculino | Total
Numero Numero Numero

Menor de 1 ano 37 51 88

1 a4 anos 48 54 102
5a9anos 117 106 223
10 a 14 anos 181 113 294
15a19 anos 206 153 359
20 a 39 anos 179 117 296
40 a 49 anos 210 151 361
50 a 59 anos 313 214 527
60 anos e mais 230 198 428
Total 1521 1157 2678

Fonte: e SUS Atencdo Béasica municipio de Manaquiri

Quanta morbidade atendida na UBS tem variabilidade, as doencas mais
frequentes séo a (Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus), parasitismo intestinal,
doencas respiratorias agudas e infecgcdes do trato urinario, as doencas de pele,
assim como gastrite e doencas ossomioarticulais.

Este projeto de intervencdo é uma proposta para melhorar o acolhimento

dos usuérios diabéticos na UBS Alfredo Campos. Municipio Manaquiri. Estado



Amazonas. Incluird os pacientes diabéticos cadastrados e 0s que sejam possiveis
identificar nas visitas domiciliares que ainda nao fiqguem cadastrados a fim de
registrar eles. Realizar um agendamento organizado das consultas de seguimento
normandas pelo programa do Ministério de Saude

Como metodologia para este projeto sera feito um estudo de intervencéo
com o objetivo de melhorar o acolhimento dos pacientes diabéticos na UBS Alfredo
Campos, Municipio Manaquiri. Amazonas, baseado no estabelecido pelo Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica sobre
as Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: Diabetes Mellitus,
2013.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Dados pessoais

Nome: L. M. M

Idade: 46 anos

Data de nascimento: 14/01/1971

Sexo: Feminina

Escolaridade: ensino fundamental
Religido: Catdlica

Estado civil: Casada

Profissao: Agricultora

Esposo: GSM

Data de nascimento do esposo: 10/08/1968
Idade: 49

Profissao: Agricultor e Pescador

Filho: IM

Data de nascimento do filho: 20/03/1989
Idade: 28

Profisséo do filho: Motorista

Neto: FM

Data de nascimento do neto: 05/04/2015
Naturalidade: Manaquiri, AM.
Residéncia Atual: Comunidade Bairro Alto

Municipio: Manaquiri, AM.

QUEIXA PRINCIPAL:

Polidria, Polifagia

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
12 Consulta Médica (20\01\2017)

Paciente com histérico de obesidade, que acode a consulta muito
preocupada porque ha 15 dias apresenta poliuria e polifagia, relata que quase nao
pode dormir, porque passa a noite toda urinando.



Interrogatério sintomatolégico

Sintomas Gerais: perda de peso de peso ponderal (+/- 10 kg);
Cabeca e Pescoco: Nega cefaleia e outras queixas;

Torax: nega dificuldade respiratoria;

Abdome: sem alteragéo;

Sistema Geniturinario: nega disuria;

Sistema enddcrino: obesidade;

Coluna vertebral, ossos, articulacdes e extremidades: sem alteracdes;

Sistema nervoso: nega sintomas

ANTECEDENTES PESSOAIS:
Fisiologicos:

Nascido parto normal

Telarca 11 anos;

Menarca 13 anos;
Sexarca 15 anos;
Historia Obstétrica: G1 P1n AO.

Patoldgicos:

Doencas da infancia: (Sarampo)

Antecedente de: Obesidade

Antecedentes Familiares

Pai: DM

Mae: HTA

Irm&os: Dois com DM

Condicdes de Vida:
e Alimentacdo: Predominantemente carboidrato, alimentos gordurosos e carnes

majoritariamente gado em churrasco, pouca fruta e verduras.

e Historia ocupacional: Agricultora durante mais de 20 anos
e Atividades fisicas: Sedentéria.

e Vicios: Nega consumo de drogas, alcool e tabagismo, s6 café em ocasides.



e Condicbes socioecondmicas: pouco adequadas, a renda familiar é de um
salario minimo (s6 u esposo e ela trabalham na agricultura)

¢ Vida conjugal estavel e ajustamento familiar 6timo.

EXAME FiSICO
Paciente em bom estado geral, licido e orientado no tempo e espaco, facies
normal, fala e linguagem tipica, bidtipo obeso, atitude voluntdria, mucosa
hipercorada (+/4+), hidratada (+/4+), afebril ao toque.
Sinais Vitais: Temperatura: 36,5°C;
PA: 110\80 mmhg; FC: 76 bpm;
Medidas Antropométricas: Peso: 85 kg, Altura: 1,67 cm.
Circunferéncia abdominal: 91 cm
Estado Nutricional: IMC: 30,47

Cabeca e pescoco:
Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de linfonodomegalia retro
auricular e cervical, tireoide de consisténcia, mobilidade e tamanho preservados,

orofaringe sem sinais inflamatorios.

