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RESUMO

A Diabete Mellitus € uma patologia que esta afetando a populacdo de forma crescente
como um problema de saide pablica, ocasionando morbi-mortalidade em grande parte
da populagdo. Atualmente a rede de atencdo primaria a saide do Municipio de Timoteo
é composta por dezesseis Unidades Béasicas de Saude (UBS’s), com dezesseis Equipes
de Saude da Familia em funcionamento. Timodteo € uma cidade que se preocupa com a
salde da populacdo desde o inicio do século XX, com a implantagdo do atendimento na
salde,mas isso vem se corroborando nos tempos de hoje com a implantacdo de
programas no municipio com apoio dos governantes nas esferas estaduais e federais
para melhorar o atendimento da populacdo com promocdo a saude e atendimento
humanizado. Foi realizado um Diagnostico Situacional da area de abrangéncia da ESF
do bairro Primavera, com a finalidade de conhecer o perfil demogréfico e as principais
demandas da comunidade assistida. O objetivo deste trabalho foi elaborar plano de
intervencdo para a melhoria das a¢Ges do programa hiperdia do Bairro Primavera-
Timoteo/MG. A partir da selecdo do no critico foi elaborado entdo o projeto de
intervencdo e para tanto utilizou-se como metodologia 0 método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) por ser um método de planejamento difundido na
Reforma Sanitaria Brasileira, como descreve Campos (2001), foi realizado pesquisas de
artigos, monografias, teses e dissertaces nacionais na internet (banco de dados), artigos
cientificos publicados em periodicos para leitura e entdo a contextualizacdo do tema.
Para a selecdo das publicagdes alguns critérios de pesquisas foram seguidos como o
periodo de publicagdo de 2000 a 2012 e o idioma portugués. O presente trabalho
mostrou que, apesar do nuamero alto de pessoas com a doenca, eles ndo tinham um
acompanhamento adequado na Unidade de Satde como estabelece o programa Hiperdia
do ministério da salde o que agrava as complica¢cdes. O Programa Hiperdia tem o
objetivo de cumprir metas e diretrizes para ampliar as acfes de prevencéo, diagndstico,
tratamento e controle da patologia. H4 aproximadamente seis meses cenario da situacéo
mudou foi implantado na Unidade Bé&sica de Salde do bairro Primavera o Programa
Hiperdia para a populacdo com o objetivo da promocdo da salde através de palestras
educativas, folhetos informativos, dialogo com profissionais da equipe multiprofissional
referente aos cuidados necessarios a sua saude, esclarecer duvidas dos pacientes acerca

da patologia, que lhes garantirdo uma melhor qualidade de vida

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hiperdia, Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus is a disease that is affecting the population increasingly as a
public health problem, causing morbidity and mortality in a large population. Currently
the network of primary health care Municipality Timoteo comprises sixteen Basic
Health Units (UBS's), with sixteen Family Health Teams in operation. Timéteo is a city
that cares about the health of the population since the beginning of the twentieth
century, with the implementation of health care, but this has been supporting in today's
times with the implementation of programs in the municipality with the support of the
rulers in the state levels and federal to improve care of people with health promotion
and humane care. Situational Diagnosis was made one of the area covered by the ESF's
Primavera, in order to meet the demographic profile and the main demands of the
community attended. The aim of this study was to develop a contingency plan for the
improvement of program activities HIPERDIA Timoteo / MG. From the selection of the
critical node was then prepared the design for both the intervention and was used as the
method of methodology Situational Strategic Planning (ESP) to be a planning method
widespread in Health Reform, describes as Fields (2001) was performed research
articles, monographs, theses and dissertations national internet (database), scientific
journal articles to read and then contextualize the topic. For the selection of some
criteria Research publications were followed as the publication period from 2000 to
2012 and the Portuguese language. The present study showed that despite the high
number of people with the disease, they had no proper monitoring at the Health Unit as
set out by the ministry of health Hiperdia program which aggravates the complications.
Hiperdia The program aims to meet targets and guidelines to expand the prevention,
diagnosis, treatment and control of disease. About six months ago has changed the
scenario was implemented in Basic Health Unit's Spring neighborhood Hiperdia the
program for the population with the goal of promoting health through educational
lectures, brochures, professional dialogue with the multidisciplinary team regarding the
care necessary to their health, clarify doubts about the condition of the patients, which

will give them a better quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hiperdia, Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Timoteo € um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Minas Gerais.
Pertencente a mesorregido do Vale do Rio Doce e microrregido de Ipatinga, localiza-se
a nordeste da capital do estado, distando-se desta cerca de 216 km. A populagdo é de
81.243 habitantes conforme o IBGE no ano de 2010 publicada no diario oficial da
Unido,48,56% da populacdo eram homens, 51,44% mulheres, 99,76% viviam na zona
urbanae 0,24 nazona rural. De acordo com os dados do IBGE de 2011, Timdteo
possuia 58 876 eleitores em 2012, classificando-se assim como 0 quadragésimo
municipio mais populoso do estado de Minas Gerais e o terceiro de sua microrregido. A
cidade é banhada pelo rio Piracicaba e estd localizada proximo ao encontro desse rio

com o Doce.

A cidade é administrada atualmente pelo Prefeito Keisson Drumond (2013-2016). O
secretario municipal de saiude é Ricardo Martins Araujo, a coordenadora da atencéo

basica é Juliana Avila.

A histéria mais conhecida da cidade é que o nome seja uma homenagem
ao tropeiro Manoel Timoteo, um conhecido comerciante da regido que abriu uma
vendinha nas proximidades da mineracdo de ouro, justamente onde se localiza a cidade
de Timdteo hoje. Quando algum escravo conseguia fugir até a vendinha, dizia para seu
parceiro, que tinha ido no “Timoteo”, nascendo ai 0 nome do lugar. A cidade foi
emancipada de Coronel Fabriciano na década de 1960.

