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RESUMO

Portadores de doencas crbnicas requerem uma atencdo e acompanhamento
continuo e, em especial, no caso da Diabetes Mellitus, que é uma doenca crbnica
associada a complicacdes micro e macrovasculares de elevada morbimortalidade.
Dessa forma, € imprescindivel para o seu tratamento, manter os niveis glicémicos
em parametros aceitaveis, prevenindo as complicacdes agudas e reduzindo os
riscos de complicagbes cronicas. Existem diversos fatores associados ao processo
de adesédo ao tratamento do Diabetes Mellitus que ndo agem isoladamente,
interagindo entre si e produzindo diversos fatores fundamentais na adesédo ao
tratamento. A partir da observacdo ativa e dos aspectos epidemioldgicos, foi
proposto um plano de acdo para os usuarios cadastrados na Estratégia Saude da
Familia Varzea das Flores da cidade de Pompéu — MG. A proposicao de um plano
de intervencdo visa uma maior interacdo entre a equipe de saude e usuarios no
controle do Diabetes, assim como a reorganizacdo do processo de trabalho dos
profissionais da rede de atencdo basica para ampliar a adesdo dos usudrios
diabéticos ao tratamento, visando prevenir as possiveis complicacfes decorrentes
do Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Adesdo ao Tratamento. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Patients with chronic illness requires attention and continuous monitoring and, in
particular, in the case of Diabetes Mellitus, which is a chronic disease associated
with microvascular and macrovascular complications with high mortality disease.
Thus, it is imperative to your treatment, keep blood glucose levels within acceptable
parameters, preventing acute complications and reducing the risk of chronic
complications. There are many factors associated with adherence to treatment of
diabetes mellitus process, and that they do not act in isolation, interacting and
producing several key factors in adherence to treatment. From the participant
observation and epidemiological aspects, proposed a plan of action for the registered
users in the Family Health Strategy Lowland Flower City Pompeu - MG. The
proposition of an intervention plan seeks greater interaction between the healthcare
team and users in control of diabetes, as well as reorganization of the process of
working professionals in the primary care network to extend membership to users of
diabetic treatment, to prevent possible complications of Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus. Adherence to Treatment. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Pompeu esta localizada na regido Centro-Oeste de Minas Gerais
e é cercada pela bacia dos Rios S&o Francisco e Paraopeba, com uma populacéo
com cerca de 29.105 habitantes, segundo dados do censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. A cidade conta com 08 equipes de Saude
da Familia. Em 2002, foi implantado, o Programa Saude da Familia (PSF) de Varzea
das Flores que se situa numa area da periferia de Pompéu e assiste a um total de
3.468 pessoas cadastradas divididas em 06 micros areas. Localizada em uma area
distante da regido central da cidade apresenta problemas de infraestrutura e
saneamento basico, 0s quais causam seérios problemas para a saude da
comunidade.

A maioria das familias tem baixa renda e contam com o apoio da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Varzea das Flores. Essa equipe é formada
pelos seguintes profissionais: meédico, enfermeiro, dentista, agente comunitario de
saude (ACS) e técnico em saude bucal (TSB), além dos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) que é composto por médico pediatra, psicologo,
nutricionista, assistente social e profissional de educacéao fisica.

Ao realizar o diagnéstico situacional da ESF Varzea das Flores varios
problemas foram levantados, dentre eles, a hipertenséao e o diabetes se destacaram
como as morbidades mais frequentes e, ainda, a alta prevaléncia de deficientes
fisicos e dependentes de bebidas alcodlicas. As doencas do aparelho circulatério
sdo as maiores causas de Obito. Quanto aos aspectos ambientais, observou-se que
1,2% da populacdo nao tem agua tratada; 4,4% usa fossa séptica; 0,1% tem esgoto
a céu aberto; 0,7% do lixo é queimado ou enterrado e 0,2% do lixo se encontra a
céu aberto. No aspecto sécio-econémico, foi visto que 15,1% da populagdo esta
desempregada, 20% das gestantes cadastradas sdo menores de 20 anos. O
problema identificado e selecionado como prioridade pela equipe da ESF Varzea
das Flores foi a baixa adesao ao tratamento pelos usuarios portadores de DM, que
apesar do empenho da equipe, ndo aderem ao tratamento, tornando mais dificil o

controle e acompanhamento da doenca e de suas consequéncias.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Descrever os aspectos que interferem na adeséo ao tratamento dos pacientes
portadores de DM por meio de uma revisdo de literatura e propor um plano de

intervencao para a Unidade ESF Varzea das Flores, Pompéu, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil dos portadores de DM cadastrados na unidade ESF
Varzea das Flores, Pompéu, Minas Gerais;

e Descrever os fatores relacionados a adesao ao tratamento dos pacientes
portadores de DM,;

e Estimular a reflexdo dos profissionais de salude quanto a organizagdo do
processo de trabalho na abordagem dos portadores de DM,;

e Propor um plano de intervencdao, com o intuito de aumentar a adesao ao
tratamento pelos pacientes diabéticos na populacdo adstrita da ESF de
Vérzea das Flores da cidade de Pompeu/ MG, visando prevenir as

possiveis complicacdes decorrentes do DM.
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3 JUSTIFICATIVA

A idéia de abordar a adeséao ao tratamento dos usuarios portadores de DM
surgiu durante o processo de trabalho realizado pela ESF Vérzea das Flores em
grupos operativos, consultas e visitas domiciliares, no qual presenciei inUmeros
pacientes portadores de DM com niveis de glicose alterados durante o exame, bem
como, a presenca de complicacbes e sequelas, dentre elas pé diabético e
amputacoes.

A Secretaria Municipal de Saude de Pompéu disponibiliza a esses pacientes
0s medicamentos necessarios para uso continuo, inclusive o aparelho para
dosagem de glicemia digital capilar (glicosimetro) para os insulinodependentes.

Nota-se que mesmo tendo a disponibilidade de recursos e acesso aos
medicamentos necessarios, 0s pacientes ndo seguem o tratamento corretamente,
dificultando o controle da doenca. Na ESF Véarzea das Flores, atualmente, todos
pacientes diabéticos sdo cadastrados no Programa de Hipertensdo e Diabetes -
HIPERDIA, com a realizacdo de acolhimento e classificagéo de risco. Entretanto,
apesar dos dados obtidos pela equipe o acompanhamento dos pacientes diabéticos
nao é realizado de acordo com a Linha Guia estabelecida pela Secretaria do Estado
de Saude de Minas Gerais, acarretando na falta de planejamento das acdes.