Torax:

Inspecdao: térax tipico, simétrico; respiracao toracica, amplitude normal, auséncia de
abaulamentos, retracfes, cicatrizes e tiragem;

Palpacao: expansibilidade normal,

Percussao: sem alteracoes;

Ausculta pulmonar: Murmdario Vesicular (+), sem Ruidos Agregados;

Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos.

Abdome:

Inspecdo: abombado, auséncia de circulacdo colateral, que segue 0os movimentos
respiratorios.

Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais;

Percusséao: timpanico
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Palpacdo: néo doloroso a palpagdo superficial nem profunda, auséncia de
visceromegalias e/ou massas.
Extremidades: Simétricas, com presenca discreta de edema em membros

inferiores, auséncia de vasos dilatados.

Hipotese diagnostica:
1. Suspeita de Diabetes Mellitus
2. Obesidade

Conduta:

1. Oriento alimentacdo saudavel com restricdo de acucar, sal, gorduras, realizar
atividade fisica regular, evitar o fumo, alcool e estabelecer metas de controle
de peso, controle da PA por sete dias, alem o cuidado dos pés.

2. Solicito exames (Glicemia de jejum (GJ), Hemoglobina Glicada (HbA1C),
Colesterol total (CT), HDL, triglicerideos(TG), Ureia, Creatinina, exame de
urina tipo 1 (EAS)

Avaliacao pela Nutricionista;
Avaliacao Oftalmologia;

Avaliacdo pelo Dentista;

o 0 bk~ w

Retorno em 7 dias para avaliacéo.

EVOLUCAO
22 Consulta (Dia 27/01/2017)

Paciente em bom estado geral refere que comeco a diminuir a quantidade de
gorduras na dieta, ainda continua com polilria e polifagia, acode para mostrar
exames solicitados na consulta anterior. Exames laboratoriais: Hb Glicada: 11,8%,
Glicemia em jejum: 292 mg/dl, Colesterol 378 mg/dl, HDL 50 mg/dl Triglicerideos145
mg/dl, EAS: glicosuria(+++), Ureia 25 mg/dl e Creatinina 0.6 mg/dl). Relata ja foi
avaliada pelo dentista e nutricionista. Pendente avaliacéo oftalmolégica
PA: 120\80 mmhg.
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Hipotese diagnostica:
1. Diabetes Mellitus tipo 2
2. Obesidade
3. Dislipidemia

Conduta:

1. Orientacdes sobre alimentacdo e a importancia de fazer dieta estrita e manter
acompanhamento com a Nutricionista e realizar atividade fisica regular.

2. Metformina 500 mg duas vezes ao dia ap0s do café e janta.

3. Sinvastatina 20 mg\ comp 1 comp de noite.

4. Solicito Exames Glicemia de jejum, Hb Glicada e EAS.

4. Retorno quinzenal.

32 Consulta (Dia 11/02/2017)

Paciente diabética em uso de Metformina, que veio a consulta para
avaliacdo, relata sentir se melhor, esta fazendo regime e atividade fisica. Trouxe
resultados de exames solicitados Glicemia em jejum: 175 mg/dl, Hb Glicada: 6.7%, e
EAS normal.

PA: 110/70 mmhg
Conduta:

e Manter dieta estrita

Mudanca da Metformina 850 mg 1 comp apés das refeicbes( café e janta)
e Sinvastatina 20mg 1 comp a noite

e Manter atividade fisica regular

e Retorno mensal

e Solicito exames de controle.

42 Consulta (Dia 13/03/2017)

Paciente que refere estar muito melhor, segundo seu esposo da para
parabenizar, pois tem diminuido a quantidade de coisas que comia. Foi avaliada
pela Oftalmologista com fundoscopia normal.

Glicemia hoje: 100 mg\dl
PA: 110\70.
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Medidas Antropométricas: Peso: 77 kg, Altura: 1,67 cm.
Circunferéncia abdominal: 86 cm
Estado Nutricional: IMC: 27.60
Conduta:
e Manter dieta estrita e uso continua das medicacdes
e Manter atividade fisica regular
e Retorno em 3 meses
e Solicito exames de controle

e Convidamos ao Grupo de Qualidade de Vida

PLANO:
1. Visita domiciliar: A equipe fomos a fazer visita domiciliaria onde corroboramos
o cumprimento da dieta e o bom uso das medicacdes prescritas.
2. Visita a cada 15 dias pela agente Comunitaria de Saude e verificar o uso dos
medicamentos e a pratica de exercicios fisicos.
Manter vigilancia da assisténcia ao Grupo de Qualidade de Vida.

Retorno a consulta com controle pelos exames cada 3 meses.

