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"Ha homens que lutam um dia e s&o bons.

Ha outros que lutam um ano e sao melhores.
Ha os que lutam muitos anos e sdo muito bons.
Porém, ha os que lutam toda a vida.

Esses sdo os imprescindiveis."

Bertolt Brecht.



RESUMO

Este trabalho tem por base apresentar 0 municipio de Igreja Nova e o atendimento
que € prestado pela eSF 6. Igreja Nova é uma cidade de 127 anos de emancipacao
politica, com aproximadamente 28.900 habitantes (estimativa do IBGE para o ano de
2016), localizada no Estado de Alagoas e distante 160 km da capital do Estado, sua
histéria esta ligada a exploracdo do Rio Sdo Francisco, que fundaram um povoado
denominando-o Ponto das Pedras, que foi de suma importancia no desenvolvimento
da regido ribeirinha. Na rua principal da cidade esta situado o Posto de Saude da
Equipe 6 que funciona das 7 as 16 hora, tendo sua equipe formada por um médico
generalista, uma enfermeira, 7 ASCs, odontblogo, psicologo e uma pessoa de
servicos gerais. Atende consultas agendadas, demandas esponténeas, e casos
prioritarios como pré-natal, hipertensos, diabéticos, saide mental, criancas, idosos,
puérperas, usuarios com tuberculose, hanseniase, entre outros casos clinicos. Dos
atendimentos mais comuns no posto, podemos destacar a incidéncia de pacientes
diabéticos com glicemia descompensada e com altos niveis pressoricos. Sao
realizadas palestras e atividades para maior esclarecimento a populacdo sobre
habitos saudaveis de vida, e controle da doenca.

Palavras-chave: Saude da Familia. Equipe de Saude 6. Diabetes. Controle
glicémico. Igreja Nova.



ABSTRACT

This work is based on the presentation of the municipality of Igreja Nova and the
assistance provided by eSF 6. Igreja Nova is a city of 127 years of political
emancipation, with approximately 28,900 inhabitants (estimated by IBGE for the year
2016), located in the State of Alagoas and distant 160 km from the state capital, its
history is linked to the exploration of the S&o Francisco River, which founded a
settlement called Ponto das Pedras, which was of great importance in the
development of the riverside region. On the main street of the city is located the
Health Office of Team 6 that runs from 7 to 16 o'clock, having its team formed by a
general practitioner, a nurse, 7 ASCs, dentist, psychologist and a general service
person. It attends scheduled appointments, spontaneous demands, and priority
cases such as prenatal, hypertensive, diabetic, mental health, children, elderly,
puerperal, users with tuberculosis, leprosy, among other clinical cases. Of the most
common Vvisits at the post, we can highlight the incidence of diabetic patients with
decompensated glycemia and with high blood pressure levels. Lectures and activities
are held to clarify the population about healthy habits of life, and control of the
disease.

Keywords: Family Health. Health Team 6. Diabetes. Glycemic control. New Church.
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1 INTRODUGCAO

1.1 - Aspectos gerais do municipio

Por volta do século XIX, pescadores saidos da cidade de Penedo, aportaram
na extremidade ocidental de uma grande lagoa formada pelas aguas do rio
Sao Francisco e iniciaram uma povoacao que logo se tornou conhecida por
Ponta das Pedras, nome que se originou do fato de no ponto de desembarque
existir grande quantidade de pedras. Mais tarde, a povoacao passou a ter a
denominacgéo de Oitizeiro, segundo dizem, porque havia ali uma arvore deste
nome. Contava com pequeno numero de habitantes, quase todos ligados entre
si por lagcos de parentesco.

Construiu-se uma pequena capela, onde o0s moradores promoviam a
celebracdo de atos religiosos, principalmente no Natal e o S&o Jo&o.
Arruinando-se a capela, resolveram erguer uma nova igreja, o que fizeram em
1908, com donativos dos mais abastados e esfor¢co pessoal dos mais pobres,
contribuindo cada um com o que estivesse ao seu alcance. Com o crescimento
da povoacéo, esta foi ficando conhecida como Igreja Nova, sendo aos pouco

abandonada a antiga denominacéo de Oitizeiro.