O DM é uma das principais causas de insuficiéncia renal e de cegueira do
adulto, uma causa importante de amputa¢des dos pododactilos, pés e pernas. Além
disso, cerca de dois ter¢cos das pessoas com diabetes apresentam formas leves e
severas de lesdo nervosa, acarretando uma diminuicao da sensibilidade das méos e
dos pés (NIEMAN, 1999). Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de um
atendimento de melhor qualidade a esses pacientes evitando essas possiveis
complicagodes.
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3.1 Problema

O DM configura-se hoje uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da
populacdo e habitos de vida pouco saudaveis sdo responséveis pela incidéncia e
prevaléncia da doenca no mundo. A adesao ao tratamento dos portadores de DM
tem sido um grande problema de saude publica no Brasil. Observa-se que apesar
dos trabalhos de divulgacdo expostos na midia, a adesdo destes usuérios ainda se
encontra muito abaixo do que se poderia considerar um controle desta patologia, o
que dificulta e muito o tratamento (BRASIL, 2002). Na ESF Varzea das Flores esta
situacdo ndo € diferente. Percebe-se através dos trabalhos realizados na
comunidade que muitos usuarios estdo com niveis glicémicos alterados e com baixa
atuacdo e adesado nos programas, apesar das acdes realizadas junto a comunidade,
que dentre elas podemos citar educacdo em saude, fortalecimento dos sistemas de
saude, estimulo a alimentacédo saudavel, oferta de pratica corporal e atividade fisica,
prevencao e controle de tabagismo, redu¢éo da vulnerabilidade e dos riscos a saude
relativos aos seus determinantes e condicionantes.

Este trabalho de pesquisa pretende descrever as principais dificuldades
encontradas pelo paciente em aderir ao tratamento, assim como propor uma
terapéutica acessivel, por meio de um plano de acédo, na qual os profissionais
possam atuar de forma efetiva para melhorar a adeséo, possibilitando ao paciente
se tornar sujeito do processo saude-doenca.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria por meio de
pesquisa bibliografica, tendo por finalidade descrever os fatores associados a
adesao de pacientes ao tratamento do DM.

Foram consultadas as bases de dados indexadas MEDLINE, LILACS e
SCIELO, aléem de Cadernos da Atencdo Basica e outras publicacbes do Ministério
da Saude. Foram levantados artigos originais e revisdes sobre o tema adesédo ao
tratamento pelos pacientes diabéticos publicados no periodo de 1976 a 2013.

Levando em consideracdo que o0 objetivo da pesquisa foi identificar na
literatura o conhecimento cientifico existente nos ultimos 18 anos sobre a influéncia
de fatores associados a adesao ao tratamento do DM, procedeu-se o levantamento
bibliografico baseado na busca isolada ou cruzada de descritores e das palavras
chaves nos titulos e resumos. Foram empregadas somente palavras no idioma
portugués. Esta pesquisa utilizou como descritores os termos: Diabetes Mellitus,
Adesdo ao Tratamento e Estratégia Saude da Familia. Foram utilizados 36 artigos,
quatro manuais e uma dissertacdo para descrever os resultados.

A partir da busca realizada observou-se um conteudo disponivel vasto
versando sobre o assunto. Utilizaram-se como critério de inclusdo os artigos,
manuais e dissertacdes que fossem mais coerentes com o tema proposto.

Ao finalizar a coleta de todos os dados da pesquisa, iniciou o agrupamento de
idéias, concepcdo de autores, como também uma visdo acerca do tema proposto

fazendo andlise e consideracdes para concretizacdo desse trabalho.
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5. RESULTADOS

5.1 Conceito

O DM atualmente é considerado uma das principais doengas crbnicas que
afeta 0 homem contemporaneo, acometendo populacbes de paises em todos os
estagios de desenvolvimento econémico-social (FRANCO,1988).

O DM ¢é uma doenca cronica associada a complicacbes micro e
macrovasculares de elevada morbimortalidade, requerendo cuidado continuo,
educacao permanente e suporte para prevencao de complicacdes agudas e reducéo
do risco de complicacdes cronicas (SOUZA et al., 2012).

O DM é uma doenca crénica, caracterizada pela elevacado da glicose (agucar)
no sangue acima da taxa normal (hiperglicemia). A taxa normal é de
aproximadamente 60 a 110 mg%. Ele € causado por fatores genéticos (herdados) e
ambientais, isto é: a pessoa quando nasce ja traz consigo a possibilidade de ficar
diabética. Quando, aliado a isso, se traz fatores como obesidade, infec¢des
bacterianas e viréticas, traumas emocionais e gravidez, a doencga pode surgir mais
cedo (ZAGURY; ZAGURY; GUIDACCI, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o DM é um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagoes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios orgados, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanglineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou
acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acéo
da insulina, distarbios da secrec¢do da insulina, entre outros.

Segundo Zagury et al. (2000), o DM pode ser causado também por: cirurgias,
estresse, alimentacdo rica em carboidratos concentrados como balas, doces,
acucar, menopausa e certos medicamentos. Os principais sintomas do diabético
sdo: muita sede (polidipsia), excesso de urina (polidria), muita fome (polifagia), e
emagrecimento. Outros sintomas sao: sonoléncia, dores generalizadas,
formigamentos e dorméncias, cansaco doloroso nas pernas, caimbras, nervosismo,

indisposicao para o trabalho, desanimo, turvacéo da visdo, cansaco fisico e mental.
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O primeiro caso de diabetes foi constatado no Egito em 1500 a.C, como uma
doenca desconhecida. A denominacdo diabetes foi usada pela primeira vez por
Apolbénio e Memphis em 250 a.C. Diabetes em grego quer dizer sifao (tubo para
aspirar a agua), este nome foi dado devido a sintomatologia da doenca que provoca
sede intensa e grande quantidade de urina. O diabetes s6 adquire a terminologia
Mellitus no século | d.C. Mellitus, em latim, significa mel, logo a patologia passa a ser
chamada de urina doce (GAMA, 2002).

No geral, o DM € assintomatico nos estagios iniciais, o que retarda seu
diagnostico durante anos, aumentando o risco de complicacbes cronicas
microvasculares, neuropaticas e macrovasculares, nos quais se destacam as
doencas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais e doencas vasculares
periféricas, concomitante a maior probabilidade de desenvolver dislipidemia,
hipertensao e obesidade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2003).

5.2 Critérios diagnadsticos e classificacdo de Diabetes

O diagndéstico correto e precoce do DM e das alteracdes da tolerancia a
glicose é extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas
terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes nos individuos com
tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagcbes cronicas nos
pacientes diagnosticados com diabetes (GROSS et al.,2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o diagndstico do DM baseia-
se fundamentalmente nas alteracdes da glicose plasmatica de jejum ou apds uma
sobrecarga de glicose por via oral. A medida da glico-hemoglobina ndo apresenta
acuracia diagnostica adequada e ndo deve ser utilizada para o diagnéstico de
diabetes. Inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secrec¢éo de insulina e/ou em sua agéo.

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia, perda de
peso, polifagia e visédo turva ou por complicacdes agudas que podem levar a risco de
morte: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetdtica. A hiperglicemia cronica esta associada a dano, disfuncdo e faléncia de
varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sangulineos.
Estudos de intervencdo demonstraram que a obtencdo do melhor controle glicémico

possivel retardou o aparecimento de complicagbes cronicas microvasculares,
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embora ndo tenha tido um efeito significativo na redugcéo de mortalidade por doenca
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Se ndo houver um bom controle da doenca podem surgir complicacbes como
problemas de visdo (retinopatia), problemas nos rins (nefropatia) e problemas
neurolégicos (neuropatia). As complicacbes a nivel cerebral ocorrem porque “o
cérebro depende da glicose pela demanda excessiva de energia que as funcdes
cerebrais necessitam” (GRUNSPUN,1980).

5.3 Classificacao etioldgica para o Diabetes Mellitus

DM tipol é uma disfuncdo metabdlica e uma das formas de DM. E uma
doenca autoimune que resulta em destruicdo das células beta do pancreas, as quais
produzem insulina (MINAS GERAIS, 2007).