O conselho municipal de saude é composto por 58 conselheiros, sendo assim: 50%
conselheiros usuarios, 25% trabalhadores da area da salde e 25% representantes de
gestor mais prestadores de servicos do SUS. As reunides séo realizadas quinzenalmente.
O municipio possui 74 estabelecimentos de salde, 51 privados e 23 municipais entre
hospitais, pronto-socorros, postos de saude, servicos odontoldgicos e centro de
especialidade. Neles possui 46 leitos para internacdo. A cidade conta com um hospital
geral (Hospital Maternidade Vital Brazil) que atende a rede publica e privada. Timoteo
possui 288 médicos, 62 enfermeiros, 193 técnicos de enfermagem, 33 farmacéuticos, 25
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técnicos em farmacia, 115 agentes comunitarios de salde, 9 nutricionistas, 32
fisioterapeutas, 76 cirurgides dentistas e aproximadamente 10 psic6logos, sendo a forma
de vinculo concursos e/ou contratos, conforme regime da CLT e a carga horaria semanal
varia entre 20, 30 e 40 horas. A estratégia de salude da familia em Timoteo foi
implantada em 1998 e cobre 100% do municipio, sendo 16 unidades compostas por
equipes multiprofissionais, e 03 Centros de especialidades medicas vigilancia
epidemioldgica e sanitaria e centro de zoonoses. O sistema de referéncia e contra
referéncia funciona da rede de atencdo basica primaria (Estratégia satude familia) para
rede de atencdo secundaria (centros de especialidades e hospitais). (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TIMOTEO, 2012).

Atualmente a rede de atencdo priméaria a saude do municipio é composta por dezesseis
Unidades Baésicas de Saude (UBS’s), com dezesseis Equipes de Saude da Familia em
funcionamento. O atendimento secundario de atencdo & salde é composto de um
Centro de Saude Mental, um Centro de Reabilitacdo e um Centro de Especialidades. O
municipio expde ainda com servigo de Pronto Atendimento vinte e quatro horas no
Centro de Saude Jodo Otavio, Laboratério Municipal de Analises Clinicas, Servico de
RX, um Centro de Especialidades e Programas de Salde e uma Farmacia Popular do
Brasil.

A atencdo odontoldgica possui dez consultorios odontologicos, sendo seis instalados em
UBS’s, um em escola municipal/estadual, um na APAE e um no Centro de Salude Jodo
Otavio. Além disso, contamos com um Centro Odontolégico com dois consultérios
equipados para cirurgias e tratamento de canal, oito cadeiras odontoldgicas voltadas
para o atendimento das especialidades de Endodontia, Periodontia, Cirurgia, Pacientes
Especiais e Proteses. As acOes de Vigilancia em saude sdo garantidas pela Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Zoonoses, Programas de DST/AIDS, Comité de
Mortalidade Materna Fetal e Infantil, Controle e Avaliacdo e o Fundo Municipal de

Saude.

Inicialmente na década de 1940, o distrito sofreu um surto de desenvolvimento
impulsionado pela implantacdo da empresa Acesita (atual Aperam South America), com

isso varias pessoas de cidades vizinhas e de varios lugares do Brasil, fixaram-se na
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regido para tentar a sorte, com a vinda dessas pessoas varios bairros foram surgindo, em

1972 iniciou-se o Bairro Primavera que esta situada na regido Sul do Municipio.

No dia 19 de outubro de 1984 inaugurou-se o Centro Social Urbano na administracao
do prefeito Leonardo Rodrigues Lelé da Cunha, para atender a populagdo timotense
com aula de bordado, grupo humanizar, escola de artes, clube de mées, este local era
usado para confraternizacdo de casamentos e até tinha capela para a realizagdo de
veldrio. Em abril de 2009 mudou-se 0 nome de Centro Social Urbano para Centro de
Especialidades Médicas pelo prefeito Geraldo Hilario Torres, com atendimento de
médicos especialistas em dermatologista e urologista, mas em 2010 o Centro de
Especialidades é transferido para o bairro Timotinho e devido a essa mudanca o local
transforma-se em 2010 em Programa Estratégia de Saude da Familia do bairro
Primavera com apenas uma equipe, mas rapidamente € implantado uma segunda equipe

por causa da demanda do bairro.

Nas administracfes anteriores e na atual, tém existido alguns investimentos publicos na
comunidade, por cobranca de algumas liderangas comunitarias para a populacdo, ha
também alguns trabalhos coordenados pelas igrejas, mas esses trabalhos encontram-se
no momento debandado.

No bairro estdo presente alguns estabelecimentos para beneficiar a populacdo, como a
presenca da Escola Estadual Juscelino Kubitschek de Oliveira, o Lar das Meninas,
Grupo humanizar, Sociedade S&o Vicente de Paulo e no territorio esta inserido uma

Unidade Prisional.

A comunidade no inicio de 2010 tinha somente uma equipe de estratégia de salde da
familia para atender a populacdo, mas no mesmo ano a Unidade foi contemplada com
mais uma equipe formando assim a equipe azul (equipe 1) e a equipe vermelha (equipe
I) para ambas atenderem uma populacdo de aproximadamente de 7000 pessoas, por
isso as equipes foram dividas por micro - areas, sendo que a equipe vermelha tem sete

micros areas e a equipe azul seis micros areas.

A estratégia de saude da familia (ESF) do Bairro Primavera, esta situada em uma

Avenida principal denominada Avenida Acesita n°1590, onde se concentra a maioria do
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comeércio local, e como recreagédo para a populacdo tem a presenca do campo de futebol

no bairro, onde ha escolinha de futebol para as criangas a partir de seis anos.

A Unidade bésica esta inserida em uma localizacdo que possui via urbana com
acessibilidade para as demais areas de abrangéncia dos seguintes bairros: Primavera,
Jonh Kennedy, Nossa Senhora das Gragas e Primavera seis. Na Unidade sé&o
desenvolvidas as seguintes atividades como: Programa hiperdia (acompanhamento de
pessoas hipertensas e diabéticas), saude do idoso e do adulto, coleta de exame
citopatologico, pré-natal (Saude da mulher), Puericultura (Saude da crianga), consulta
de enfermagem e consulta médica, vacinagdo, medicacdo, curativo, coleta de exames,
exames de endoscopia, eletrocardiograma, visitas domiciliares, nebulizagdes, controle
de tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, acompanhamento de desnutridos, planejamento

familiar, dentre outros.

A equipe de profissionais tem dificuldades com as guias de referéncia para os demais
niveis assistenciais, pois nao existe um funcionamento adequado da referéncia-contra
referencia entre profissionais, unidades de saude e centros de referéncias. Devido a essa
situacdo muitas informagdes de usuarios que fazem tratamento especializado, ficam ao
relento porque os profissionais que fazem parte da equipe ndo sabem como esta a
evolucéo clinica do paciente, apds os atendimentos com os profissionais especialistas.