Este caso tem muita importancia para nossa equipe, pois fizemos um bom
estudo desta doenca, ja que a maioria da nossa populacdo ndo conhece de seus
fatores de risco, complicacdes, manter uma alimentacdo adequada assim como a
importancia de realizar exercicios fisicos para manter uma vida saudavel.

Na revisdo dos Cadernos de Atencdo Basica 36, edicdo 2013, pag. 53,
considera se que para os usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2 deve iniciar se o
tratamento com Metformina a doses baixas durante ou apds das refeicdes com o
objetivo de evitar sintomas gastrointestinais, logo a doses pode ser aumentada caso
nao surjam efeitos adversos. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a
Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca cronica: Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
160 p.: il. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 36)

Foi de muita utilidade o relatado nas Novas Diretrizes da Sociedade

Brasileira de Diabetes (2014 — 2015) onde falaram que as pessoas que apresentam
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fatores de risco para o desenvolvimento de DM tipo 2, devem fazer consulta medica
de forma continua e exames complementares com frequéncia, alem disso o paciente
devera ficar mais atento se tivesse um pai ou irmdo com DM.

A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de riscos
para o DM tipo 2, estima-se que entre el 80 e 90 % dos individuos acometidos por
essa doenca sao obesos, faz referéncia no caderno UniFOa, edigdo no 11,
dezembro 2009 (capitulo 69:Relacdo entre Obesidade e DM tipo 2).

Na edicdo no 17, dezembro 2011 cap. 89, fala que a melhor maneira de
tratar e prevenir a dislipidemia e os DM tipo 2 e praticando atividades fisicas,
obtendo habitos alimentares mais saudaveis e fazendo o uso de medicamentos
adequados.

Segundo o artigo da revista Tua Saude (maio 2016) a nutricionista Tatiana
Zanin, comenta sobre a dieta para os pacientes com DM que sugere ser orientada
por um nutricionista, esta deve ser pobre em acucar e seguida diariamente, o que
faz parte do tratamento que ainda deve incluir atividade fisica regular e o uso de
medicamentos como a metformina orientado pelo medico.

Foi da muita utilidade o Manual de controlo e seguimento da Diabetes
Mellitus Programa de Prevencdo da Diabetes Mellitus e outros distarbios
metabdlicos. Praia, Agosto de 2015.
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3. PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Eu atuo, na UBAS Alfredo Campos no municipio Manaquiri do Estado de
Amazonas, ha um ano, atendo uma populacdo de 2678 habitantes. Nosso municipio
tem uma estrutura de saude constituida na Atencdo Primaria (APS) por 3 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), com 6 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Dessas 2 atendem a populacdo urbana e as outras 4 as comunidades ribeirinhas.
Atualmente, na unidade onde eu atuo existem 4 equipes, cada uma constituida por 1
médico geral, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista, 1 técnico
odontoldgico e 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Quando eu comecei a trabalhar neste municipio, o trabalho ndo ficava
muito organizado, as consultas ndo eram agendadas, mas por demanda
espontanea, o que provocava dificuldades para um bom acompanhamento das
gravidas, criancas e usudrios com doencas crbnicas. Aproveitei a primeira reunido
da equipe para planejar em conjunto uma estratégia para organizar e melhorar o

acolhimento e acompanhamento deste grupo de pacientes.

3.1 Pré-natal

Nosso trabalho esta acompanhando o atendimento das gravidas desde o
inicio da gravidez, e contamos com apoio dos ACS, para garantir um melhor
acompanhamento, e sempre convidamos o parceiro a todas as consultas.

Nas visitas domiciliares e nas consultas de pré-natal fazemos ac¢bes de
promocao e prevencao em saude; aplicando as técnicas de comunicacao tais como:
atender, ouvir, perguntar, responder, recomendar. Falamos de alguns temas como
aleitamento materno exclusivo, imunizacdo por vacinas, higiene pessoal, sobre a
posicdo adequada do bebe para dormir, assim como a importancia do
acompanhamento na gravidez e da crianca pela equipe de saude com a participacéo
do pai o qual nos oferece um grande apoio.

Atualmente temos uma média de mais ou menos 6 consultas feitas por mim
a cada gravida alternando com as enfermeiras, sem contar as feitas pelo
especialista.

E muito importante destacar, a avaliacdo correta dos exames realizados

durante o pré-natal, e sua monitorizacdo ao longo do tempo, o0 seguimento
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nutricional antes do inicio do Pré-natal e pds-parto, o seguimento odontoldgico, e
psicoldgico, o correto acompanhamento na unidade de saude e domiciliar, assim
como, avaliar o desenvolvimento do novo ciclo familiar e comunitario da gravida,
monitorar o0 uso correto de medicacdo durante o periodo, e valorizar apoio familiar e
oferecer ferramentas educacionais desde os ambitos de promogé&o e prevencdo em
saude nesta etapa.