O DM tipo 1 acomete aproximadamente de 5 a 10% da populacdo de
diabéticos, que podem ter causas genéticas, ambientais, viroticas, dietéticas ou por
substancias quimicas e drogas. Sua incidéncia varia de acordo com a geografia,
sendo mais prevalente em alguns paises europeus. No Brasil, a incidéncia € de sete
pacientes a cada 100.000 habitantes. Os sintomas do DM tipo 1 surgem geralmente
na infancia e adolescéncia, o que torna os pacientes dependentes de insulinoterapia
por toda a vida (WIKIPEDIA, A ENCICLOPEDIA LIVRE).

No DM tipo 2, se observa resisténcia a captacéo de glicose, estimulada pela
insulina, independentemente da hiperglicemia, e a deterioragdo dessa tolerancia
dependera da capacidade do pancreas em manter o estado de hiperinsulinemia
cronica. Entretanto, o fato de que um aumento na concentracdo plasmatica de
insulina poderia prevenir a descompensacdo da tolerancia a glicose diminuida
(TGD), em um individuo insulinorresistente, ndo significa que esta resposta
compensatoria seja benigna. A resisténcia a captacdo de glicose, estimulada pela
insulina, esta associada a uma série de alteracbes que aumentam o risco para
doencas cardiovasculares, intolerancia a glicose, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia, reducdo do HDL-c, hipertensdo arterial e obesidade androide
(WAJCHENBERG; SANTOMAURO; SANTOS,1992).

Para Franco (1988) o DM tipo 2 favorece o aumento da morbidade e da
mortalidade por doencas cardiovasculares. A intima relacdo entre o DM tipo 2 e as

doencas cardiovasculares leva a hipotese do "solo comum", ou seja, as duas


http://pt.wikipedia.org/wiki/Auto-imune
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_beta
http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A2ncreas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insulina
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apresentam mesmo componente genético e mesmos antecedentes ambientais,
sendo a resisténcia insulinica considerada um dos principais possiveis
antecedentes.

O DM tipo 1 atinge criancas e adolescentes, ja o tipo 2 atinge principalmente
a populacéo entre 30 e 69 anos, embora hoje ja se observe este quadro também em
criangas devido a obesidade e ao sedentarismo infantii (GRACA; BURD; MELLO
FILHO, 2000; ZAGURY et al., 2000).

5.4. Caracteristicas Clinicas

O DM tipol tem maior incidéncia em criancas com inicio abrupto dos
sintomas. Os pacientes com esse tipo de diabetes geralmente sdo magros tem mais
facilidade para cetose e grandes flutuacdes de glicemia. O DM tipo 1 tem pouca
influéncia hereditaria e pode ocorrer deterioragdo clinica se nao tratada
imediatamente com insulina (BRASIL, 2002).

O DM tipo 2 tem inicio insidioso, com sintomas inespecificos, o que, muitas
vezes, retarda o diagndéstico. Os pacientes com esse tipo de diabetes geralmente
tem obesidade diagnosticada, forte componente hereditario e idade maior que 30
anos. Embora possa ocorrer em qualquer época, pode apresentar 0s sintomas
classicos de hiperglicemia (polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento) e
evidéncias de complicacbes crénicas micro e macrovasculares. Esses pacientes néo
sdo propensos a cetoacidose diabética, exceto em situacdes especiais de estresse
agudo (BRASIL, 2002).

O DM tipo 2, sabidamente, associa-se a varios fatores de risco
cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade,
resisténcia a insulina, microalbuminudria e anormalidades nos lipidios e lipoproteinas
plasmaticas, elevacdo de triglicerideos e reducdo de colesterol contido na
lipoproteina de alta densidade (colesterol HDL). A associacdo desses fatores de
risco tem sido denominada sindrome metabdlica ou sindrome X. A relacdo entre
hiperglicemia e doenca cardiovascular pode ser atribuida a prevaléncia elevada
desses fatores de risco nos pacientes com a sindrome metabdlica ou a um

antecedente comum a todos esses fatores (SANTOS et al., 2001).
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5.5 Dados epidemiolégicos sobre o Diabetes

Mielczarski et al. (2012) afirmam que o Brasil esta passando por uma
transicdo demografica devido ao declinio das taxas de fertilidade e de mortalidade,
assim, tem aumentado a proporcdo de individuos com 50 anos ou mais de idade.
Com o envelhecimento da populagdo as doencas ndo transmissiveis tém se
tornando mais frequente, provocando mudancas na organizacdo dos servicos e
acOes de saude. Entre as doencas crbnicas nao transmissiveis o DM se destaca
pela sua morbimortalidade e como fator de risco para patologias do aparelho
circulatorio. Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento na prevaléncia do DM
tipo 2 entre jovens. Anteriormente, essa forma correspondia a 1-2% dos casos de
diabetes na juventude. Atualmente, observa-se que de 8% a 45% dos casos novos
de diabetes diagnosticados séo nessa faixa etaria (GABRAY et al., 2003).

A prevaléncia do DM tipo 2 estd aumentando de forma exponencial,
adquirindo caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente naqueles
em desenvolvimento, com a tendéncia crescente da importancia que o diabetes vem
adquirindo como problema de saude (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o DM é comum e de
incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0% da populacdo adulta
mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de 5,4%. A maior parte desse aumento se
dard em paises em desenvolvimento, acentuando-se, nesses paises, 0 padrao atual
de concentracdo de casos na faixa etaria de 45-64 anos.

No Brasil, no final da década de 1980, estimava-se que o DM ocorria em
cerca de 8% da populacdo, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas
metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de
30-39 e de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era
igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias (BRASIL,
2006).

O DM tipol tem impacto social importante, pois acomete individuos na
juventude e prolongada exposi¢do & hiperglicemia antecipa o desenvolvimento das
complicagbes cronicas em individuos economicamente ativos (NOVATO et al.,
2011).

No Brasil o DM afeta cerca de 12% da populacédo, aproximadamente 22

milhées de pessoas (BRASIL, 2006). Em Minas Gerais, estima-se que o DM atinja
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mais de 1 milhdo e trezentas pessoas, cerca de 10% da populacdo acima de 20
anos. Um numero bem alto em se tratando de uma doencga que pode atingir desde
criancas até idoso (MINAS GERAIS, 2013).

Para Malerbi e Franco (1992) no Brasil, as cidades das regides Sul e Sudeste,
consideradas de maior desenvolvimento econémico do pais, apresentam maiores
prevaléncias de DM e de tolerancia a glicose diminuida. Os principais fatores
associados a maior prevaléncia do DM no Brasil foram a obesidade, o
envelhecimento populacional e historia familiar de diabetes.

No Brasil, tem-se observado um crescente nimero nas hospitalizacbes por
diabetes, em propor¢des superiores as hospitalizagdes por todas as causas, 0 que

de certa forma, traduz o aumento na sua prevaléncia (FRANCO; ROCHA, 2002).