1.2 Aspectos da comunidade

Igreja Nova é uma cidade com aproximadamente 28.900 habitantes (estimativa
do IBGE para o ano de 2016), localizada no Estado de Alagoas e distante 160 km da
capital do Estado. A cidade € um dos municipios mais antigos do Estado, e sua
histéria esta ligada a exploracdo do Rio Sdo Francisco por pescadores, saidos da
cidade de Penedo, que por volta do século XIX, fundaram um povoado
denominando-o Ponto das Pedras. O municipio € um dos maiores produtores de
arroz do Estado, com reconhecida importancia no desenvolvimento da regido
ribeirinha do Sao Francisco. Além disso, desenvolve projetos de psicultura em
parceria com a CODEVASF, que encontra no municipio um laboratorio natural, maior

acude de Alagoas.
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Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho na empresa que
beneficiam arroz, milho, e agropecuaria localizadas na periferia da cidade, da
prestacdo de servicos e da economia informal. E grande o numero de
desempregados e subempregados. A estrutura de saneamento basico ndo existe na
comunidade, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de
lixo. Aléem disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. O
analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a
evasdo escolar entre menores de 14 anos. A populacdo conserva habitos e

costumes proéprios da populacao rural brasileira

1.3 O sistema municipal de saude

Na area de saude, o municipio conta com 10 eSF adotando uma estratégia de
saude da familia para a reorganizacdo da atencédo basica, sendo atualmente 2
equipes na zona urbana e 8 equipes na zona rural cobrindo aproximadamente
90% da populagdo. Um grande problema no desenvolvimento da eSF, é a
rotatividade dos profissionais de saude, principalmente de médicos.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Equipe 6

A Unidade de Saude 6 esta localizada na rua principal da cidade e funciona das 7
as 16 horas, atendendo a consultas agendadas, demandas espontaneas e casos
prioritarios como pré-natal, hipertensos, diabéticos, saude mental, criancas, idosos,
puérperas, usuarios com tuberculose, hanseniase, entre outros casos clinicos. A
equipe promove palestras e reunides a fim de esclarecer a populagdo sobre habitos
saudaveis de vida, cuidados basicos para melhor quadro de doencas e prevencéo
de acidentes domeésticos passiveis de originar supostos danos que exijam atencao
mais complexa por parte da equipe de saude.

Dos atendimentos mais comuns no posto, podemos destacar a incidéncia de

pacientes diabéticos com glicemia descompensada e com altos niveis pressoricos.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude 6

A equipe de saude da Unidade 6, é formada por um médico generalista, uma
enfermeira, 7 ACS, odontélogo, psicélogo e uma pessoa de servigcos gerais. Além
dos usuérios da zona urbana de atendimento, atendemos 7 microdreas, ou seja,
zona rural. Cada atendente € responsavel por identificar os problemas e relatar na

reunido semanal, para fazermos agenda de prioridades e visitas domiciliares.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 6

A Unidade de Saude funciona das 7 as 16 horas, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados. Para um atendimento eficiente e eficaz, se faz necessario o apoio
dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana, segundo uma escala
realizada pela enfermeira, em atividades relacionadas a atendimento técnico, e
dividido em prioridades como pré-natal, hipertensos, diabetes e outros. Aparecem
juntamente com a demanda espontanea e as consultas agendadas, emergéncias
para atendermos, inclusive com a necessidade de alguns pacientes ficarem em
observacédo, até o fechamento do posto ou até a compensacdo da patologia de
emergéncia, sendo que até o horario de fechamento do posto, caso ndo haja
estabilizacdo do paciente, este € remanejado para o Hospital Geral do Municipio,
para continuar o tratamento com o médico da emergéncia. Faz parte do nosso
trabalho também avaliar a necessidade e refazer receitas conforme necessidade de

pacientes usuarios de medicamentos controlados

1.7 O diaadiadaequipe 6

O tempo da Equipe 6 estd ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento da demanda espontanea (maior parte), com avaliacédo
das receitas de pacientes usuarios de medicamentos controlados (principalmente
hipertensos, diabéticos e saude mental) e com o atendimento de alguns programas,
como: pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecologico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de vistas. A equipe
também desenvolve outras agBes como por exemplo, reunido com grupos de
hipertensos e diabéticos, palestras para gestantes, e sobre outros assuntos

relevantes a comunidade.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

O municipio de Igreja Nova esta localizado no Estado de Alagoas e dista
aproximadamente 160 km da capital, sendo distante para fazermos regulacdo dos
pacientes para os Centros de Referéncia de Saude. Também temos areas de dificil
acesso devido a estradas de terra ruins (periodo chuvoso), o que dificulta a remocéo
de pacientes acamados que necessitam de atendimentos emergenciais,
procedimentos e atencdo em esferas de referéncia.