Em cada consulta de pré- natal sempre falamos das a¢cdes de promocéo,
educando as gravidas sobre o consumo de sal e de gorduras. Vale lembrar, que as
pessoas que moram em nhossa populacdo, sdo muito pobres, com baixo nivel
cultural, com maus habitos alimentares e temos uma incidéncia muito elevada de
HAS e DM.

E importante resaltar que a mulher gravida tem que fazer pelo menos trés
refeicbes (café da amanhd, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia,
evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as refeicdes, beber agua, pelo
menos dois litros (de 6 a 8 copos) por dia. O incentivo, a orientagéo e a promocéao da
alimentacdo saudavel, da atividade fisica e das praticas corporais no ambito da
atencao basica da saude da gestante devem ser acdes constantes do profissional da
saude, a fim de tornar o dia a dia da gestante mais ativo. Segundo Caderno de
Atencao Basica ( CAB No32 Brasilia 2013)

3.2 Puericultura

Nossa equipe de trabalho também tem feito um grande trabalho referente as
consultas de Puericulturas, as mesmas antes ndo eram agendadas, e os pais das
criangas nao davam a importancia adequada, isso fez com que nossa equipe a cada
dia fizesse mais acbes de promocdo e prevencdo de saude, ensinando a
importancia de trazer as criangas para as consultas de puericultura. Pois mediante
as mesmas 0s pais das criancas ficam conhecendo sobre o adequado
desenvolvimento de seus filhos, a importancia da amamentacédo exclusiva até os
seis meses de vida e todos os beneficios da mesma tanto para a crianga como para
a mae, e aprendem a oferecer uma alimentacdo saudavel a partir dos seis meses de
vida da crianca.

O Ministério de saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano

de vida (na 1 semana de vida, no 1 més, 2 més, 4 més, 6 més, 9 més e 12 més),
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além de duas consultas no 2 ano de vida (no 18 e no 24 més ), e a partir dos 2 ano
de idade, consultas anuais, proximas ao més do aniversério. Segundo Cadernos de
Atencéo Béasica (CAB No 33 Brasilia-DF 2012).

A Puericultura constitui um ato muito importante para cuidar, proteger e

vigiar o crescimento e desenvolvimento das criangas.

3.3 Saude Mental

O nosso principal desafio na atencao dos pacientes com transtornos mentais
se refere a busca por eles de receitudrio de medicagdo controlada, pois eles
geralmente estdo acostumados a vir na UBAS e pegar o receituario quando
acabada o medicamento, quando chegam na unidade ndo querem pegar
atendimento, pois eles acham que é s6 para renovar o receituario. Em muitas
ocasides o0s pacientes ficaram bravos quando ndo conseguem 0 que querem, por
esta razédo fizemos um trabalho com os mesmos e com a grande ajuda dos ACS
mediante as visitas domiciliar onde foi explicado a importancia de agendar a
consulta mensal. Deste jeito eles nunca ficaram sem medicacdo e nosso trabalho
esta mais organizado, pois agora temos todos os prontuarios organizados em uma
pasta, e a mesma conta com todos os dados necessarios da doenca que tem cada

um e a medicagao que precisam.
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4. VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma ferramenta muito importante para um bom
desenvolvimento do trabalho da equipe de saude, pois € gracas a esta ferramenta
que podemos conhecer a realidade de nossos pacientes (condicbes de vida, o

médio onde se desenvolverem e condi¢des higiénico — sanitarias da vivenda).

Na Unidade de Saude existem prontuarios de todos os moradores,
organizados por familias, alem de ter uma Equipe de Saude destinada para estas
comunidades, composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e um agente de salde que visita regularmente todas as casas. Com
ajuda dos ASC temos estabelecido um cronograma de visita domiciliar, pois 0s
mesmos tem feito um levantamento de todos os pacientes com doencgas cronicas,
acamados, pacientes que tomam medicacdo controlada, os adultos maiores, as
gravidas, os lactantes da sua area de abrangéncia assim como a populacdo em

geral.

Os principais problemas de saude identificados no territorio ficam
relacionados com as condi¢cdes, de pobreza e higiénico sanitarias deficientes,
predominam doencas do aparelho respiratério, digestivo, dermatolégicas e os
disturbios osteomusculares, alem das les6es por esforcos repetitivos.

