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Resumo

Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas mais prevalentes atualmente, figurando
entre as principais causas de morte no mundo, causa também de sofrimento devido as suas
complicagdes, tais como polineuropatia, insuficiéncia renal e retinopatia, além disso

é definida como uma das condicdes sensiveis a atencdo primaria, ou seja,aquelas cujo
manejo oportuno e de boa qualidade na atencao primaria pode evitar ou reduzir a frequéncia
de hospitalizacdes, no entanto, devido aos poucos recursos investidos na area da saude,
muitas vezes o cuidado realizado na atencao primaria ndo é o mais adequado, seja por falta
de profissionais qualificados, de recursos ou pela alta demanda de atendimentos, sendo
importante pensar em alternativas que nos ajudem a promover o melhor cuidado possivel
nestas condicdes. Neste sentido o objetivo deste trabalho é a elabora¢do de uma caderneta
que redna informacgdes relevantes acerca da doenca, seu tratamento, dados
antropométricos, resultados de exames, medicamentos em uso, comorbidades funcionando
como uma forma de ajudar na orient¢cao do paciente. Este instrumento ficaria em posse do
paciente e seria utilizado, em conjunto com o prontuario, pelos diferentes profissionais

da equipe de salde para o acompanhamento do paciente, podendo facilitar a integracao do
conhecimento destes profissionais acerca de cada paciente.
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PROBLEMA/SITUACAO

No Brasil, a promogdo da saude ¢é realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
criado no ano de 1988, cujo propoésito é garantir a premissa descrita em nossa Constituicao
(BRASIL, 1988) de que “Saude é direito de todos e dever do Estado” e, desde sua criagao,
tem se consolidado como um dos mais complexos e abrangentes sistemas de saude publica
do mundo, tendo como principios a universalidade, integralidade, equidade, participacdo
social e descentralizacdao (BRASIL, 2013).

Neste cendrio, prevengao e promoc¢ao da saude sdo realizadas diariamente, em
acordo com sua complexidade, em hospitais, institutos, ambulatérios, centros de saude (CS),
unidade basicas de saude (UBS), entre outros. O CS Aeroporto localiza-se na regido sul da
cidade de Limeira, Sao Paulo e possui 3 areas adscritas pela estratégia da saude da familia
situadas no mesmo bairro. Sua area de abrangéncia compreende ainda outros bairros da
proximidade caracterizando, portanto, uma unidade mista. Esta unidade conta com uma
equipe formada por clinicos gerais, ginecologista, obstetra, pediatra, enfermeira, técnicas
de enfermagem, dentista e agentes comunitarios de saide (ACS), além da equipe do Nucleo
de atencdo a saude da familia (NASF), com psicéloga, fisioterapeuta e fonoaudiéloga. Possui
também, anexo a unidade, um pronto atendimento 24h.

Um levantamento sobre as percepgoes dos profissionais da equipe de saude do CS
Aeroporto sobre quais as doencas mais prevalentes em nossa area de abrangéncia
apresentou os seguintes resultados:

Obesidade Hipertensdo
Arterial

Dor Crdnica

Diahetes
Melitus

Grafico 1: Doencas mais prevalentes no territério sequndo a percepcao dos profissionais da
equipe de saude.

A prética didria neste CS evidencia ainda a existéncia de uma lacuna no que diz
respeito a contratagao de funciondrios para fungoes admnistrativas por parte da prefeitura,
de modo que os agentes comunitarios de saide acabam por acumular fungdes, se revezando
em atividades como atendimento aos pacientes na recepcao, agendamento de consultas e
exames, além de suas atribuigoes, dificultando a realizacdao de reunioes com a participacdo
de toda a equipe de saude, o que por sua vez prejudica a integracdo da equipe



multiprofissional e a formulagao de estratégias de trabalho.

Em face do exposto, este projeto tem por objetivo a elaboragdao de um instrumento
de trabalho que agrupe informacgoes relevantes a respeito do paciente, do diabetes mellitus
e de seu tratamento, tais como medicamentos em uso, resultados de exames, medidas
antropométricas, comorbidades e orientacdes ao paciente, de modo a favorecer
a comunicacao entre os diferentes profissionais atuantes no manejo desta
condicao, propiciando uma visao mais abrangente sobre estes pacientes e facilitar a
compreensao por parte destes em relagdo a sua condicao de saude bem como ao seu
tratamento



ESTUDO DA LITERATURA

Diabetes mellitus é definido como um conjunto de alteragdoes metabdlicas
relacionadas a hiperglicemia destacando-se como uma das doengas mais prevalentes na
atualidade. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) existem cerca de
422 milhdes de diabéticos no mundo (OMS, 2019). Neste cendrio, o Brasil ocupa a quinta
posicao no ranking dos paises com maior nimero de pessoas com diabetes, estimando-se
cerca de 13 milhoes de diabéticos entre 20 e 79 anos. A elevada prevaléncia desta doenca,
aliada as possiveis complicacoes e mortalidade precoce pelas quais é responsavel, acarreta
elevados custos, seja pelo uso direto de recursos do sistema de saude, seja por prejuizos
indiretos a sociedade (SBD,2018). O DM integra a lista de condigdes sensiveis a atengdo
primdria, ou seja,aquelas cujo manejo oportuno e de boa qualidade na atengdo primaria
pode evitar ou reduzir a frequéncia de hospitalizagoes (ALFRADIQUE, 2009) reduzindo,
portanto, os custos do tratamento desta doenca.