5.6 Diagnostico e tratamento do Diabetes Mellitus na Atencéo Priméria

O diagnostico correto e precoce do DM e das alteragcbes da tolerancia a
glicose € extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas
terapéuticas que podem evitar o aparecimento de DM nos individuos com tolerancia
diminuida e retardar o aparecimento das complicacbes crdnicas nos pacientes
diagnosticados com DM. O diagndstico baseia-se fundamentalmente nas alteracdes
da glicose plasmatica de jejum ou ap0s sobrecarga de glicose por via oral. A medida
da glico hemoglobina ndo apresenta acuracia diagnostica adequada e nao deve ser
utilizada para o diagnostico de DM. Os critérios baseiam-se na glicose plasmatica de
jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de 2 horas apés sobrecarga oral de 75g de
glicose (teste oral de tolerancia a glicose — TOTG) e a medida de glicose plasmatica
casual (GROSS et al., 2002).

O diagndstico do DM requer uma atuacdo da equipe de forma muito presente,
e devera primeiramente efetuar coleta de dados através de anamnese realizada em
atendimento ao usuario portador de DM, onde devera abordar sobre os sintomas
(polidipsia, poliuria, polifagia, emagrecimento) apresentacao inicial, evolucéo, estado
atual, tempo de diagnostico, exames laboratoriais anteriores, padrbes de
alimentacdo, estado nutricional, evolugcdo do peso corporal, tratamento prévio e
resultados, pratica de atividade fisica, intercorréncias metabdlicas anteriores
(cetoacidose, hiper ou hipoglicemia, etc.), infeccbes de pés, pele dentaria e

geniturinaria, Ulceras de extremidades, parestesias, disturbios visuais, infarto agudo
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do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE) no passado, uso de
medicacdo que alteram a glicemia, fatores de risco para aterosclerose (hipertenséao,
dislipidemia, tabagismo), histdria familiar de DM ou outras endocrinopatias, histérico
gestacional e passado cirargico (BRASIL, 2002).

O estudo realizado através da anamnese tem um papel fundamental para o
diagnéstico do DM tipo |, que realizado de forma precoce pode auxiliar no tratamento

e consequentemente na reducéo de danos e sequelas (GROSS et al.,2002).
5.7 Exame Fisico

Para realizar o diagndstico é necessario a realizacdo de um exame fisico,
devendo avaliar o peso e a altura dos pacientes, através do calculo do indice de
massa corporal (IMC), exame de palpacao da tireoide, calcular a circunferéncia da
cintura e do quadril utilizando como referéncia para calculo da razéo de cintura RCQ
(Razéo cintura e quadril) norma para homens até 1 e para mulher até 0,85. Além
disso, realizar o exame da cavidade oral (gengivite, problemas odontologicos,
candidiase), avaliagdo dos pulsos arteriais periféricos e edema de membros
inferiores (MMII), exame dos pés: lesBes cutaneas (infec¢cdes bacterianas e
fungicas) e o estado das unhas, calos e deformidades, e, por ultimo, o exame
neuroldgico sumario: reflexos tendinosos profundos, sensibilidade térmica tactil e
vibratoria e também a medida da PA, inclusive em ortostatismo e o exame de fundo-
de-olho com pupila dilatada ( BRASIL,2002).

A tabela 1 representa o diagnostico do DM e alteragbes da tolerancia a

glicose de acordo com os valores da glicemia plasmatica (mg/dl).

Tabelal. Diagnostico do DM e alteracfes da tolerancia a glicose de acordo com
os valores da glicemia plasmatica (mg/dl).

Normal <110 <140

Glicose plasmética | >110 e <126
de jejum alterada

Tolerancia a| <126 >140 e <200

glicose diminuida

Diabetes mellitus >126 > 200 > 200 com sintomas
Diabetes >110 >140

Gestacional

Fonte: Gross et al. (2002)
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5.8 Tratamento do Diabetes Tipol

O DM tipo 1 aparece mais em jovens e criancas. Nesse caso, € necessario o
uso de insulina, pois nesse tipo de diabetes ocorre destruicdo das células que
produzem a insulina, ocasionando deficiéncia total do horménio no organismo
(MINAS GERAIS, 2007). Nesses pacientes, um programa de atividades fisicas pode
nao levar a grandes resultados no controle metabodlico. Entretanto, os mesmos
devem ser encorajados a fazé-lo devido ao grande beneficio cardiovascular, bem
estar psicoldgico, interacdo social e lazer (BRASIL, 2002).

Os tipos de insulinas disponiveis sdo: regular, insulina humana soltvel com
inicio de acéo entre 3 a 6 minutos, com pico de acao entre 2 e 4 horas e término
entre 6 a 10 horas; analogos de insulina de acéo rapida, lispro e a asparte, mostram
propriedades farmacossinética e farmacodindmica similares; insulina de acao
intermediaria, as propriedades de insulina lenta e NPH representam esta categoria;
Analogos de insulina basal, as formulacbes glargina e determir representam o0s
grupos denominados analogos de longa duracdo ou basais; pré-misturas, estas
preparacdes estao disponiveis para o uso em DM tipol e tipo2; insulina inalavel, é a
propria insulina disponivel na forma de p6 para uso de maneira inalavel (PIRES et
al., 2008).

5.9 Tratamento do Diabetes tipo 2

Varios fatores sdo importantes na escolha terapéutica para o DM tipo 2; grau
de descontrole metabdlico; condicdo geral do paciente (presenca ou nao de outras
doencas); capacidade de autocuidado; motivacao e idade (BRASIL, 2002).

Existem no momento diversas opc¢des terapéuticas que podem ser utilizadas
isoladamente ou em associa¢des: sensibilizadores da agéo de insulina (metformina,
tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes (acarbose), secretagogos (sulfoniluréias,
repaglinida, nateglinida), drogas anti-obesidade e/ ou insulina (ARAUJO et al., 2000).
E importante mencionar que a modificacio no estilo de vida inadequado, o consumo
de dieta equilibrada associada a pratica regular de atividade fisica, contribuem para
o controle metabdlico e a reducéo dos fatores de risco para sindrome metabdlica, o

DM e as doencgas cronicas ndo transmissiveis (MCLELLAN et al., 2007).
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A organizagdo do cuidado e tratamento fica bem evidente conforme

demonstra a tabela 2 nas a¢fes na atencao primaria.

Tabela 2: Responsabilidades e acdes estratégicas minimas de atencao basica

para o controle do diabetes.

Diagnosticos do caso

Investigacdo em usuarios com fatores de

risco

Cadastramento dos portadores

Alimentacao e analise de informacéao

Busca ativa de casos

Visita Domiciliar

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar,
Educacao terapéutica,
Fornecimento de medicamento,

Curativos.

Monitorizacdo dos niveis de glicose do

paciente

Realizacdo de exame dos niveis de glicose

(glicemia capilar) pelas unidades de saude

Diagnostico precoce de complicacbes

Realizacdo de referéncia laboratorial para
apoio ao diagnostico de complicacdes,

Realizacao ou referéncias para ECG

1° atendimento de urgéncia

1° atendimento as complicacdes agudas e
outras intercorréncias,

Acompanhamento domiciliar.

Encaminhamento de casos graves para

outro nivel de complexidade

Agendamento do préximo atendimento

Medidas preventivas e de promocgdo da
saude

Acdes educativas sobre condi¢des de risco,
Acbes educativas para prevencdo de
complicacdes,

Controle da glicemia,

Acbes educativas para auto aplicacdo de

insulina.