E muito importante destacar que alem de todas as melhorias tidas em nossa
UBS relacionado com as visitas domiciliar, em ocasibes apresentam dificuldades
para a realizacdo das mesmas, pois na minha area de abrangéncia correspondem
as comunidades ribeirinhas do municipio de Manaquiri/AM, tendo em vista que estas
visitas sdo realizadas em lanchas ou botes pelo rio, as vezes ndo contamos com 0s
recursos necessarios para realizar as visitas domiciliares, em ocasides as condicbes
climatolégicas também n&o nos permitem deslocarmos ate as vivendas dos
pacientes. Durante o ano existem dois periodos do tempo onde a realizacdo das
visitas € muito dificil para nossa equipe de trabalho, pois uma destas etapas €&
guando o rio fica muito cheio e a outra fica muito seca, o qual impossibilita nosso

trabalho.
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Atualmente as visitas em domicilios s&o escolhidas pela equipe de trabalho,
ou seja, a Gerente da UBS que agenda tais visitas, tendo em vista que alguns dos
pacientes precisam de mais atencado da equipe de trabalho por se tratar de pessoais
com algum tipo de necessidade e/ou enfermidade especial. Os critérios que sao
avaliados na hora de decidir a visita em domicilio sdo 0s seguintes: 0s pacientes
mais idosos, pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis, agueles que moram
sozinhos, e, principalmente por residirem em comunidades ribeirinhas longe e de
dificil acesso a Unidade Basica de Saude — UBS, uma vez que se trata de pessoas
de baixa renda e sem acesso as tecnologias (ex. celular ou telefone rural), levando
em consideracdo que as consultas podem ser agendadas por telefone, e desta
forma ndo conseguem chegar até a UBS e ser atendidos, pois como possuem uma
condicdo econbmica baixa e com tantas dificuldades de locomocdo entre a
residéncia e a unidade de atendimento, haja vista que os meios de transportes sao
fluviais ou terrestres, isto €, muitas das vezes ndo tém dinheiro para comprar

combustivel ou pagar o transporte.

Que diante de toda a situagéo enfrentada pelos pacientes, e por sua forca de
vontade de lutar diariamente pela sobrevivéncia e por uma saude melhor diante das
inumeras dificuldades, s6 nos resta acreditar que cada atendimento feito a essas
pessoas temos a certeza que estamos no caminho certo, e que podemos sempre
nos superar como profissional, e assim dar sempre o melhor fazendo com que cada
paciente se sinta Unico, pois algumas vezes além dos remédios prescritos, um
didlogo bom com esses pacientes é capaz de fazer suas esperanca renascer que

dias melhores irdo vim.

Diante disso, estou muito satisfeita e grata em trabalhar com as pessoas
gue moram nas comunidades, pois sinto que sou muito importante para elas, porque
contam com minha ajuda quando ficam doentes, alem disso as visitas nas
comunidades sdo muito enriquecedoras para minha formacdo, haja vista que €
possivel conhecer as dificeis situacdes onde moram muitas pessoas. Acredito que
muitas coisas podem ser melhoradas com a participacdo da equipe, e um dos
fatores mais relevantes da visita domiciliar, € a possibilidade de ensinar aos
moradores das comunidades as medidas de prevencdo e promocao das doencas, a

fim de melhorar suas condi¢des de vida.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O Curso de Especializagcdo tem sido uma ferramenta de grande ajuda para
mim, pois durante todo esse tempo de estudo tenho aprendido muito, desde a Eixo 1
onde estudamos 0 surgimento da saude publica no Brasil, bem como sua
implementacédo, assim como surgiu o SUS, e suas diretrizes, o PMAQ, NASF, e a
importancia desses 6rgdos para a populacdo, bem como os casos complexos do
Eixo 2, na qual foi a unidade que mais gostei e me identifiquei, porque foi como os
casos apresentados que podemos aprender os protocolos de muitas doencas do
Brasil, e também ter o privilégio de adquirir conhecimentos sobre doencas que em
meu pais ndo existem, tais como o Paludismo, Doencas de Chagas, Leishmaniose
entre outras. E um dos momentos mais imprescindiveis da minha especializacao, é
obter conhecimento sobre o atendimento aos pacientes, tendo em vista que as
consultas sdo feitas através de agendamento, no qual torna o trabalho da equipe
mais organizado, e principalmente facilita a vida das pessoas que buscam
atendimento junto a unidade de saude. Todavia, em caso de necessidade de
encaminhamento dos pacientes para ser avaliado por especialistas todo o
procedimento é feito através do SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS. Desta forma,
através do Curso de Especializacdo tive o privilégio de obter mais conhecimento
sobre a pratica profissional, e também adquirir mais habilidade como médica da
Atencdo Primaria de Saude, e da mesma maneira o uso da ferramenta do portfélio
tem sido uma grande batalha para me, considerando que é uma forma diferente de
estudo e preparacdo como médica das comunidades, logo com isso tive que
aprender uma forma diferente de ensino, isto € no comeco houve dificuldade do
aprendizado, entretanto o curso conta com professores bem capacitados, e tenho
uma enorme admiracdo, pois a cada modulo obtinha muito éxito, e com muito
esforco e dedicacdo estou cumprindo meus objetivos perante o Curso de