Com relacdo a unidade de saude, temos alguns problemas que impactam no
andamento do Posto de saude, como, o espaco insuficiente e sem cadeiras para
todos os usudrios, falta de agua, sala de espera muito pequena e quente, falta de
uma sala propria para reunides, falta de um ar condicionado.

A Unidade atualmente, ndo esta bem equipada, precisando de equipamentos,
como otoscoépio, instrumento para pequenas cirurgias, bandeja para parto, entre
outros. A falta desses materiais constituiu um foco de tensdo relevante entre as
Equipes de Saude, principalmente os ESF distantes, a coordenacdo do PSF e o
gestor municipal de saude.

Outro ponto a ser citado é a auséncia constante do odontélogo, pois existem
muitos problemas de dentes cariados e enegrecidos que propiciam maior gravidade
nas amidalas e causam dor e infecgéo, fazendo com que o paciente retorne sempre
ao posto, com a mesma queixa, que nao € solucionada, enquanto nao resolver a
guestdo do dente em si.

Das demandas espontaneas mais comuns do posto da Unidade 6, podemos
destacar pacientes com necessidades em saude mental, a incidéncia de diabéticos

com glicemia descompensada e com altos niveis pressoricos.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao

Dos problemas relacionados aos usuarios do Posto de Saude 6, destacam-se
0 grande numero de pessoas com niveis pressoricos e glicémicos elevados e
pacientes com tratamento para saude mental mal assistidos. Desses, dois séo de
fundamental relevancia, que sdo os pacientes hipertensos e o0s portadores de

Diabetes Mellitus, descompensados e insulino dependentes. Varios fatores
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influenciam nesses dois destaques, como o nivel de analfabetismo que é grande na
comunidade e dificulta a assimilacdo de informacé&o por parte dos pacientes para o
uso da medicacdo, bem como a dieta que necessitam para tratar e manter a doenca
sob controle. Além disso, a dificuldade no acolhimento de pacientes que necessitam
de atencdo e acompanhamento mais prolongado ou procedimentos mais complexos,
se tornam demorados devido a distancia dos povoados para a cidade e a regulagéo

para centros de referéncia na emergéncia.
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2 JUSTIFICATIVA

Como a maior demanda de atendimento do posto de salde sdo pacientes
diabéticos com glicemia descompensada e com altos niveis pressoricos, elegemos
esses 0s maiores problemas relacionados aos usuéarios do programa. Atualmente, o
valor de referéncia normal para a glicemia (concentracdo de glicose no sangue)
apos, no minimo, 8 horas de jejum é de até 99 mg/dl, porém, valores de 100 a 125
mg/dl sdo considerados aceitaveis, (classificados como pré-diabéticos ou pré
resistentes a insulina).

Porém no atendimento, nos deparamos com pacientes com niveis a cima de
400 mg/dl e isso pode trazer inumeras complicacdes incidindo em defeitos nos vasos
sanguineos, 6rgdos e nervos, ocasionando problemas como: tontura, nervosismos,
mialgia, artralgia, déficit da acuidade visual, com perda progressiva da viséo. Isso
guando ndo esta em estagio mais avancado atingindo membros inferiores, podendo
levar inclusive a amputacdo desses membros comprometidos.

E preciso entender que ao nos alimentar com qualquer tipo amido, frutas,
acucar o corpo absorve pela corrente sanguinea e a insulina ajuda a remové-los do
sangue para as células para serem utilizados para produzir energia para o

organismo.

O organismo sem diabetes segrega a quantidade certa de insulina para
interagir com o alimento ingerido, no entanto, quando a diabetes esta presente, o
corpo ndo consegui remover essa taxa de glicose do sangue e transforméa-la em
energia, por conta da falta de insulina. A doenca pode ser causada por diversos
fatores e necessita muitas vezes de tratamento com comprimidos ou injecdes de

insulina para ajudar neste processo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Pontuar os ndés criticos relacionados a Diabetes Mellitus presente na
comunidade.

e Criar estratégias para melhorar os niveis de glicemia e a qualidade de vida

dos pacientes.