Fonte: MINAS GERAIS (2007)
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5.10 Organizacdo do cuidado &s pessoas com Diabetes na Atencao

Primaria a Saude

A Unidade Basica de Saude deve ser a porta de entrada do paciente com DM
para o sistema de saude; € o ponto de atencéo estratégico e tem como atributos
garantir o acesso e 0 vinculo, responsabilizando-se pelo monitoramento dos
pacientes dentro do seu territério, de forma eficaz e humanizada (MINAS GERAIS,
2007).

Zanetti (1996) enfatiza que capacitar e dar suporte & pessoa diabética para o
autocontrole domiciliar € uma responsabilidade conferida aos profissionais de saude,
por tanto, precisa-se considera-lo como um ser humano com suas crengas € como
essas podem influenciar no modo como se cuida (crenca é definida como o
resultado do dominio da experiéncia, constituindo-se de convic¢des ndo fundadas
racionalmente e que modelam a conduta cotidiana).

A atuacdo da equipe multidisciplinar (PSF e NASF) no cuidado a saude do
paciente € de extrema importancia. No entanto, antes de se iniciar a orientacao
especifica sobre o DM, é fundamental que a equipe conheca os padrdes individuais
de resposta do paciente em relagdo aos seus sentimentos, angustias, ansiedades,
conflitos e necessidades estabelecendo um vinculo afetivo para, posteriormente, em
conjunto, tracar estratégicas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo, que
visem o controle metabdlico do paciente (COSTA et al., 2011).

O tratamento basico e o controle da doenca consistem, primordialmente, na
utilizacdo de uma dieta especifica baseada na restricdo de alimentos ricos em
carboidratos, gorduras e proteinas, atividade fisica regular e no uso adequado de
medicagdo (BRASIL, 2002). Entretanto, a adesdo a esse tratamento exige
comportamentos de alguma complexidade que devem ser integrados na rotina diaria
do portador de DM (COX; GONDER,1992).

Para Cox e Gonder (1992) a cronicidade da doenca, associada as
caracteristicas do regime terapéutico e as responsabilidades do doente, pode
contribuir para a baixa adesao vulgarmente encontrada nos diabéticos.

O trabalho educativo da equipe voltado ao paciente diabético é realizado
através de grupos operativos, visitas domiciliares e consultas individuais. O NASF
contribui através da participacdo em grupos operativos, acompanhamento
nutricional, psicologico e pratica de atividades fisicas (AUTORIA PROPRIA, 2014).
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Detectar, estabelecer diagnéstico, identificar lesées em 6érgdos-alvo e/ou
complicagbes cronicas e efetuar tratamento adequado para o DM se caracteriza
como um verdadeiro desafio para o SUS, para as sociedades cientificas e para as
associacOes de portadores, pois sdo situacbes que necessitam de intervencao
imediata pela alta prevaléncia na populacao brasileira e pelo grau de incapacidade
gue provocam (BRASIL, 2001). O protocolo elaborado em conjunto com a Equipe de

Saude segue as seguintes etapas:

a) Introducéo, epidemiologia e objetivo;

b) Conceito e classificagédo: Hipertenséo Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus;

c) Fluxo de atendimento: acolhimento; encaminhamentos;

d) Reunibes de grupo;

e) Recursos humanos;

f) Atribuicbes e competéncia da Equipe de Saude;

g) Roteiro da consulta de enfermagem;

h) Critérios diagnosticos do DM;

i) Rotina de atendimento médico e de enfermagem ao paciente do Programa
HIPERDIA,

J) Rotina de exames laboratoriais;

k) Tratamento medicamentoso do DM,;

[) Fluxograma de tratamento - tipos e situacfes clinicas: tratamento nao
medicamentoso do DM;

m) Exercicio fisico;

n) Complicacbes agudas do DM,;

0) Complicacgdes crbnicas do DM,;

p) Tratamento: mudanca de estilo de vida (MEV) e medicamentoso;

g) Tratamento da HAS em grupos especiais;

r) Tratamento do DM em grupos especiais;

s) Protocolo de distribuicdo e reutilizacdo de seringas na insulinoterapia
domiciliar de pessoas com DM,;

t) Monitorizagdo da glicemia e da pressao arterial e protocolo de

automonitorizacao da glicemia;
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Para Soares et al. (1997), a adesdo ao tratamento em pacientes cronicos
representa a extensdo no qual o comportamento da pessoa coincide com o
aconselhamento dado pelo profissional de saude, contemplando trés estagios:

1) concordancia, no qual o individuo, inicialmente, concorda com o
tratamento, seguindo as recomendacdes dadas pelos profissionais da saude. Existe,
frequentemente, uma boa supervisdo, assim como uma elevada eficdcia do
tratamento;

2) adesdo, fase de transicdo entre os cuidados prestados pelos profissionais
de saude e o autocuidado, no qual, com uma vigilancia limitada, o doente continua
com o seu tratamento, o que implica uma grande participacdo e controle da sua
parte;

3) manutencéo, quando, ja sem vigilancia (ou vigilancia limitada), o doente
incorpora o tratamento no seu estilo de vida, possuindo um determinado nivel de

autocontrole sobre os novos comportamentos.

5.11- Fatores relacionados a adesdo ao tratamento dos pacientes

portadores de Diabetes Mellitus.

Ha muitas variaveis que podem influenciar a adesdo do paciente diabético,
entretanto, ndo ha consenso acerca de qual tém maior influéncia na adesdo ao
tratamento. Dentre os fatores, pode-se pensar primeiramente na falta de acesso ao
medicamento. Descartando-se essa possibilidade, existem quatro grupos de fatores
implicados na adesdo ao tratamento: aqueles atribuidos ao paciente, a relagéo
profissional-paciente, ao esquema terapéutico e a doenca (GIMENES et al., 2009).

A adesdao ao tratamento é definida e caracterizada quando o conselho médico
ou de saude coincide com o comportamento do individuo, em relacdo ao habito de
usar medicamentos, isso €, seguir as mudanc¢as no estilo de vida preconizadas e
comparecer as consultas médicas (HAYNES; MCDONALD; GARG, 2004).

Apesar dos profissionais de saude desempenharem um papel vital na gestéo
das doencas crbnicas, a responsabilidade pelo tratamento reside, em Ultima
instancia, no doente e/ou na sua familia. No entanto, parece consensual a idéia de
que o cumprimento de prescricdes ndo depende exclusivamente da vontade destes
ultimos (VAZQUEZ; RING,1993).



27

A investigacdo e a experiéncia clinica parecem apontar no sentido de
existirem fatores relativamente especificos que influenciam a probabilidade de um
tratamento prescrito vir a ser implementado, estando esses fatores usualmente
relacionados com mecanismos de regulacdo, que envolvem as dimensdes
instrumental, cognitiva e emocional (SANCHEZ-SOSA, 2001).