Especializacao.
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RESUMO

Este projeto de intervencdo é uma proposta para melhorar o acolhimento dos
usuarios diabéticos na UBS Alfredo Campos. Municipio Manaquiri. Estado
Amazonas. Incluird os pacientes diabéticos cadastrados e 0s que sejam possiveis
identificar nas visitas domiciliares que ainda ndo fiqguem cadastrados a fim de
registrar eles. Realizar um agendamento organizado das consultas de seguimento
normadas pelo programa do Ministério de Saude e desenhar uma estratégia de
acolhimento de conjunto com a equipe que sera redesenhada com o percurso das
semanas, estratégia que ficara ao final do estudo como rotina no atendimento do

paciente diabético na Unidade de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, Acolhimento.
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INTRODUCCION

A atencdo basica também conhecida como atencdo primaria em saude
constitui aporta de entrada dos usuarios ao sistema de saude. Tem como objetivo
fundamental fazer uma orientacdo coerente sobre a prevencdo de doencas,
oferecendo solugcbes para agravos e organizando o encaminhamento até os
diferentes niveis do sistema, garantindo deste jeito a atencdo integral e o
direcionamento dos usuarios desde niveis mais simples a outros com complexidade
superior, atuando como um filtro que organiza os fluxos do Sistema Unico de Salde
(SUS). (Atencao bésica - SUS: O que é?)

A atencdo béasica, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS vive um
momento especial ao ser assumida como uma das prioridades do Ministério da
Saude. Entre os seus desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao acesso e
acolhimento, a efetividade e resolutividade das suas praticas, ao recrutamento,
provimento e fixacdo de profissionais, a capacidade de gestdo/coordenacdo do
cuidado e, de modo mais amplo, as suas bases de sustentacéo e legitimidade social.
(2).

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975). (3). O acolhimento como ato ou efeito
de acolher expressa, em suas varias definicbes, uma acdo de aproximacdo, um

“estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. (BRASIL 2010)

O acolhimento como postura e pratica nas a¢fes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servi¢os, contribuindo para a
promocdo da cultura de solidariedade e para a legitimagcdo do sistema publico de
saude. Favorece, também, a possibilidade de avancos na alianca entre usuarios,
trabalhadores e gestores da salde em defesa do SUS como uma politica publica

essencial da e para a populacao brasileira. (BRASIL 2012)

E preciso n&o restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepcéo
da “demanda espontanea”, tratando-o como proprio a um regime de afetabilidade

(aberto a alteragcbes), como algo que qualifica uma relacao e é, portanto, possivel de



ser apreendido e trabalhado em todo e qualquer encontro e ndo apenas numa
condicao particular de encontro, que € aquele que se da na recepcao. (BRASIL
2012)

As doencas crbnicas constituem um dos principais motivos de consulta na
Atencdo Bésica quanto a populacdo adulta nos referimos, as de maior relevancia
sdo a Diabetes Mellitus e a Hipertensédo Arterial que atuam nestas idades como
doencas em sim e como fatores de risco para doencas cardiovasculares que
agravam a situagdo e reduzem a esperanca de vida da populacdo em muitas

ocasides em idades onde ainda sdo socialmente uteis para a familia e a sociedade.

A Diabetes Mellitus em particular requer de um cuidado continuado e
permanente que garanta um controle glicémico correto. Além de precisar da equipe
de saude muita entrega profissional e constancia nas a¢des para obter resultados

efetivos.

O acolhimento do paciente diabético constitui um dos pilares fundamentais
para lograr estes resultados, baseado no préprio conceito de construcao de relacdes
de confianca e compromisso dos usudrios com as equipes e 0s servicos e desta
maneira estabelecer vinculos que facam ao usuario responsavel pela sua saude e
obter mudancas ostensiveis nos estilos de vida que melhorem sua qualidade de

vida.

Baseado nestas consideracfes considera muito util trabalhar na melhoria do
acolhimento na Unidade Béasica de Saude Alfredo Campos do paciente a fim de dar

um atendimento integral e particularizado a este grupo de usuarios.



2. PROBLEMA

Dificuldades no acolhimento dos pacientes com Diabetes Mellitus na

Unidade de Saude Alfredo Campos. Municipio Manaquiri. Estado Amazonas.

3. JUSTIFICATIVA

Na area adstrita do Municipio Manaquiri possui uma populacdo de 22 801
habitantes, segundo censo do IBGE 2010, a maioria mora nas comunidades
ribeirinhas, alcancando a populacdo rural um total de 15 739 habitantes, da
populacdo total os maiores de 15 anos sdao 14 158, cadastrados na Unidade e
Saude encontram-se 981 pacientes portadores de Diabetes Mellitus. A atencéo
deste grupo de pessoas com esta doenca crbnica resulta de vital importancia para
oferecer um servico de qualidade pela equipe de saude pelo que decidimos fazer
este estudo de intervencdo que permita melhorar o acolhimento do paciente

diabético que seja estabelecida na unidade de saude como rotina do servico.