Sendo assim, Timoteo é uma cidade que se preocupa com a salde da populacdo desde
do inicio do século XX, com a implantacdo do atendimento na saude.Mas isso vem se
corroborando nos tempos de hoje com a implantagdo de programas no municipio com
apoio dos governantes nas esferas estaduais e federais para melhorar o atendimento da

populacdo com promocéo a salde e atendimento humanizado.

Foi realizado um Diagnostico Situacional da area de abrangéncia da ESF do bairro
Primavera, com a finalidade de conhecer o perfil demogréafico e as principais demandas
da comunidade assistida. Para a construcdo deste diagnostico foram realizadas
entrevistas direcionadas a informantes (usuarios e funcionarios), observacao ativa e por
meio dos indicadores do Sistema de InformacGes: SIAB (periodo de janeiro a dezembro
de 2010/2011), e dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
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Diante dos resultados levantados, observou-se que muitos problemas estéo relacionados
a fatores psicossociais, econdémicos e politicos. VVarios foram os problemas identificados
no diagnostico entre eles os altos indices de usuarios com hipertensdo arterial e a
diabetes, que sdo as doencgas mais predominantes na populacdo, ainda existe problemas
devido ao acumulo de lixo nos lotes vagos ocasionando a dengue, alimentagédo
inadequada, cuidados com higiene corporal e bucal, drogas e demora no agendamento

dos exames e consultas especializadas.

O problema escolhido deste plano de intervencao foi o alto indice de Diabetes Mellitus
na &rea de abrangéncia, que totaliza 16,37% da populacéo, pois, além de ser uma doenca
com consequéncias sociais e fisicas para o portador e seus familiares, apresenta
constantemente novos casos diagnosticados na Unidade de Saude. Além disso, 0 manejo
dessa doenca envolve também o cuidado de outros problemas de saude publica muito
frequentes, relacionados tanto a incidéncia quanto ao controle e complicacfes
associadas a mesma: sedentarismo, obesidade, alimentacdo inadequada, hipertenséo

arterial e tabagismo.

No momento ndo existe o grupo de Hiperdia em funcionamento para orientar 0S
usuarios quanto ao tratamento dessa doenga. Os pacientes apresentam quando vao a
Unidade de Saude o cartdo de controle de hipertensdo e diabetes onde deveria ser
registrado dados como peso, altura, pressao arterial, nivel glicémico e medicamentos em
uso para acompanhamento, mas o cartdo é utilizado apenas para anotar o valor da
hipertensdo arterial e 0s niveis glicémicos e medicamentos em uso que s&o entregues na
farmacia da Unidade. Além disso, as vezes a equipe de salde procura encaminhar,

quando possivel, os casos mais complexos para atendimento secundario ou terciario.

No entanto, atraves do diagndstico situacional, foi observado que ndo ha um trabalho de
promogdo e prevencdo voltado especificamente para essa patologia. Sendo que o
Ministério da Saude preconiza na Estratégia de Salde da Familia o funcionamento do
grupo Hiperdia. Sendo que na Unidade de Saude Primavera o programa ndo funciona
corretamente, como o ministério da salde estabelece, realizam-se apenas as trocas de
receita médicas dos portadores, por isso que essas acOes realizadas séo insuficientes e
inadequadas, por isso ndo ocorre uma elevacdo de melhora nos indices da patologia e

com isso a demanda tende a crescer.
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Sendo assim, com objetivo de modificar o quadro Risco aumentado para Diabetes, foi
criado um plano de acdo que visa ndo apenas orientar a equipe de saude quanto suas
causas e consequéncias, mas também direcionar 0s recursos necessarios e estratégias de

acOes para o enfrentamento da doenca.

O presente plano de intervencéo justifica-se por sua importancia para a mobilizacdo da
equipe em prol do controle do diabetes, bem como a promogéo da saude da familia dos
portadores, e da comunidade em geral, visando a diminuicdo dos indices da doenca na
area de abrangéncia. E como nds criticos, os fatores associados a mesma: sedentarismo,

obesidade, alimentacdo inadequada, hipertensdo arterial e tabagismo.
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2 OBJETIVO

Elaborar plano de intervencdo para a melhoria das agdes do programa hiperdia do

Bairro Primavera - Timoteo/MG.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do plano de intervencdo foi realizada uma busca bibliografica para
fundamentacdo do problema diabetes e o programa Hiperdia serviu para fundamentar a
elaboracdo do plano de intervencgéo, cuja selecdo se deu de acordo com o interesse da

autora no estudo.

Sobre isso Marconi e Lakatos (2005) dizem que a principal vantagem da pesquisa
bibliografica consiste no fato de permitir ao investigador uma cobertura de uma gama
de fendmenos muito mais amplos do que aquelas que podem-se pesquisar diretamente.
A pesquisa bibliogréfica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja tornada

publica em relacdo ao tema de estudo.

Para a elaboracdo do plano de intervencdo, foi utilizado ainda a método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) por ser um método de planejamento
difundido na Reforma Sanitaria Brasileira, como descreve Campos (2001),
Simplificado, reformulado ou em sua complexidade integral, 0 método foi introduzido
nos Varios nucleos de planejamento e gestdo que comecaram a se espalhar pelo pais
nos anos 80. Este modelo vem sendo utilizado na &rea da salde por apresentar um

planejamento econdmico-social de elevacdo na saude.

De inicio, foi realizado um levantamento de artigos, monografias, teses e dissertacoes
nacionais na internet (banco de dados), artigos cientificos publicados em periddicos para
leitura e entdo a contextualizacdo do tema. Para a selecdo das publicacbes alguns
critérios de pesquisas foram seguidos como o periodo de publicacdo de 2000 a 2012 e 0

idioma portugués (livros, artigos cientificos, teses).