O tratamento da DM tem por objetivo evitar complicagoes derivadas da lesao a
microvasculatura, sendo as principais a nefropatia, a neuropatia e a retinopatia, bem como
prevenir lesdoes macrovasculares que aumentam o risco de doencas cardiovasculares (DCV),
tais como infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE) que
configuram as principais causas de morbidade e mortalidade entre estes pacientes.

Neste sentido os guidelines mais recentes tém focado em uma abordagem mais
abrangente no manejo do diabético, buscando o controle da obesidade através de agoes que
promovam alimentagao balanceada e a pratica regular de atividades fisicas, aliado a busca
ativa e tratamento de comorbidades que, associadas a DM, também sdo resposaveis pelo
aumento do risco de DCV, a exemplo da hipertensao arterial sistémica (HAS) e da
dislipidemia (DLP) (ADA, 2019).

As recomendagOes dos especialistas, observadas nos guidelines, estdao em
consonancia com o segundo fundamento da atengao primaria:

efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a
saber: integracdo de acdes programaticas e
demanda espontanea; articulagcao das acgdes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia
a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de
forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagao
do cuidado na rede de servigos; (BRASIL, 2006)

A promocao da salude na atengdo primadria deveria possibilitar o acompanhamento
longitudinal dos pacientes, bem como o conhecimento de suas condicoes de vida, contexto
socioeconomico, cultural e familiar. Tal conhecimento, aliado ao trabalho de uma equipe
multiprofissional de saude, com diferentes olhares, propiciaria o cuidado de doencas
cronicas em conformidade com a medicina baseada em evidéncia e com os pressupostos da
saude da familia idealizados no texto da nossa Constituicdo. Entretando, na pratica a
escassez de recursos e alta demanda por parte da populagcao dependente do SUS,
frequentemente dificulta a realizacdo de todas as atividades necessarias de modo a alcangar
condigoes de trabalho proximas as ideais, caracterizando a importancia da elaboragao desta
caderneta no manejo dos pacientes diabéticos.



ACOES

Esta pesquisa sera realizada em uma abordagem qualitativa sem desprezar dados
quantificaveis utilizando-se das seguintes metodologias:

* Realizar um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Scielo, Ministério
da Saude e Pubmed com o seguinte descritor: tratamento do diabetes mellitus.

* Realizar duas sessOes de grupos focais com os profissionais de saude atuantes no CS
Aeroporto, tais como médicos, profissionais da enfermagem, ACS, dentistas, nutricionistas
e fisioterapeutas, sendo a primeira com objetivo de conhecer suas percepcoes sobre os
desafios em relacao ao cuidado de pacientes diabéticos e de que forma a caderneta
poderia ajuda-los em sua pratica. Morgan (1996) define grupo focal como uma técnica de
pesquisa em que é feita a coleta de dados através da interacdo de um grupo sobre um
toépico determinado pelo pesquisador e, segundo Borges (2005), esta técnica vem sendo
cada vez mais utilizada em pesquisas na area da saude, bem como na implementagdo de
programas sociais e educativos.

* Elaborar a caderneta a partir das informacdes pesquisadas nas etapas anteriores,
produzindo um documento com informagdes e orientacdes aos pacientes diabéticos, em
linguagem simples e sucinta, com campos para o preenchimento de dados pertinentes ao
tratamento pelos profissionais de saude, tais como data do diagndstico, complicacgdes,
comorbidades, dados antropométricos, medicamentos em uso, resultados de exames
laboratoriais, etc. Este documento ficara em posse do paciente, de modo que a cada vez
que compareca ao CS o profissional possa avaliar rapidamente sua condigao e alimentar o
instrumento com novos dados.

* Implantar o uso da caderneta em um grupo de pacientes por um periodo experimental de
6 meses e, posteriormente realizar a segunda sessao de grupo focal com os profissionais
de saude, de modo a avaliar o uso da caderneta na pratica, segundo a percepcao dos

entrevistados.



RESULTADOS ESPERADOS

A partir dos objetivos apresentados, espera-se com a elaboracao e implementacao
do cartdo do diabético, promover uma melhor compreensao por parte dos pacientes a
respeito de sua doencga, suas possiveis complicacoes e dos objetivos e dinamica de seu
tratamento a fim de integra-los como sujeitos ativos no processo de construcao de seu
projeto terapéutico ao mesmo tempo em que torne possivel uma visdo holistica por parte
dos profissionais da saude, preenchendo a lacuna de comunicagao existente entre eles no
processo de cuidado na atencao primadria aos pacientes diabéticos. Ademais, almeja-se
através do levantamento bibliografico sintetizar e organizar o conhecimento que tem sido
difundido nestas bases de dados acerca do DM, de modo a fornecer subsidios para a
elaboracao e analise da caderneta do diabético. Conhecer, por meio dos grupos focais, as
percepcoes e demandas dos profissionais de saude relativas ao manejo do paciente
diabético.
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