4. OBJETIVOS

4.10bjetivo Geral:

4.1.1 Melhorar acolhimento dos pacientes diabéticos na UBS Alfredo Campos,

Municipio Manaquiri. Amazonas.
4.2 Objetivos Especificos:
4.2.1 Identificar o total de pacientes diabéticos da area adstrita.

4.2.2 Agendar organizadamente o atendimento de pacientes diabéticos da area.

4.2.3 Estabelecer programa de acolhimento para pacientes diabéticos.



5. REVISAO DE LITERATURA

5.1Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada pela hiperglicemia
cronica, decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente
sua acdo metabdlica (BRASIL,2006). O DM vem aumentando sua importancia pela
sua crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a dislipidemia, a
hipertenséo arterial e a disfuncdo endotelial. E um problema de salde considerado
Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria a Saude (APS), ou seja, evidéncias
demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Primaria evita
hospitalizagcbes e mortes por complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares

(ALFRADIQUE, 2009).

Com o envelhecimento da populagio o DM vem aumentando em
prevaléncia. O Ministério da Saude estima que 11% da populacdo com idade igual
ou superior a 40 anos sejam portadores de DM. Em Porto Alegre a prevaléncia
estimada estd em torno de 9% (BRASIL 2013).

Os efeitos da Diabetes Melito a longo prazo, incluem danos, disfuncéo e
faléncia de varios Orgdos. Diabetes Mellitus pode apresentar sintomas
caracteristicos tais como sede, polilria, visdo turva e perda de peso. Em casos mais
graves pode desenvolver-se cetoacidose, ou um estado hiperosmolar ndo-ceténico
gue pode conduzir letargia, coma e, na auséncia de tratamento adequado, a morte.
Na maioria das vezes os sintomas ndo sado graves, podendo até estar ausentes, e
consequentemente pode estar presente durante muito tempo uma hiperglicemia
suficiente para causar alteracdes patoldgicas e funcionais, antes de ser feito o
diagnéstico. (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE  ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA).

Os efeitos longo prazo da Diabetes Mellitus incluem o desenvolvimento
progressivo das complicacdes especificas de retinopatia diabética com potencial
cegueira, nefropatia que pode conduzir insuficiéncia renal, e/ou neuropatia com risco
de ulceragbes nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e sinais de disfungéo

autondmica, incluindo disfuncéo sexual. As pessoas que sofrem de diabetes tém um



risco aumentado de doenca cardiovascular, vascular periférica e cerebrovascular.
Estdo envolvidos no desenvolvimento da diabetes, varios mecanismos patogénicos.
Estes incluem mecanismos que destroem as células-b do pancreas com
consequente deficiéncia de insulina, e outros que resultam na resisténcia a acdo da
insulina. As perturbagfes nos metabolismos glucidico, lipidico e protidico devem-se
a deficiente acdo da insulina nos tecidos alvo que resulta da insensibilidade ou falta
de insulina. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA)

Existem dois tipos de Diabetes Mellitus, que s&o:

Tipo I: Apenas 10% dos diabéticos tém a diabete tipo |, esse tipo se
manifesta principalmente em criancas e adolescentes. Nela, o pancreas do individuo
produz pouca insulina ou nenhuma, pois as células betas, que sdo as que produzem
a insulina, sdo destruidas de uma forma irreversivel e € necessario receber injecées

diarias de insulina. Deve-se controlar a insulina, a alimentacao e fazer exercicios.

Tipo Il: Também aparece em criancas e jovens, mas € mais comum depois dos 30
anos, em pessoas obesas e pessoas idosas. Neste tipo 0 pancreas continua a
produzir a insulina, mas neste caso € 0 organismo que se torna resistente aos seus
efeitos. O tipo Il € comum também para quem tem casos na familia. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA)

5.2 Acolhimento

A atencéo basica, enquanto um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) vive um momento especial ao ser assumida como uma das prioridades
do Ministério da Saude e do governo federal. Entre os seus desafios atuais,
destacam se aqueles relativos ao acesso e ao acolhimento, a efetividade e a
resolutividade das suas praticas, ao recrutamento, ao provimento e a fixacdo de
profissionais, a capacidade de gestdo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais
amplo, as suas bases de sustentagéo e legitimidade social. A Conferéncia Nacional
de Saude do ultimo ano, que teve como eixo tematico “Acesso e acolhimento com

qualidade: um desafio para o SUS”. (Brasil. 2013)