Apls a busca pelos materiais, eles foram submetidos a leitura para avaliacdo do
conteudo e para verificar se haviam elementos que serviriam de base para analise
conceitual pretendida. Posteriormente, realizou-se uma leitura criteriosa, objetiva nos
artigos que constituiram a amostra para o trabalho, destacando-se, durante a leitura, os
trechos que poderiam corresponder aos elementos de interesse, ou seja, 0s que referirem
aos atributos criticos ou essenciais, a eventos antecedentes ou fatores que influenciariam

no funcionamento do programa hiperdia como promocéo a salde na atencdo primaria.
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Ap0s esta andlise, foi elaborado um plano de acdo propondo a implanta¢do do Programa
Hiperdia para a promocéo a saude da ESF do Bairro Primavera. A elaboragdo do plano
de acdo envolveu a selecdo dos nds criticos dentro dos problemas identificados no
diagnostico situacional elaborado no mddulo de planejamento, e entdo o desenho das
operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano e

elaboracdo do plano operativo.
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4 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

4.1 DIABETES MELLITUS

Almeida, (1997) “a diabetes mellitus ¢ uma patologia que vém afetando a populacéo
Segundo de forma crescente como um problema de saude publica no Brasil”. Trata-se
de uma sindrome resultante de deficiéncia de insulina, por dificuldade absoluta ou
relativa de producgéo de insulina pelo péancreas. Podendo se manifestar como tipo 1 e
tipo 2, que serdo detalhadas a seguir:

Diabetes Tipo 1

Conhecida também como insulinodependente, a diabetes tipo 1, atinge as pessoas até 0s
trinta anos, principalmente criancas e adolescentes, podendo afetar as pessoas em
qualquer idade. Segundo Smeltzer e Bare (2002), “diabetes tipo 1 caracteriza-se por

destruicdo das celulas betas pancreaticas”, que necessita do uso constante de insulina.

Os individuos afetados em geral sdo magros ou de peso normal e bastante instavel,

sendo dificil o controle metabolico da doenca, (Almeida, 1997).

A diabetes tipo 1 pode ser ocasionada por uma suscetibilidade genética, como afirma
Smeltzer e Bare, (2002):

Embora os eventos que levam a destruicdo das células beta ndo sejam
plenamente compreendidos, se aceita, em geral, que uma suscetibilidade
genética constitua um fator subjacente comum no desenvolvimento do
diabetes tipo um. As pessoas ndo herdam o diabetes do tipo um em si; em
vez disso, elas herdam uma predisposicdo genética, ou tendéncia, no sentido
do desenvolvimento do diabetes tipo 1.

Diabetes Tipo 2

Conhecida também como ndo-insulinodependente, a diabete tipo 2 acomete pessoas
acima de quarenta anos, obesos, sendo que esta as vezes é assintomatica até levar a um
diagnostico.Como afirma Smeltzer e Bare, (2002, p.1201) “a diabetes esta associada a
uma intolerancia a glicose lenta (durante anos) e progressiva, o0 inicio do diabetes do

tipo dois pode permanecer oculto por muitos anos”.
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As principais causas que desencadeiam a diabetes sdo os fatores genéticos, ou seja,

histéria familiar de diabete tipo dois, que sdo responsaveis por 95% dos casos, a

obesidade que ocasiona a hipertrofia das células adiposas, que ocorrera uma resposta
menor a insulina, a inatividade fisica. (ARONE e PHILIPPI, 1994).

De acordo com Almeida, (1997), as manifestacBes clinicas se desenvolvem na

descompensacdo do diabetes. Elas aparecem a partir dos distarbios metabdlicos

ocorridos pela deficiéncia de insulina; pela proteina acelerada, aumento dos lipidios,

diminuicdo do aproveitamento da glicose pelos tecidos sensiveis a insulina, onde essas

descompensacdes diabéticas irdo manifestar com mais freqiéncia quando o paciente

apresentar os seguintes sinais e sintomas:

1)

2)

3)

4)

5)

Poliuria: elevacdo do volume urinério diario, por vezes noturno, causada pela
osmolaridade urinaria determinada pela presenca de glicosuria. A glicose passa a
ser eliminada pela urina, juntamente com agua e eletrolitos.

Polidipsia: sedes excessivas do paciente, causando desidratacdo hipertdnica
ocasionada pela diurese.

Polifagia: sensacdo de fome exagerada para a qual ndo se tem explicagéo
satisfatoria.

Emagrecimento: ocorre a perda de tecido gorduroso pela aceleracédo da lipolise,
diminuicdo da massa muscular, ocorrido pelo catabolismo protéico e pela
excrecdo de grandes volumes de &gua pelo rim.

Astenia: apresenta sinal de fraqueza do paciente, sonoléncia excessiva,
indisposicdo para o trabalho. A partir do acentuado estado catabdlico, pelo
desequilibrio hidroeletrolitico em que o portador apresenta, sdo observados
disturbios visuais, como diplodia, pela grande alteragdo da osmolaridade
plasmaética, observa-se também processos inflamatdrios, pela grande alteracdo da
osmolaridade plasmatica como (furunculose, erisipela, micoses), infeccdes do
trato urinario vulvovagenites (candidiase), com isso 0 aumento do metabolismo

organico diminui os efeitos da insulina.

O mesmo autor, afirma que para efetuar o diagnostico sdo realizados alguns métodos,

como a glicemia plasmatica em jejum o teste de tolerancia a glicose (TOTG), na

presenca de sinais e sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia, entre outros).
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A glicemia plasmatica é realizada em jejum de oito horas, com sangue venoso do
paciente sendo esse 0 exame que confirma o diagnostico do diabetes mellitus. “Esse
exame pode ser solicitado pelos profissionais de salde para fazer a dosagem de glicose
no sangue”, Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP, 2006).

De acordo com o Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP, 2006) existem algumas

indicacdes para a dosagem da glicemia de jejum citadas a seguir:

Todos os individuos com mais de 45 anos devem fazer a glicemia de jejum,
se o0 resultado for menor que 110mg/dl, é, portanto normal, sendo que o
exame deve ser repetido a cada 3 anos; pessoa com menos de 45 anos deve
fazer glicemia de jejum se: - tiver obesidade; algum familiar de primeiro
grau, for mulher e tiver dado a luz a filho com peso de nascimento maior que
4 kg, se a pessoa for hipertensa. (HSVP, 2006, p 01).

Os niveis glicémicos de pessoas sadias se encontram entre 70mg/dl a 99mg/dl, esses
valores encontram dentro dos valores normais. Para o diagnostico sdo utilizados trés os
critérios para o diabetes melittus. (SBD, 2013-2014).