Numerosos sdo 0s estudos que procuram analisar os determinantes da
adesao e muitos sdo os fatores que tém demonstrado estar relacionados com esta.
A adesao ao tratamento tem uma natureza multifatorial, uma vez que é influenciada
por variaveis que atuam a partir de fontes diversas, que podem ser agrupadas num
conjunto de componentes agrupadas em cinco categorias: (1) Caracteristicas do
doente. Neste aspecto se enquadram as caracteristicas econdmicas e culturais,
onde a baixa renda familiar torna inviavel a aquisicdo de alimentos, o que dificulta a
adesdo a uma dieta adequada, e a escolaridade do paciente interfere na
compreensao da doenca. (2) Caracteristicas do tratamento. As caracteristicas do
tratamento desempenham, também, um papel essencial na adesdo. As
especificidades do regime terapéutico, designadamente a sua complexidade,
duracdo e efeitos secundérios, parecem assumir um papel mais decisivo para a
adesdo do que as caracteristicas particulares do individuo. (3) Caracteristicas da
doenca. O presente estudo trata-se de uma doenca crbnica sem desconforto
imediato, nem risco evidente (em que um cumprimento moderado permite alcancar
um estado assintomatico), sendo desconhecidos pelos pacientes 0s possiveis
agravos da doenca, influenciando significativamente na adesdo ao tratamento. (4)
Relacionamento com os profissionais de saude. O cuidado integral ao paciente com
diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de saude, especialmente para
poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, o que estara diretamente ligado
a vida de seus familiares e amigos. No processo, a equipe deve manter papel de
coordenador do cuidado dentro do sistema, assegurando o vinculo paciente-equipe
de saude e implementando atividades de educacdo em saude para efetividade e
adesao do paciente. Além disso, deve procurar reforcar acdes governamentais e
comunitarias que incentivam a uma cultura que promove estilos de vida saudaveis.
(5) Compreenséao e apoio familiar. O nimero de pessoas com quem o doente vive
demonstrou estar modesta e positivamente correlacionado com a adesdo ao

tratamento. E possivel que as pessoas com quem o doente vive constituam uma
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importante fonte de apoio social, que contribua para adesao a dieta e pratica regular
de atividade fisica (TOBIAS; DADALTI, 2011).

Sackett e Haynes (1976) identificaram mais de duzentas variaveis
relacionadas com a ades&o ao tratamento, que agruparam em cinco categorias: (1)
caracteristicas do doente; (2) caracteristicas do tratamento; (3) caracteristicas da
doenca; (4) relacionamento com os profissionais de saude; (5) e variaveis
organizacionais e estruturais. Sanchez-Sosa (2001), por sua vez, propde uma
classificagdo em quatro componentes: (1) o doente; (2) a equipa de saude; (3) a
doenca em si; (4) e fatores associados as condi¢cdes do macro-sistema, relacionados
com tracos socioecondmicos, geograficos e culturais de um determinado pais.

Anderson e Laffel (1997) verificaram que a ndo adesdo emerge, em meédia,
3,5 anos apos o diagnostico e numa idade média de 15 anos, indicando que o
terceiro e quarto anos apoés o diagnostico do DM tipo 1, assim como a adolescéncia,
sao periodos de risco para a ndo adeséao.

E coerente assinalar que n&o é facil para o cliente diabético aceitar a doenca,
pela sua cronicidade e dificil controle, ja que esta exige mudancas significativas na
sua vida, compromisso com o tratamento e medidas de cuidados para a prevencéo
de complicacdes. O DM é uma doenca crbnica, em ascenséo, que transforma a vida
das pessoas por ela acometidas, uma vez que exige uma série de mudancas nos
habitos de vida, para além das diversas complicacbes quando nao tratada
corretamente (FAJARDO, 2005).

Ha de se pensar que estes grupos atuem de forma a interagirem entre si,
produzindo diversos graus de adesdo ao tratamento, onde cada fator passa a ser
fundamental nesta analise, principalmente a questdo do comportamento de cada

individuo.
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6 PROPOSTA DE PLANO DE ACAO PARA A UNIDADE DE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA VARZEA DAS FLORES, POMPEU / MG

O plano de acdo € um dos momentos do planejamento em saude. Consiste
numa ferramenta indispensavel para o trabalho da equipe de saude da familia. O
objetivo do plano de acdo é buscar solugcbes, de forma compartilhada, para os
problemas identificados, entre os que vivem o problema (comunidade) e os que
buscam resolvé-los (ESF).

Para a elaboracao do plano a equipe deve definir os objetivos, determinar os

meios e 0s métodos, mobilizar os recursos necessarios e avaliar os resultados.

Primeiro passo:

Através dos dados coletados e da observacédo ativa a equipe da ESF Varzea
das Flores identificou os principais problemas de saude na area de abrangéncia
sendo hipertensao arterial, diabetes, alcoolismo, tuberculose, hanseniase, doenca

de chagas e deficiéncia.

Segundo passo:

Para priorizacdo dos problemas a equipe realizou uma reunido. Com 0s
dados obtidos a equipe construiu uma planilha, onde os problemas identificados
foram analisados segundo os seguintes critérios: Importancia do problema, Urgéncia
do problema e Capacidade do grupo para enfrenta-lo. Para cada critério foi atribuido
um valor, distribuido em categorias (para os critérios importancia e urgéncia
utilizamos a pontuacgdo: pouca - 1 ponto, média - 2 pontos, muita - 3 pontos; e para o
critério capacidade de enfretamento do problema utilizamos a pontuacdo (ndo tém
capacidade - 0; Capacidade parcial - 1; Capacidade total -2). A partir da analise da
planilha foi possivel identificar os principais problemas, conforme pode ser visto na
tabela 3.
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Tabela 3- Planilha de priorizacao e selecdo dos problemas da Unidade

Estratégia Saude da Familia Varzea das Flores, 2013.

Hipertensao arterial 03 02 02
Diabetes 03 03 02
Alcoolismo 03 02 02
Tuberculose 03 01 02
Hanseniase 03 01 02
Doenca de Chagas 03 01 01
Deficiéncia 03 01 01

Fonte: Autoria propria (2014)

O problema diabetes foi selecionado como prioridade pela equipe da ESF
Varzea das Flores.

Terceiro passo:

Para descrever o problema selecionado, foram utilizados dados fornecidos
pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe. Este € um passo
muito importante, por duas razdes: para afastar qualquer ambiguidade diante do
problema que se quer enfrentar e para obter indicadores que serdo utilizados para
avaliar o impacto (ou efetividade) alcancado pelo plano.

A equipe selecionou alguns indicadores, conforme pode ser visto na tabela 4.



Tabela 4 -Descritores do problema- diabetes/2011

diabetes

Numero de diabéticos cadastrados 85 SIAB
Numero de diabéticos acompanhados 85 SIAB
!\Iumero de diabéticos em uso de 15 Registro da Equipe
insulina
% de diabéticos sobrepesos 80% Registro da Equipe
Numero de internag¢des por complicacao

) 2 SIAB
da diabetes
Numero de Obitos por complicagéo da o1 SIAB

Fonte: Autoria propria (2014)
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Quarto passo:

Este passo tem se como objetivo entender a génese do problema através da identificacdo das suas causas facilitando a
visualizacao do problema a ser enfrentado que nos ajudam a definir acdes para o seu enfrentamento.
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P L Infarmarin enhra Diabetes Problema
§ Modellq de . Politicas / \
esenvalvimento s - o Invalidez;
econdmico e social Determinam Obesidade e »
Sedentarismo .
N Aposentadoria
Influenciam . ) Amputaggo de »|  precoce;
Modifica o desenvolvimento de Pode causar membros. oo p !
riscos ou agravos a salde ’ 5 g
g2
Cequeira: g é Aumento do
Modelo Estrutura dos servicos Resposta do sistema de guera; o ® | desemprego;
assistencial de salde e no processo <
de trabalho Insuficiéncia Aumento da
renal; h
l l mortalidade
Insuficiéncia —
Uso de protocolos Melhorar o acompanhamento de riscos e \ ~orinen ,