Culturalmente, esta pratica muitas vezes é restrita, ora a uma dimensao

espacial, como lugar confortavel, onde é feita a recepc¢do dos individuos, ora a


http://www.infoescola.com/anatomia-humana/pancreas/

nocao de triagem que seleciona quem passara por atendimento, numa logica de
exclusdo daqueles nao selecionados. Estas nogdes ndao devem ser tomadas
isoladamente para nao restringir o acolhimento. Quando isso acontece, as unidades
permanecem convivendo com as famosas filas que priorizam o atendimento por
ordem de chegada, atendem sem critérios de classificacdo de risco e reproduzem
um modelo preocupado com a producdo de procedimentos e atividade em
detrimento dos resultados e efeitos para os sujeitos. Nesta concepc¢éo, o foco da

atencao é a doenca e ndo o sujeito e suas necessidades (BRASIL,2006)

O acolhimento promove maior organizacao dos servicos de saude, uma vez
gue permite a classificacdo dos individuos conforme o risco e viabiliza a utilizacao da
agenda, com consequente organizacdo de demanda espontanea e programada.
Contudo, a implantacdo do acolhimento ndo é tarefa facil, pois requer mudanca
organizacional dos servicos e quebra cultural das formas de acesso aos mesmos.
Exige da equipe o desenvolvimento de novas tecnologias em saude, para a
instrumentalizagdo dos profissionais e o estabelecimento de um novo processo de
trabalho. Além disso, faz-se necesséaria a mobilizacdo e participacdo popular em
todas as etapas desta mudanca. Portanto, € imprescindivel a articulacdo entre
gestor, equipe, e conselho municipal de saude, para que haja consolidacdo de um
servico equanime, voltado para as necessidades da populacdo (CASTRO E
SHIMAZAKI, 2006)
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6. METODOLOGIA

Sera feito um estudo de intervencdo com o objetivo de melhorar o
acolhimento dos pacientes diabéticos na UBS Alfredo Campos, Municipio Manaquiri.
Amazonas, baseado no estabelecido pelo Ministério da Saulde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica sobre as Estratégias para o

cuidado da pessoa com doenca cronica: Diabetes Mellitus, 2013.

Utilizando os registros do Sistema de Informagcdo SSC/GHC serdo
identificados o0s pacientes cadastrados como diabéticos pertencentes as
comunidades ribeirinhas da area de abrangéncia da equipe Ressaca Barroso, esta
atividade incluira a pesquisa ativa nas comunidades com o apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude a fim de detectar os doentes ndo cadastrados e registrar
eles.

A partir dos registros ja atualizados sera feito o agendamento organizado
das consultas para o atendimento, que inclua o seguimento tendo em conta a

periodicidade estabelecida no Programa do Ministério de Saude.

Sera desenhado pela autora da investigacdo de conjunto com a equipe um
programa de acolhimento para pacientes diabéticos que comece nas comunidades
com a divulgacdo das vantagens de consultas periédicas e continuara na Unidade
de Saude no dia de consulta, este programa sera redesenhado seguem as
experiéncias obtidas no transcurso das semanas da investigacdo e com a

participacdo da equipe.



7. CRONOGRAMA:

Procedimento Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Encontro com a equipe para «

capacitacao e organizacao do trabalho

Busca das informagfes no sistema de x

informacédo do SSC/GHC

Cadastramento dos casos néo x

registrados

Agendamento de consultas

programadas X X X X X X
Desenho de estratégia de acolhimento X

Aplicacao de estratégia de acolhimento X X X X X X
Encontro com a equipe para avaliacao « x x « «

da estratégia
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8. RECURSOS NECESSARIOS.

Sala para encontro com a equipe

Balanca

Esfignhomanometro

Glicometro

Fitas para glicemia capilar

Requisi¢céo para exames laboratoriais

Equipamento de multimidia para atividades educativas
Canetas

Pasta para arquivo do planejamento das atividades
Profissionais Médico, Enfermeiro, Téc/Aux. Enfermagem, ACS
Boletins de atendimento coletivo

Prontuarios dos pacientes presentes na atividade.

AN N N N N N N N NN
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9. RESULTADOS ESPERADOS

D N N NN

Facilitar o acolhimento aos pacientes com Diabetes Mellitus
Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos

Acordar compromissos para melhorar a situagéo de saude do paciente
Procurar adeséo a assisténcia a consultas e ades&o ao tratamento

Ampliar a responsabilidade de cada participante com relacdo ao seu proprio
tratamento, estimulando sua independéncia e autonomia na tomada de
decisdes.

Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar

Acompanhar um maior nimero de pacientes motivando as mudancas de
habitos de vida e comportamentos com a finalidade de melhorar sua

qualidade de vida
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OUTROS ANEXQOS

1 Genograma do Caso Clinico
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