Os trés critérios atualmente aceitos pela diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes(SBD) séo:

Sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia
casual > 200 mg/dl. Compreende- se por glicemia casualaquela realizada a
qualquer hora do dia, independentemente do horario das refei¢ces. Glicemia
de jejum > 126 mg/dl (7mmol/l). Em caso de pequenas elevacoes da
glicemia, o diagnostico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro
dia. Glicemia de 2 horas pos-sobrecarga de 75 g de glicose > 200
mg/dl.(SBD, 2013-2014, p 09).

Ainda de acordo com a mesma literatura, depois de examinado, se diagnosticar glicemia
acima do nivel critico 140mg/dl, deve-se solicitar para 0 paciente 0 exame de curva
glicémica ou teste de tolerancia a glicose com a ingestdo 75g de dextrosol (TOTG). O
teste oral de tolerancia a glicose ira ser feito com coletas de sangue em jejum de 30, 60,
90, 120 minutos ap0s a ingestdo de 75 g de glicose, ou seja, dextrosol dissolvidos em
350 ml de &gua para os adultos e 1,759 para as criancas, Sociedade Brasileira de
Diabetes, (2013-2014).

Os valores para o teste de tolerancia a glicose, segundo Sociedade Brasileira de
Diabetes, (2013-2014, p.09) mostram que:



24

Pacientes com valores glicémicos nos seguintes critérios: normal: glicemia de
jejum entre 70 mg/dl e 99mg/dl e inferior a 140mg/dl 2 horas apos
sobrecarga de glicose.Intolerancia a glicose: glicemia de jejum entre 100 a
126mg/dl.Diabetes: 2 amostras colhidas em dias diferentes com resultado
igual ou acima de 126mg/dl ou quando a glicemia aleatdria (feita a qualquer
hora), estiver igual ou acima de 200mg/dl na presenca de sintomas. Teste de
tolerancia a glicose aos 120 minutos igual ou acima de 200mg/dl.

O teste de tolerancia a glicose deve ser efetuado com os cuidados preconizados pela
OMS, com coleta para diferenciacdo de glicemia em jejum e 120 minutos apds a
ingestdo de glicose, conforme afirma a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013-2014).

Para Smeltzer e Bare (2002, p 1223), “0s componentes para o tratamento dos diabetes
sdo: tratamento nutricional, exercicio, monitorizacdo, terapia farmacoldgica, educagao”.

A seguir serdo explicados os tratamentos para manter o nivel glicémico normal.

Dentre as formas de tratamento, de acordo com Smeltzer e Bare (2002, p.1224) o

tratamento nutricional do paciente com diabetes é voltado para as seguintes metas:

(...) fornecer todos os constituintes alimentares essenciais, - atingir e manter um peso
razoavel, - satisfazer as necessidades de energia, - evitar as amplas flutuacdes diarias
nos niveis sanguineos de glicose, mantendo-0s 0 mais proximo possivel da normalidade

de forma segura e prética, - diminuir os niveis de lipidios séricos, quando elevados.

Logo, o tratamento para os portadores de diabetes esta relacionado com o tratamento
dietético. A alimentacdo adequada permite um bom controle metabdlico, mas sé
acontece a partir da cooperacdo do paciente. A mé alimentagdo e as baixas condi¢des
socioeconémicas e culturais sdo “os fatores que mais influem na falta de cumprimento
das orientagOes sobre a dieta e deve ser considerado ao se fazer o planejamento da
mesma”. (ALMEIDA, 1997).

Acrescenta-se aqui o tratamento medicamentoso com hipoglicemiantes orais e insulina,
0S pacientes diabéticos do tipo um que ndo realizam o uso regularmente de
hipoglicemiantes orais fazem uso de insulina, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2003) “Alguns destes pacientes provavelmente ndo sdo do tipo 2, mas

do tipo 1 de inicio tardio e, portanto, sdo dependentes de insulina”.
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O tratamento para diabetes mellitus tipo 2, se faz com uso dos medicamentos orais,
segundo SBD (200, p.05) “os medicamentos antidiabéticos devem ser empregados
guando ndo se tiver atingido os niveis glicémicos desejaveis ap6s o uso das medidas
dietéticas e do exercicio”. Mas existem alguns casos de quando a glicose ndo é
controlada com a dieta, hipoglicemiantes orais e exercicios fisicos a necessidade do uso
de insulina, para diminuir ou controlar os niveis glicémicos dos portadores dessa

patologia.

O tratamento com medicamentos se faz atraves das sulfoniluréias e as biguanidas, como
afirma Lucchese (2002) sulfoniluréias e as biguanidas sdo os hipoglicemiantes orais
mais utilizados pelos pacientes. As sulfoniluréias tende a estimular o pancreas a secretar
insulina, e a diminuir a producdo de glicose pelo figado, ja as biguanidas diminuem a
producdo glicose no figado, diminui a absorcdo de glicose no intestino e realiza o
aumento da acdo da insulina. De acordo com Smeltzer e Bare (2002, p. 1225) “as

biguanidas podem ser usadas somente na presenca de insulina”.

Ainda de acordo com Smeltzer e Bare (2002, p. 1225), as insulinas sdao administradas na
via subcuténea, podendo ser de acdo curta e acédo rapida. De acordo com os autores, “as
insulinas de acdo curta tem aspecto limpido e as de acdo prolongada sdo turvas e
esbranquicadas”. Existem quatro tipos de insulina que s&o as insulinas rapidas, insulinas
regulares, insulinas intermediérias e as insulinas de longa duragdo. Afirmam ainda, que
as insulinas de acdo prolongada devem ser misturadas (homogeneizadas suavemente)

antes do uso.

As insulinas podem ser armazenadas em temperatura ambiente ou podem ser mantidas
no refrigerador quando estdo em uso, Smeltzer e Bare (2002) e Lucchese (2002)
afirmam que algumas fontes especificam que os frascos de insulina em uso sejam
refrigerados e outras sugerem que elas devem ser mantidas em temperatura ambiente,

caso haja vencimento e passa de trinta dias abertas os frascos devem ser desprezados.

Acerca dos exercicios fisicos, essa pratica demonstra contribuir para a qualidade de vida
para os portadores dessa patologia, mas antes de serem praticados, os diabéticos devem
participar de uma avaliacdo fisica, para avaliar qual atividade deverd ser seguida. Os
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exercicios mais recomendados para 0s adultos sdo as atividades aerobicas,
hidroginastica e caminhada, pois com esses exercicios ocorre gasto de energia pelo
organismo. Como relata Almeida (1997), ira haver um aumento do consumo de energia

(glicose) no organismo.