Pode agravos

Apoio diagnéstico ) )
Melhorar a autonomia do paciente com

AinhAtan atravAec A timma atanaXa intaneal

Podem diminuir a ocorréncia de

Fonte: Autoria propria (2014)

Causas
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Quinto passo:

Neste passo foram identificadas as causas a serem enfrentadas. A
equipe da ESF Varzea das Flores selecionou como nd critico as situacdes
relacionadas com o problema principal que a equipe tem alguma possibilidade
de acdo mais direta e que pode ter um impacto importante sobre o problema
escolhido. Sele¢cdo dos nos criticos a partir do esquema explicativo do
problema: habitos e estilo de vida inadequado que estdo relacionados com a
alimentacdo e exercicios fisicos; nivel de informacdo que esta diretamente
relacionada com o nivel de conhecimentos da comunidade sobre o DM;
estrutura do servi¢o de saude, pois é fundamental que a equipe de saude tenha
condi¢cbes/recursos para realizar um bom trabalho e processo de trabalho da
equipe de saude, pois € necessario que a equipe de saude planeje melhor o

seu processo de trabalho para que possa alcancar seus objetivos.

Sexto passo:

Neste passo a equipe da ESF Varzea das Flores descreveu as
operacdes/projetos para o enfrentamento das causas selecionadas como noés
criticos, identificando os produtos e resultados para cada operacao definida e
identificando 0s recursos necessarios para a concretizacdo das

operacoOes/projetos, conforme pode ser visto na tabela 5.



Tabela 5 — Operacao/projeto
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Habitos e estilo
de vida

Viver com saude

Diminuir em 40%
o nimero de
sedentarios, e

Programa de caminhada e ginastica
orientada,

Campanhas educativas na radio

Organizacional — para organizar as caminhadas e
ginasticas;

Cognitivo — informacao sobre o tema e estratégia
de comunicacéo;

comunidade sobre o DM.

o DM.

capacitacdo dos profissionais e dos
cuidadores.

i Modificar hébitos e estilo de vida . . -
inadequado obesos no prazo | local, Politico — conseguir um espaco na radio local,
de 1 ano. _
Programa alimentac&o saudavel. Financeiro — para a aquisicéo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos etc.
Organizacional — para organizar a agenda e
Avaliagdo do nivel de informagdo da | campanhas,
populacdo sobre o DM,
Saber + Cognitivo — Conhecimento sobre o tema e sobre
Nivel de Populagéo mais Campanha educativa na radio local, estratégias de Comunicagao pedag(’)gicas_
informagao Aumentar o nivel de informagéo da informada sobre programa de saude escolar,

Politico — Articulacdo Inter setorial (parceria com o
setor educacdo) e mobilizacao social.

Financeiro — Para aquisi¢cdo de recursos
audiovisuais, etc.

Estrutura do
servico de
saude

Acolher bem

Melhorar a estrutura do servico de
saude, proporcionando um
atendimento de melhor qualidade
aos pacientes portadores de DM.

Oferta aumentada
de consultas,
exames e
medicamentos.

Capacitagcdo da equipe,
Compra de medicamentos,

Contratacdo de compra de exames e
consultas especializadas.

Politico — Aumentar recursos para estruturar o
servico,

Financeiro — aumento da oferta de exames,
consultas e medicamentos,
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Cognitivo- elaboracédo do projeto de adequacao.

Processo de
trabalho da
equipe de salde
da familia

Linha de cuidado

- Implantar uma linha de cuidado
para diabetes, incluindo
mecanismos de referéncia e contra
referéncia.

Cobertura de
90% dos
pacientes
portadores de DM

Linha de cuidado para diabetes,
Protocolos implantados,
Recursos humanos implantados,

Gestao da linha de cuidados
implantados.

Cognitivo — elaboracéo do projeto de linha de
cuidados e protocolos;

Politico — Adesao dos profissionais e articulagédo
entre os setores de saude,

Organizacional — Adequacéao de fluxos (referéncia e
contra referéncia).

Fonte: Autoria propria (2014)
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Sétimo passo:

Neste passo foram identificados pela equipe da ESF Varzea das Flores
0S recursos criticos que devem ser consumidos em cada operagdo a qual foi
fundamental para analisar a viabilidade do plano, conforme pode ser visto na
tabela 6.

Tabela 6 — Recursos criticos

Politico — conseguir um espaco na radio local,

Viver com saude Financeiro — para a aquisi¢do de recursos

audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Politico — Articulac&o intersetorial

+ . . L
Saber Financeiro — Para aquisigdo de recursos
audiovisuais, etc.
Politico — decisdo de aumentar 0os recursos
para estruturar o servico.
Acolher bem

Financeiro — recursos necessarios para a
estruturacdo do servico (aumento da oferta de
exames, consultas e medicamentos).

Politico — Adeséao dos profissionais e

Linha de cuidado . - i
articulacéo entre os setores de saude.

Fonte: Autoria propria (2014)

Oitavo passo:

Este passo tem como objetivo: identificar os atores que controlam o
recursos criticos necessarios para implementacdo de cada operacdo; fazer
analise da motivacdo destes atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo
plano; desenhar operacdes estratégicas para motivar os atores e construir a
viabilidade da operagéo.

A equipe da ESF Vérzea das Flores identificou os atores que controlam

0S recursos criticos e sua motivacao em relacao a cada operacédo, propondo
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em cada caso acOes estratégicas para motivar os atores identificados,

conforme pode ser visto na tabela 7.

Tabela 7- Andlise de viabilidade do plano

Politico — co,ns.egwr um Setor de Favoravel
espaco na radio local, L
comunicacao
V'V,er com Financeiro — para a social.
satde aquisicao de recursos L Favoravel
A Secretério de
audiovisuais, folhetos ,
. saude.
educativos, etc.
Politico-Articulacdo com a B Favoravel
secretaria de educacéo, Secretaria de
educacao
Saber+ Financeiro — Para aquisicao
de recursos audiovisuais. Secretario de | Favoravel
saude
. L Prefeito
Politico — decisdo de municipal Indiferente
aumentar os recursos para
estruturar o servico;
Apresentar o
Financeiros — recursos Secretario projeto da
Acolher bem necessarios para a municipal de Favoravel estruturacéo
estruturacdo do servico saude do servico.
(aumento da oferta de
exames consulta e Fundo
medicamentos). nac,:lonal de | ndiferente
saude
Linha de Politico — adeséo dos Secretario
. profissionais e articulagdo municipal de | Favoravel
Cuidado , .
entre os setores de salde. | saude.

Fonte: Autoria prépria (2014)
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Nono passo:

O objetivo deste passo é designar 0s responsaveis por cada operacao e
definir os prazos para a execuc¢ao das operacgoes.

A equipe da ESF Varzea das Flores, em reunido com todas as pessoas
envolvidas no planejamento, definiu por consenso a divisao de
responsabilidade por cada operacdo e 0s prazos para a realizacdo de cada

produto, conforme pode ser visto na tabela 8.