3.2 Objetivos especificos

e Controlar os niveis de glicemia dos pacientes.
e Melhorar a adesao a medicacao oral.
e Orientar sobre a necessidade de dieta e mudancas de habitos de vida.

e Reconhecer os nos criticos relacionados a Diabetes Mellitus presente na
comunidade de Igreja Nova
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4 METODOLOGIA

O estudo foi norteado pela amostragem (demanda) que é atendida no posto
de saude, devido a procura dos usuarios da comunidade, bem como a preocupacao
destes com as complicacbes que a doenca pode trazer, além da pesquisa
bibliografica sobre o tema e sobre as possibilidades que podemos implementar no
Posto de Saude junto a comunidade a fim de ajudar a populagdo a controlar as
enfermidades e comorbidades.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos de
orgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para
revisdo bibliogréfica, como PubMed, ScienceDirect, SciELO, entre outras.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do moddulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA, E. J.; VASCONCELOS, M; SOUZA, S.
L. Iniciagdo & metodologia: Trabalho de Concluséo de Curso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia e a Atencdo Primaria a Saude

O governo federal, no decorrer dos anos, tem feito tentativas de adequar as
normas nacionais da Atencdo Bésica de Saude (ABS), definindo parametros que
estejam adaptados a atual realidade vivida pelo SUS, juntamente com o as acdes de
vigilancia em saude e Atencdo Bésica, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como forma de reorganizacdo da Atencao Basica no Brasil (FIGUEIREDO, 2011).

Foi realizada em setembro de 2011, o lancamento da Portaria MS/GM n.
2.488, de 21 de outubro de 2011, que revisava as diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Béasica para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) (BRASIL, 2012). As normas e resolucdes das portarias anteriores
continuam em vigor, desde que ndo conflitem com as normas atuais. Além disso, a
ESF e outras estratégias organizativas da Atencéo Basica devem seguir as diretrizes
da Atencéo Bésica e do SUS, considerando e incluindo as especificidades regionais
(FIGUEIREDO, 2011).

De acordo com a Declaracdo de Alma Ata de 1978, a Atencdo primaria a
saude, deve ser baseada em métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo
gue a comunidade e o pais podem manter (FACCHINI,2018). Esta declaracao teve
grande relevancia em varios contextos, ambitos e dimensdes, pois anteriormente a
ela, existiam experiéncias isoladas de atencéo priméaria a salde que estavam muito
vinculadas a diferentes ordens de desenvolvimento e funcionamento, pois cada
municipio desenvolvia as atividades da ESF de um modo diferente, a e Declaragéo
unificou tano as formas de atendimento, como as prioridades e 0s programas
basicos que devem ser priorizados.

A ESF representa uma alternativa significativa e estruturante para a politica
de saude do Brasil, com vistas a atender ao disposto na Constituicdo Brasileira de
1988 sobre saude (SORATTO, PIRES, DORNELLE , LORENZETTI, 2015) e aos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), que deve ser capaz de atender as

necessidades da populagéo, atuando com servicos organizados conforme as
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prioridades sociais, contribuindo para a melhoria da salude da populacdo e para a
reducdo de iniquidades, particularmente quanto aos servicos de atencdo primarias
(MACINKO, MENDONCGCA, 2014).

O foco da assisténcia ao individuo na sua integralidade, precisa considera —
los em sua coletividade, bem como suas relagdes familiares e socioculturais. A ESF
prevé, ainda, a utilizacdo de conhecimentos que fundamentam a producdo de
vinculos, autonomia e acolhimento, associando o0 conhecimento cientifico
estruturado, como por exemplo, a clinica médica, incorporando tecnologias, para
solucionar diferentes complexidades, que se comparadas com a estrutura e
equipamentos disponiveis em hospitais e 0s centros de investigacao diagndstica, se
tornam eficientes e de baixo custo para o Governo (SORATTO, PIRES, DORNELLE,
LORENZETTI, 2015).

Através das acbes da ESF tem se conseguido uma distribuicdo mais eficaz de
medicamentos, exames, acompanhamento pré-natal, inclusive, nos ultimos anos
através de campanhas realizadas em parceria com o Governo, que buscam orientar
e motivar a populacdo a procurarem pelas ESF a fim de cuidar especificamente da
salde da crianca, da mulher e homem, contribuindo com a diminuicdo da
mortalidade infantil, ampliando a cobertura vacinal, a descoberta de cancer de mama

e colo de utero em primeiro estagio, entre outros beneficios.