Os exercicios como ja foram discutidos acima sO sdo praticados quando os estados
metabdlicos estiverem razoavelmente compensados. Mas se ndo conseguir controlar a
glicemia ira ocorrer a elevacdo do nivel da glicose e produgdo de corpos cetdnicos de
forma indesejavel. Os pacientes que apresentarem algumas complicacdes crénicas ou

agudas devem evitar a realizacdo dessas atividades. (FRANCO 2002).

No que diz respeito a abordagem nutricional no tratamento do diabetes mellitus os
portadores diabéticos necessitam ter uma alimentacdo controlada, por isso devem fazer
uso de alimentos ricos em carboidratos, sdo fundamentais na dieta do diabético, mas
devem lembrar em consumi-los com muita moderacdo, leguminosas e fibras. Alguns
individuos ndo toleram grandes quantidades de fibras sendo que seu aumento na dieta
deve ser feito gradativamente para que ndo ocorram efeitos como colicas abdominais,
desconforto, flatuléncia e aumento das evacuagdes, sendo que estes ajudam a controlar
os valores glicémicos, devido a redugdo dos niveis de glicemia pds-prandial, diminuicéo
dos niveis de colesterol total e do colesterol LDL, proteinas (leite desnatado ou semi-

desnatado, carnes com moderacao, entre outros). (ALMEIDA 1997).

Os portadores de diabetes devem ficar atentos nas suas refeicdes, realizando-a em
horérios adequados para que a insulina possa a chegar a coincidir com sua acao
maxima, no caso do paciente tipo 2 que toma a insulina. Os pacientes diabéticos devem
evitar sempre 0s sinais de hipoglicemias, lembrando nunca estender o horario de uma
refeicdo a outra por um periodo longo. Os portadores devem pensar que com uma dieta
balanceada sera possivel o controle glicémico, mas ha alguns que ndo mantém uma
dieta balanceada necessitam da administracdo dos hipoglicemiantes orais e até a
insulina. (ARONE, 1994).
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5 PLANO DE INTERVENCAO

O ato de planejar é inerente ao ser humano, As pessoas tracam metas e planejam algo
ao longo da vida. A forma de planejar permite a pessoas aproveitarem melhor o tempo e
0s recursos disponiveis, aumentando as oportundades delas alcangarem 0s objetivos
estimados (CAMPOS et al., 2010). O planejamento permite espago para o didlogo, o
compartilhamento e a participacdo de todos envolvidos na formulacdo e na operacéo de

um plano.

O Planejamento Estratégico Situacional, a partir dos seus fundamentos, propde
desenvolvimento de um planejamento atraves da incorporagdo dos pontos de vista dos
varios setores sociais huma perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo
(CAMPOS et al., 2010).

Todo método de planejamento apresenta no seu desenvolvimento passos ou etapas
numa sequéncia logica de agBes ou estratégias. Matus, (1993) apud Campos et al.,
(2010, p. 30-31), identifica quatro momentos que caracterizam o processo de PES,

citados abaixo:

- Momento explicativo: busca-se conhecer a situagdo atual, procurando identificar,
priorizar e analisar seus problemas.

- Momento normativo: sdo fomuladas solugdes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo.

- Momento estratégico: busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de
solucéo elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem os objetivos tracados.

- Momento tatico-operacional: € 0 momento de execucdo do plano. Aqui devem ser
definidos e implementados o modelo de gestdo e o0s instrumentos para O
acompanhamento e avaliacdo do plano.

Apesar de suas especificidades, esses momentos identificados por Matus encontram-se
interligados na pratica do planejamento, constituindo uma relacdo de
complementariedade.
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5.1 Diagnostico situacional da Equipe de Saude do Bairro Primavera

Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas
como uma sequéncia ldgica de acbes ou atividades, das quais devem ser seguidas de
forma cronologica para que seus resultados finais ndo saiam prejudicados (CAMPOS et
al., 2010).

Deste modo, uma vez realizado e discutido o diagnostico situacional da area de
abrangéncia, é necessario que desenvolva um plano de acdo para o problema escolhido,

seguindo passo a passo conforme descrito abaixo (CAMPOS et al., 2010).

Primeiro Passo: definicdo dos problemas

Foram levantados os principais problemas apresentado no diagndéstico situacional da
area de abrangéncia, sdo eles: acimulo de lixo nos lotes vagos, alto indice de usuarios
diabéticos, alto indice de usuarios hipertensos, populacdo com pensamentos e atitudes
de carater curativo, demora no agendamento dos exames e consultas especializadas,

drogas, alimentacdo inadequada.

Segundo Passo: priorizacao de problemas

Nesse momento, foi realizada a prioridade dos problemas, sendo necessaria a selecao

dos problemas encontrados.

Para a selecdo dos problemas, a Equipe de Saude estabeleceu alguns criterios como: a
importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade para enfrenta-los. Como mostra

0 quadro 1, a seqguir.

Quadro 1 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico situacional

da area de abrangéncia da ESF do Bairro Primavera, Timéteo/MG, 2014,

Problemas Importéncia Urgéncia Capacidade de Prioridades
Enfrentamento
Actmulo de lixo nos Alta 3 Parcial 4

lotes vagos




29

Demora no Alta 2 Parcial 2
agendamento dos
exames e consultas
especializadas

Cuidados com higiene Alta 5 Fora 5
corporal e bucal

Drogas Alta 6 Parcial 3

Alimentacédo Alta 4 Parcial 6
inadequada

Alto indice de Alta 1 Dentro 1

usuarios diabéticos

Alto indice de Alta 1 Parcial 1
usuarios hipertensos

Fonte: Autoria propria

Apos selecdo, ao “Alto indice de usuarios diabéticos” foi selecionado como prioridade 1
para a equipe.

Terceiro Passo: descri¢éo do problema selecionado

No terceiro momento, apds a escolha do problema, houve a necessidade da
caracterizacdo e descricdo para que fosse realizada uma melhor definicdo das

intervencdes.

Quadro 2 — Descritores do problema “melhoria das a¢oes do Programa Hiperdia na Estratégia
Saude da Familia”.