Tabela 8 — Elaboracgédo do plano operativo
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Viver com saude

Modificar habitos e estilos
de vida

Diminuir em 40% o
namero de sedentarios
e obesos no prazo de 1
ano

Programa de caminhada
e ginastica orientada,

Campanhas educativas
na radio local,

Programa alimentacéo
saudavel.

Karen e Deliane

1 més para o inicio das
atividades

Saber +

Aumentar o nivel de
informacao da comunidade
sobre a diabetes.

Populacdo mais
informada sobre
diabetes.

Avaliacéo do nivel de
informacéao da
populacao sobre a
diabetes,

Campanha educativa na
radio local,

Programa de saude
escolar,

Capacitacdo dos
profissionais e dos
cuidadores.

René e Hélida

Inicio em 2 meses e
término em 5 meses,

Inicio em 2 meses e
término em 12 meses,

Inicio em 6 meses e
avaliacdo a cada
semestre,

Inicioem 1 més e
término em 3 meses.
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Acolher bem

Melhorar a estrutura do
servico de saude,
proporcionando um
atendimento de melhor
qualidade aos pacientes
portadores de diabetes.

Oferta aumentada de
consultas, exames e
medicamentos.

-Capacitacao da equipe;

Compra de
medicamentos,

Contratacdo de compra
de exames e consultas
especializadas.

Apresentar o projeto
de estruturacdo do
servico.

Fernanda
(coordenadora da
atencao basica)

3 meses para
apresentacao do
projeto e 9 meses para
aprovacao e liberacéo
dos recursos e 3 meses
para compra de
equipamentos.

- Inicio em 3 meses e
termino em 9 meses.

Linha de cuidado

Implantar uma linha de
cuidado para diabetes,
incluindo mecanismos de
referéncia e contra
referéncia.

Cobertura de 90% dos
pacientes portadores de
diabetes.

Linha de cuidados para
diabetes,

Protocolos implantados,

Recursos humanos
implantados,

Gestao de linha de
cuidados implantados.

Fabiana (coordenadora
da atencéo basica)

- Inicio em 3 meses e
finalizagcdo em 8
meses.

Fonte: Autoria propria (2014)
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Décimo passo:

N&o basta contar com o plano de acdo bem informado e com garantia de
recursos demandados. E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestéo
gue dé conta de coordenar e acompanhar a execucdo das operagdes, indicando
as corregdes de rumo necessarias.

A equipe da ESF Varzea das Flores desenhou um modelo de gestdo do
plano de acéo, o qual foi discutido e definido o processo de acompanhamento do
mesmo e seus respectivos instrumentos.

As tabelas 9, 10, 11 e 12 sintetizam a situacéo do plano de acdo da equipe
da ESF Varzea das Flores seis meses apds o inicio do projeto. (dados

hipotéticos)

Tabela 9 — Projeto viver com saude

Produtos Responsavel Prazo S'xig?o Justificativa | Novo Prazo
Programa de
caminhada e Karen 01Mmes | =M - -
ginastica andamento
orientada
Falta
Campanhas liberacdo do
educativas na Deliane 01 Més | Atrasado setor de 1 més
radio local comunicacgao
social
Programa Em
alimentacéao Karen 01 Més - -
, Andamento
saudavel

Fonte: Autoria propria (2014)



Tabela 10 — Projeto saber +
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cuidadores

Produtos Responsavel | Prazo Situagdo Justificativa Novo
Atual Prazo
Avaliacdo do nivel
de |nfor[n agao da Hélida 05 Concluido _ _
populacéo sobre a Meses
diabetes
Falta
Campanha 12 liberacéo do
educativa na radio Hélida Meses Atrasado setor de 01 més
local comunicagao
social
Programa de saude Evanaelos 06 Em i i
escolar 9 Meses | Andamento
Capacitacao dos
AR 03 .
profissionais e dos Evangelos Concluido
Meses

Fonte: Autoria propria (2014)

Tabela 11- Projeto acolher bem

Produtos Responsavel Prazo S"t:tig?o Justificativa | Novo Prazo
Programa de Falta
Capacitacio capacitacdo | definicdo da
P G Fabiana 03 Meses elaborado data do 01 Més
da Equipe i S
curso ainda inicio do
nao iniciando curso
Co_mpra de Fabiana 09 Meses | Providenciado - -
medicamentos
Contratacao Amda nao
tivemos
de compra de nenhuma
exames e Fabiana 09 Meses | Atrasado 02 Meses
resposta da
consultas .
especializadas secret’arla
de saude

Fonte: Autoria propria (2014)



Tabela 12 — Projeto linha de cuidado

Situacéo
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Produtos Responsavel Prazo Atual Justificativa | Novo Prazo
Linha de Projeto de
cuidado para Fabiana 08 Meses . - -
: cuidado
diabetes
aprovado
Protocolos Fabiana 08 Meses | Implantados - -
I;]Qecursos Fabiana 08 Meses | Implantados - -
umanos
Gestao da
linha de Fabiana 08 Meses | Implantados - -
cuidados

Fonte: Autoria propria (2014)

Monitoramento e avaliacdo do plano de agcéao

Foi elaborada pela equipe a planilha de monitoramento e avaliacdo do

plano de acdo. O monitoramento faz parte do processo avaliativo, que envolvem

coleta, processamento e andlise sistematica e periddica de informacdes e

indicadores de saude selecionados com o objetivo de observar se as atividades e

acOes estdo sendo executadas conforme o planejado e estédo tendo os resultados

esperados (tabela 13).
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Tabela 13 — Planilha de monitoramento e avaliagao do plano de acao

Numero de diabéticos Cadastrar 100%
cadastrados 85 dos diabéticos
NUmero de diabéticos Acompanhar 100%
85 re
acompanhados dos diabéticos
Ndmero de d_|abe'_ucos 15 Reducao de 20%
em uso de insulina
5 ———
% de diabéticos 80% Reducao de 40%
sobrepesos
Numero de internacfes
por complicacao da 2 Reducao de 50%

diabetes

Fonte: Autoria prépria (2014)
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho desenvolveu-se através de uma interacdo entre 0s
multiplos profissionais atuantes na Equipe de Saude Varzea das Flores com o
intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de DM da
comunidade Varzea das Flores. O desenvolvimento deste trabalho possibilitou
uma maior interacdo entre equipe de saude e usuarios portadores de DM,
proporcionando a todos uma maior reflexdo sobre o processo saude-doenca
envolvida no diagnostico e controle do DM.

Durante a realizacdo do mesmo aprendemos que o planejamento e, por
conseguinte, o plano de agéo possibilita que a nossa visdo de futuro se torne
realizavel, permitindo-nos escrever a historia dos caminhos possiveis na busca
de, construir, compartilhar e criar uma comunidade participativa, humana e
solidaria.

Esperamos com este trabalho mudar o atual perfil dos portadores de DM
na comunidade Varzea das Flores, melhorando o acesso a informagdes sobre o
DM, habitos e estilo de vida mais saudaveis, ampliar os conhecimentos da Equipe
de Saude Varzea das Flores para melhor acolher e cuidar dos portadores de DM
desta comunidade, produzindo resultados concretos, tendo em vista as reais
possibilidades de mudancas e melhora no atendimento aos problemas de saude

desta populacao.
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