5.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de salude para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a
Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF)
estimou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populacéo
mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes
(GOLBERT, et al.,, 2018).Essa doenca se refere a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerancia a glicose e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da

secrecédo e/ou da acédo da insulina (RAPOSO, 2016).
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O aumento do diabetes esta associado a diversos fatores, como a transicao
epidemioldgica, habitos nutricionais, sedentarismo, excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional.

A classificacdo da doenca, assim como seus critérios diagnosticos, vem
sofrendo altera¢cdes nos ultimos anos devido a evolu¢do dos conhecimentos sobre
sua fisiopatologia e epidemiologia. Em 1997, a Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) prop6s nova classificacao do diabetes, baseada em aspectos fisiopatologicos,
dividindo-o em quatro grandes classes clinicas: diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo
2 (DM2), outros tipos de diabetes e diabetes gestacional (COBAS, GOMES, 2010).
Essa classificacdo atualmente é utilizada pela OMS e Sociedade Brasileira de
Diabetes.

O diabetes tipo 1, € o mais agressivo, causa emagrecimento rapido e ocorre
na infancia e adolescéncia, causa destruicdo auto-imune das células  das llhotas
de Langerhans do péancreas. O individuo ndo tem producdo de insulina, a glicose
nao entra nas células e o nivel de glicose no sangue fica aumentado (SMELTZER,
BARE, 2002).

A cetoacidose diabética ocorre quase exclusivamente no diabete tipo 1 e é o
resultado de deficiéncia acentuada de insulina associada a aumento absolutos ou
relativos do glucagon. A deficiéncia de insulina causa degradacdo excessiva das
reservas adiposas, resultando em aumento dos niveis de &cidos graxos livres
(COTRAN; KUMMER; ROBBINS, 1994).

No diabetes tipo 2 (diabetes nado insulino-dependente), o pancreas continua a
produzir insulina, algumas vezes em niveis mais elevados do que o normal, no
entanto, o organismo desenvolve uma resisténcia aos seus efeitos e o resultado é
um déficit relativo a insulina. Pode ocorrer em criancas e adolescentes, mas,
normalmente, ele inicia apos os 30 anos e torna-se progressivamente mais comum
com o avancar da idade. Os fatores de risco estabelecidos para o desenvolvimento
do diabetes tipo 2 em geral, aumentam com a idade, obesidade e a falta de atividade
fisica. Outros fatores importantes de risco incluem hipertenséo, dislipidemias e
doencas vasculares (LUCENA, 2007).

O diabetes gestacional é a alteracdo das taxas de acucar no sangue que
aparece ou € detectada pela primeira vez na gravidez, podendo persistir ou

desaparecer depois do parto. Os especialistas acham que o diabetes gestacional
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pode ser uma etapa do diabetes tipo 2, pelas semelhancas clinicas existentes em
ambos (SELIGMAN; DUNCAN; BRANCHTEIN, 2006).

No periodo da gravidez, a placenta (6rgéo responsavel pela nutricdo do feto)
produz horménios em grandes quantidades. Embora imprescindivel para o
desenvolvimento do bebé, os hormoénios criam resisténcia a agao da insulina no
organismo materno. O diabetes gestacional costuma aparecer por volta da vigésima
guarta semana de gravidez, exatamente quando a placenta comeca a produzir
grandes quantidades de horménios, por isso 0 rastreamento para diabetes
gestacional ocorre neste periodo (NOMURA; MAGANHA; ZUGAIB, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas
por pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos,
sistemas de saulde publica e profissionais de salde ainda ndo se conscientizaram da
atual relevancia do diabetes e de suas complicagbes, que estdo diretamente ligados
a maiores taxas de hospitalizacdes, maior utilizacdo dos servicos de saude, bem
como maior incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores
(GOLBERT, et al., 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricado do problema selecionado

A diabetes mellitus é uma doenca metabdlica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo, cada vez mais cedo, gerando outras complicacdes que podem
aumentar a morbilidade. Como tal, esta patologia tem vindo a ser acompanhada por
varias organiza¢ces mundiais de saude, com o objetivo de criar medidas e guias
para diminuir a sua evolucdo e o niumero de novos casos, que se tem mostrado
exponencial (FERNANDES, 2013).

Essa doenca se refere a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia, intolerancia a glicose e disturbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da secrecao e/ou da
acao da insulina (RAPOSO, 2016).

6.2 Explicagdo do problema

A diabetes é uma doenca crbénica, com etiologia multipla, caracterizada por
alterac6es no metabolismo de lipideos, proteinas e hidratos de carbono do individuo.
E possivel identificar pela deteccdo de valores elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia).