Descritores Valores (1) Fontes
Hipertensos cadastrados (2) 1662 SIAB
Hipertensos acompanhados Nenhum Registro da equipe

3
Diabéticos cadastrados (2) 427 SIAB
Diabéticos acompanhados (3) Nenhum Registro da equipe
Complicagdes de problemas 15 SIAB
cardiovasculares (2)
Internagdes por causas 12 SIAB
cardiovasculares (2)
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Obitos por causas 22 SIAB
cardiovasculares (2)

Fonte: (1) dados relativos ao ano de 2011. (2) Dado obtido pelo sistema de informacdo da prefeitura
(SIAB). (3) Dado realizado pelas ACS.

Diante dos dados apresentados verifica-se que a quantidade de diabéticos cadastrados

nenhum deles sdo acompanhados como é recomendado pelo programa hiperdia.

Pelo fato de ndo haver atividades e programas que visem a prevencdo do diabetes na
area de abrangéncia da UBS Primavera, pode-se esperar casos de hospitalizaces,

complicacdes, novos Obitos e futuramente um aumento desta patologia.

Quarto Passo: explicacdo do problema

Esta etapa tem a finalidade de abranger a origem do problema a partir da identificacao
das suas causas.

Causas relacionadas aos pacientes:

v’ Baixa escolaridade, dificultando o entendimento do tratamento;
v Abandono do tratamento

v' Falta de tempo para participar de grupos;

v Alcoolismo e tabagismo.

Causas relacionadas a equipe de saude:

v" Dificuldade dos profissionais para abordar os pacientes idosos diabéticos;

v Falta de uma equipe multiprofissional; neste caso do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

v" Falta de incentivos para a¢des preventivas.

v" Hordérios rigidos quanto a consulta médica.
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Quinto Passo: selecdo dos “nos criticos”

A analise neste passo , sera capaz de identificar varias causas consideradas importantes
na origem do problema, as que precisam ser enfrentadas. Para realizar essa analise é

necessario utilizar o conceito de “nd critico” proposto pelo PES.

NO critico é um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “n6
critico” traz também a idéia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja,
que estd dentro do meu espago de governabilidade. Ou, entdo, o seu
enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que estd
planejando. (CAMPOS et al.,2010,p.63).

A Equipe de Saude do Primavera selecionou situa¢fes para as quais existe alguma
possibilidade de acdo direta e que podem impactar sobre o problema escolhido. S&o

eles:

v’ Habitos e estilo de vida inadequado;

v" Nivel de informacao;

v" Funcionamento adequado dos programas ofertados pelo Ministério da Saude;
v

Melhorar a estrutura dos servigos de saude.

Sexto Passo: desenho das operacoes

Nesta etapa € realizado o esbogo das operagdes, que consiste em relatar
operacdes/projetos para enfrentar os “nos criticos”, identificar os produtos e resultados
para cada operacdo definida e por ultimo identificar os recursos necessarios para a

realizacdo das operagdes.

Sétimo Passo: identificacdo dos recursos criticos

O objetivo desse passo é identificar os recursos criticos que devem ser utilizados em

cada operacao.

Sédo considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucao de
uma operagdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante que a
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equipe tenha clareza de quais Sdo esses recursos, para criar estratégias para
que se possa viabiliza-los (CAMPOS et al., 2010, p.67).

Oitavo Passo: analise de viabilidade do plano

O quadro abaixo mostra as a¢Oes estratégicas criadas para realizar os projetos, 0s atores
que estdo ligados diretamente ao controle dos recursos criticos e a motivacado desses

guanto a possibilidade de exercé-los.

Nono Passo: elaboracéo do plano operativo

Esboga o esquema do plano operativo propriamente dito. Expondo para cada operagao
desenvolvida, os resultados e produtos esperados, as acOes estratégicas a serem
realizados, 0s responsaveis para coordena-las e o prazo estimado para cria-las e coloca-

las em andamento.

Décimo Passo: gestdo do plano

Nessa parte € realizado um modelo de gestdo do plano, no qual consiste em discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

5.2 Plano de intervencdo segundo acGes relativas aos nos criticos

Seguem-se os quadros 3 a 6, apresentando o plano de intervencdo sobre os quatro nds

criticos, planejados conforme os dez passos citados.
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Quadro 4 — Desenho das operacfes para 0s “nds criticos” do problema “Alto indice de usuarios

diabéticos”. N6 critico 1: Habitos e estilo de vida inadequados

N6 critico 1

Habitos e estilo de vida inadequados.

Operacéo Modificar os habitos alimentares e estilo de vida (dieta e atividades fisicas)
Projeto Habito saudavel

Resultados Diminuir o indice de diabéticos sedentarios e obesos no prazo de um ano.
esperados

Conscientizar a populagdo da importancia de habitos saudaveis.

Prevenir diabetes mellitus.

Produtos esperados

Campanha educativa de nutricdo balanceada através de folder.
Implantar programa de atividade fisica e caminhada.

Campanha de prevencdo com orientacdo nutricional.

Recursos
necessarios

Cognitivo— busca de informacao sobre o tema.
Financeiro— aquisi¢do dos folhetos educativos.

Politico— mobilizagdo social para formar parcerias com educadores fisicos
voluntérios, espaco para as atividades fisicas e parcerias com agéncias de
publicidade.

Organizacional— implantagdo para organizagdo das caminhadas (exercicios
fisicos).

Recursos criticos

Organizacional —conseguir educadores fisicos voluntarios para ministrar as
atividades.

Financeiro — conseguir recursos financeiros para confec¢do dos folhetos
educativos.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais de salde da ESF e secretarios de salde e de
educacéo.

Motivacdo: Favoravel.

Acao estratégica

Reunido com a equipe de salde da estratégia salde da familia e diretores das
escolas.

Responsavel: Enfermeira, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de salde, educador
fisico- voluntério e nutricionista.

Prazo: 30 dias para fabricacéo do folder.
Dois meses para inicio das atividades fisicas.
Reunido mensal de acompanhamento com a enfermeira.

Acompanhamento A nutricionista realiza apenas consultas individuais através de encaminhamento

no centro de especialidades.

