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Introducao

O Diabetes é uma doenca cronica, desencadeada quando o pancreas nao produz insulina
suficiente ou quando o corpo nao pode efetivamente usar a insulina que produz. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2016), em um informe mundial sobre o diabetes, trata-
se de um problema de saude global e uma das quatro doencas nao transmissiveis
selecionadas para intervir prioritariamente, uma vez que nas Ultimas décadas houve
aumento da prevaléncia da doenca.

A OMS em 2014 estimou que havia 4,7% de diabéticos na populacao adulta que aumentou
para 8,5% nos anos seguintes. A mortalidade por complicacdes cardiovasculares e renais
aumenta a cada ano em pessoas com menos de 70 anos, principalmente em paises
subdesenvolvidos, porque os recursos médicos necessarios para diferenciar diabetes tipo | de
Il hoje é 0 mais comum (WHO, 2014).

Segundo Oliveira, Montenegro e Vencio (2017), em 2015 o Brasil ocupou o quarto lugar entre
0S paises com maior nimero de pessoas com diabetes (14,3 milhdes), com projecdes de 23,3
milhdes para 2040. E por isso que existe um plano de acdo global sobre doencas ndo
transmissiveis, no qual o Brasil esta incluido.

A adesao é definida como a medida em que o comportamento de uma pessoa para tomar
medicamentos, seguir o plano alimentar e adotar mudancas no estilo de vida, corresponde as
recomendacgoees preconizadas por um profissional de saide. No controle do diabetes
mellitus (DM) a falta de adesao ao tratamento é um desafio frequentemente enfrentado na
pratica clinica pelos profissionais dos servicos de saude. Assim, impde-se buscar estrategias
de intervencdes que visem minimizar essa situacao na atencao em diabetes ( WHO, 2003).

Os fatores envolvidos na adesao incluem: acessibilidade e disponibilidade de medicamentos
nos servicos de salde, aceitacao dos medicamentos prescritos, atitudes familiares e relacao
entre usuario e profissional de salde, esquema terapéuticos, conhecimentos e compreensao
da doenca e do tratamento. Em fungao das estatisticas cada vez mais elevadas, o pais
adotou medidas de prevencao e controle, enfatizando estilos de vida saudaveis: orientacoes
nutricionais, atividade fisica, adesao ao tratamento, prevencao de complicacdes (FARIA et al.,
2014).

ltupeva é um municipio de Sdo Paulo com muitos pacientes diabéticos que buscam pelo
atendimento médico . O cadastro na UBS Santa Fé é de 325 diabeticos, porém com
insuficiente adesao ao tratamento. Em funcao desta demanda e do controle insuficiente, vé-
se a importancia na implementacado de acdes de salde voltadas para a prevencao das
dificuldades dos pacientes, sem adesao ao tratamento.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Implantar acdes de educacao e promogao em salde para pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) sem adesao ao tratamento na UBS Santa Fé.

Objetivos Especificos:

Criar grupos multidiciplinares para avaliar e organizar o acompanhamento de pacientes DM
tipo 2 sem adesao ao tratamento na UBS Santa Fé em ltupeva, Sao Paulo.

Promover a educacao em salde aos pacientes diabéticos, favorecendo o conhecimento de
sua doenca e a percepgao da necessidade de mudanca.



Método
Local: UBS Santa Fé, municipio Itupeva, Sao Paulo.

Publico-alvo: Pacientes diabéticos tipo Il, representados por 50 pacientes diagnosticados sem
adesao ao tratamento, identificados nas consultas de acompanhamento pelo sistema de
consultas clinicas agendadas.

Participantes : Clinico Geral, Endocrinologista, Nutricionista , Emfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude.

Acoes:

Grupo de diabeticos tipo Il: serao realizados na UBS Santa Fé , em local apropriado para
permitir o didlogo com os participantes, as tercas- feiras, 13 horas. As acles educativas
procurarao sensibilizar e conscientizar mais os pacientes sobre a doenca, suas complicacoes,
importancia do tratamento, esclarecendo suas caracteristicas que envolvem ser uma doenga
crénica.

Educacao Continuada para profissionais de salde: serao realizadas na sala de reuniao de
equipe da UBS Santa Fé, as 8 horas das quintas -feiras, com a equipe multiprofissional de
salde.

Grupo multidisciplinar para avaliacao dos pacientes. Consultas agendadas na UBS Santa Fe,
para avaliacao do paciente por equipe multidisciplinar: clinico, endocrino, nutricionista,
enfermagem e Agentes Comunitarias de Saude (ACS).

Avaliacao /Monitoramento: Avaliar integralmente o levantamento do projeto para conseguir
atingir progressivamente a totalidade dos pacientes diabéticos, usuarios da Unidade de
saude, com vistas ao objetivo de alcancar maior sucesso terapéutico.



Resultados Esperados

Com este projeto, espera-se que 0s pacientes com Diabetes mellitus tipo Il ampliem seus
conhecimentos sobre a doenca, favorecendo que desenvolvam mudancas no estilo de vida.
Com a organizacao do processo de trabalho da equipe para avaliagao dos pacientes, espera-
se que estes sejam cada vez mais assistidos, acolhidos em suas demandas e favorecidos em
relacao a integralidade do cuidado e terapéutica.
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