Na diabetes, embora o individuo tenha hiperglicemia, como os tecidos nao
conseguem captar a glicose devido a falhas nos transportadores da mesma, o
organismo reage como se houvesse falta desta hexose, aumentando as vias para a
sua producao e para obtencdo de energia, através do aumento da gliconeogénese,
da lipdlise e da producéo de corpos ceténicos (FERNANDES, 2013).

Quando n&o ha um controlo dos niveis de glicose, podem surgir sérios danos
em todo o organismo, principalmente a nivel circulatério e nervoso.

Infelizmente, muitos governos, sistemas de salde publica e profissionais de
saude ainda ndo se conscientizaram da atual relevancia do diabetes e de suas
complicagbes, que estdo diretamente ligados a maiores taxas de hospitalizagdes,

maior utilizacdo dos servicos de saude, bem como maior incidéncia de doencas
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cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes

ndo traumaticas de membros inferiores (GOLBERT, et al., 2018).

6.3 Selecdo dos nds criticos

A seguir destacamos o que entendemos serem 0 “nés criticos” relacionados a

Diabetes Mellitus presente na comunidade de Igreja Nova, como héabitos de vida

inadequados, falta de conhecimento da populacao devido ao analfabetismo, falta de

investimento por parte do gestor em adquirir material (seringa, agulha de insulina) e

o Kit para mensurar a taxa de glicose em domicilio (glicosimetro). A estrutura que

temos na Unidade ndo nos favorece em prestar um atendimento adequado aos

pacientes insulino dependentes.

Quadro 1 — Nés criticos relacionados a Diabetes Mellitus presente na
comunidade de Igreja Nova

N6 critico

Objetivo especificos

Resultados esperados

Habitos de vida

Modificar o estilo de vida,

Diminuir em 50% o nimero de

inadequados através de exercicios fisicos e pacientes insulino dependentes
alimentacao saudavel.
Falta de Aumentar o nivel de informacdo | Aumentar assimilacao de

conhecimento

do paciente e/ou cuidador sobre
dieta e medicacéo.

informacé&o por parte dos
pacientes para o uso da
medicacéao e dieta que
necessitam para equilibrar a
doenca

Kit de
glicosimetro para
mensurar taxa de
glicose, agulha
seringa.

Diminuir as consequencias dos
niveis elevados de glicose
através da deteccédo de valores
de glicose no sangue com
auxilio do glicosimetro.

Atendimento mais eficiente e
para pequenos procedimentos

ESF

Criar uma forma de atendimento
adequada para esses
pacientes.

Implantacdo de um programa de
cuidados especiais para
pacientes insulino dependentes

6.4 Desenho das operacdes

Contribuem para o aumento do perfil de risco para doengas cronicas, como o

diabetes mellitus, a maior longevidade da populacéo, as altera¢cées no estilo de vida,

principalmente onde o sedentarismo se destaca, além das mudancas no padrdo de

alimentacao, o que faz com que a prevaléncia dessa doencga se destaque e se torne
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(SARTORELLI, 2003).
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importante problema de saude publica em paises da América Latina

Nesta etapa desenvolvemos uma série de eventos que acreditamos ser

possivel realizar na Unidade de Saude 6 com o apoio e parceria com 0s gestores de

saude do municipio e os pacientes diabéticos, a fim de, sermos eficientes controle

da diabetes, melhorando a qualidade de vida da comunidade, trazendo mais

conhecimento e reduzindo complicacfes que estdo diretamente ligadas a maiores

taxas de hospitalizacdes, maior utilizacdo dos servicos de saude, bem como maior

incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia

renal e amputacBes ndo traumaticas de membros inferiores.

Quadro 2 — Principais problemas na comunidade de Igreja Nova

Principais Problemas

Projetos

Objetivos

Paciente diabéticos

Programa de caminhada, dieta
alimentar e medicacéo
orientada. Ressaltar a
importancia de seguir horarios
da medicacao.

Diminuir em 50% o0 numero
de pacientes insulino
dependentes, bem como
evitar sequelas por parte
dos elevados niveis de
glicose no sangue.