Nunca houve profissional educador fisico para realizar as atividades fisicas.
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Quadro 5 — Desenho das operacfes para 0s “nds criticos” do problema “Alto indice de usuarios

diabéticos”. No critico 2: Baixo nivel de informacéao sobre o diabetes mellitus

N6 critico 2

Baixo nivel de informacao acerca do diabetes mellitus

Operacéo

Levar informagdo sobre a patologia aos usuarios e profissionais de satde.

Projeto

Informa-se

Resultados esperados

Melhor compreensdo dos usudrios e profissionais de salde sobre o
tratamento, causas e conseqiiéncias.

Produtos esperados

Avaliar nivel de informacdo dos usuarios sobre o diabetes. Realizar
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde e dos cuidadores.

Recursos necessarios

Cognitivo— informagdes sobre o tema.
Organizacional— organizacdo da agenda.

Politico— articulagdo intersetorial (parceria com o setor de educacdo e
salde) e mobilizacdo social.

Recursos criticos

Politico— mobilizagao intersetorial (secretaria da saude e educacdo).

Organizacional— cumprimento de agenda.

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla: Secretario da Educacdo e Saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acéo estratégica

Cumprir agenda para evitar fila de espera nos atendimentos.

Apresentar projeto de educacdo continuada.

Responsavel: Enfermeira, técnica de enfermagem e agentes comunitérios de saude.
) Dois meses para avaliar o nivel de informacao;
Prazo:
Trés meses para elaborar projeto de educacdo continuada e aplicar;
Um ano para reavaliacdo.
Acompanhamento Né&o ha programas de capacitacao;

N&o existe um programa para educacdo continuada.
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Quadro 6 - Desenho das operagbes para 0s “nds criticos” do problema “Alto indice de usuarios

diabéticos”. N6 critico 3: Assisténcia inadequada quanto aos insumos ao paciente diabético.

Assisténcia inadequada quanto aos insumos ao paciente diabético.

NO critico 3

Operacgéo Evitar a falta de insumos utilizados pelos pacientes portadores da patologia.
Projeto Cuidar melhor

Resultados Aumentar em 15% as requisi¢des dos materias (tira reagentes, agulha 13X4.5 e
esperados seringas).

Produtos esperados

Ser atendido conforme as requisicdes solicitadas.

Recursos
necessarios

Politico—aumentar os recursos proporcionalmente & demanda dos servigos,
Financeiro—garantir compra de materias,

Organizacional—Realizar requisi¢do conforme necessidade da ESF.

Recursos criticos

Organizacional — aumentar a requisicdo de material para atender os usudarios

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Coordenacao de Atencdo Primaria e Secretaria Municipal de
Salde e Fundo Nacional de Salde.

Motivacdo: Alguns sdo favoraveis e outros sdo indiferentes.

Acéo estratégica

Apresentar planilha da atual demanda de consumo.

Responsavel: Coordenagdo da Atencdo Priméria, Gerente da unidade; Enfermeira, Secretario
de Saulde.

Prazo: 15 dias para apresentar planilha da demanda.

Acompanhamento | Aumentar a quantidade de materias utilizados na requisi¢cdo para

melhor atender o pacientes.
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Quadro 7 - Desenho das operacdes para 0s “ndés criticos” do problema “ Alto indice de usuarios diabéticos

”. N6 critico 4: Auséncia de a¢fes de promocéo da salde.

N6 critico 4

Auséncia de a¢bes de promogdo da sadde

Implantar programa DIA.

Operacéo

Projeto Programa DIA

Resultados Realizar a busca dos usuérios para participar do programa.
esperados

Implantar acdes de promocdo na comunidade (caminhada, ocupacgdes
terapéuticas.

Produtos esperados

Participacdo dos usudrios cadastrados no programa.

Recursos
necessarios

Cognitivo — elaborar projeto de promogédo de satde,

Organizacional— colocar o programa DIA em funcionamento

Recursos criticos

Organizacional—colocar o Programa em funcionamento para atender os
USU&rios.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Equipe da Satde da Familia e Secretaria Municipal de Saude.

Motivagdo: Favoravel.

Acao estratégica

Apresentar projeto de promocdo de salde e convencer os membros da equipe
para aperfeicoar do trabalho desenvolvido.

Responsavel:

Enfermeira, técnica de enfermagem e agente comunitario de salde.

Prazo:

Dois meses para capacitagdo da equipe; quatro meses para implantar o programa
para 0s usuarios.

Acompanhamento

No momento ha programa implantado na ESF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Diabete Mellitus € uma patologia que esta afetando a populacdo de forma crescente
como um problema de saude publica, ocasionando morbimortalidade em grande parte

da populacéo.

O presente trabalho mostrou que, apesar do nimero alto de pessoas com a doenga, eles
ndo tinham um acompanhamento adequado nas Unidades de Saude como estabelece o
programa Hiperdia do ministério da salde o que agrava as complicacfes da mesma. A
falta de um acompanhamento é um item critico, mas que pode ser trabalhado de forma a

mudar este cenario.

O Programa Hiperdia tem o objetivo de cumprir metas e diretrizes para ampliar as a¢oes
de prevencdo, diagnoéstico, tratamento e controle da patologia. Sendo que um bom
relacionamento entre a equipe da Unidade Basica de Salde e dos pacientes cadastrados
na area de abrangéncia, ird de maneira expressiva melhorar o funcionamento deste
programa. Ha aproximadamente seis meses cenario da situacdo mudou foi implantado
na Unidade Basica de Saude do bairro Primavera o Programa Hiperdia com a populacéo
diabética com o objetivo da promoc¢do da saude através de palestras educativas e
folhetos informativos, dialogo com profissionais da equipe multiprofissional referente
aos cuidados necessarios a sua saude, esclarecer duvidas dos pacientes acerca da

patologia, que lhes garantirdo uma melhor qualidade de vida

O plano apresenta um estudo aprofundado sobre as questdes de melhoria das a¢des do
Programa Hiperdia dos portadores diabéticos e propde agdes concretas que, ao serem
executadas, propiciam melhor qualidade de vida a eles. O plano da suporte ao
profissional da salde, que tem papel essencial no processo do trabalho, j& que atua
como agente facilitador e mobilizador através da conscientizagdo, mudanca de
comportamento e desenvolvimento da capacidade e habilidade do individuo para o
autocuidado, adequando seus conhecimentos e experiéncias a pratica clinica e a

realidade dos portadores da patologia.
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