Analfabetismo Campanha informativa sobre | Aumentar assimilagcdo de
alimentacao saudavel, exercicio | informacdo por parte dos
fisico e medicacdo adequada, | pacientes para 0 uso correto
através de palestras educativas. | da medicacdo e dieta que

necessitam para equilibrar
0s niveis de glicose no
sangue

Remocao de | Transporte auxiliar para | Regulacdo para centros de

pacientes remocao. referéncia na emergéncia

Falta de | Oferta de glicosimetro ao grupo | Atendimento mais eficiente

equipamentos —
Kit de Glicosimetro

de pacientes criticos, para que 0
monitoramento da glicose seja
feito diariamente, elaborando
assim um “mapa’ com as
medi¢des para melhor nortear o
médico no atendimento.

do paciente insulino
dependente e diminui¢do na
taxa de hospitalizagdo, e na
procura dos servicos de
saude.

Essas simples medidas mostram uma pequena melhoria em curto prazo, em

relacdo aos

resultados clinicos,

gquando consideramos o0 paradigma do

comportamento de saude, juntamente com fatores sociais e econémicos, tais como
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0 acesso a alimentos saudaveis, programas de exercicios fisicos, fatores
psicolégicos, envolvimento e apoio familiar e social, (PEREIRA, 2016), ou seja, a
manutencdo do controle metabdlico satisfatorio garante ao diabético uma reducéo
no risco de complicacdes secundarios dessa doenca.

Para que isso ocorra é necessario que esses pacientes tenham acesso a
servicos de saude de qualidade, com profissionais qualificados, que garantam uma
assisténcia continua e integral, em diferentes niveis de complexidade, exigidos no
manejo da doenca e controle glicEmico (CORREA, et al., 201).

Em virtude das questdes supracitadas, vemos que além de politicas para
melhorar a interacdo entre profissionais de salde e pacientes, é necessario a
colaboracdo dos gestores publicos, a fim de proporcionar locais seguros para a
préatica de exercicio, alimentos saudaveis a precos acessiveis (PEREIRA, 2016).

E importante para esses pacientes e suas familias também, incluir a
assisténcia psicoldgica, relacionada ao estresse, depressdo e estratégias que 0s
auxiliem no controle da doenca, principalmente conscientiza-los sobre a valia do
autocuidado no ganho da qualidade de vida e para evitar complicacfes secundaria

da diabetes mellitus.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho deixa explicito que a saude da familia € primordial a atencdo no
SUS, sendo considerada um estratagema para a organizacéo e o fortalecimento da
ABS, a partir do acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica, que permite o desenvolvimento de acbes de promocao da
saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes. ESF busca promover a qualidade de vida da populacdo brasileira,
intervindo nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade
fisica, ma alimentacdo e o uso de tabaco.

Neste cenario, as eSF desenvolvem papel de grande importancia, devido o
acolhimento dos pacientes e a pronta resolucédo de suas comorbidades, geralmente
a equipe é formada por um médico generalista, enfermeira, ASCs, odontélogo,
psicélogo, fisioterapeuta e outros profissionais da area administrativa e servigos
gerais. Atendem consultas agendadas, demandas espontaneas, acompanham preé-
natal, hipertensos, diabéticos, saude mental, criancas, idosos, puérperas, USUArios
com tuberculose, hanseniase, entre outros casos clinicos.

A eSF também promove palestras e reunibes a fim de esclarecer a
populacdo sobre habitos saudaveis de vida, cuidados béasicos para melhor quadro
de doencas e prevencdo de acidentes domésticos passiveis de originar supostos
danos que exijam atencdo mais complexa por parte da equipe de saude. Os
atendimentos mais frequentes nos postos de salde, destaca-se a incidéncia de
pacientes diabéticos com glicemia descompensada.

O Diabetes Mellitus configura-se hoje uma epidemia mundial, trazendo um
grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. No Brasil sdo cerca de
seis milhdes de portadores, um indicador relevante a ser considerado devido o
crescimento desse numero que impacta de forma negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva e
onera a previdéncia social, contribuindo para um ciclo vicioso de exclusao social.

O diabetes oferece boas possibilidades de controle, porém, se nao for bem
controlado, acaba produzindo lesGes potencialmente fatais, como. Por outro lado,
guando bem monitorada, as complica¢des crénicas podem ser evitadas e o paciente

diabético pode ter uma qualidade de vida normal.
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Além do tratamento medicamentoso, € importante ressaltar que a prevencao
e tratamento do diabetes mellitus tipo 2 estd4 associado a mudancgas no estilo de

vida, principalmente relacionados a dieta e a pratica de exercicios fisicos
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