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Resumo

O presente trabalho tem por finalidade apresentar as atividades realizada com a Equipe de
Saúde da Família (ESF) a qual estou inserido apoiada pelo NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da
Família),  em  um  grupo  de  pacientes  com  Doença  Crônica  Não  Transmissível  (DCNT),
especificamente Diabetes Mellitus (DM), num período proposto inicialmente de 8 consultas
consecutivas (aproximadamente 4 meses), com intervalo de aproximadamnete 15 dias, entre
as consultas.

Realizamos o planejamento estratégico na UBS com a integração da equipe NASF para
organização  da  coordenação  do  cuidado  aos  pacientes  selecionado,  nos  propusemos
inicialmente consulta com o médico, que ao examiná-lo se identificasse vunerabilidades ou
apresentasse durante a consulta parâmetros no exame físico ou laboratorial alterados, em
conversa com o paciente, era explicado a necessidade de um acompanhamento mais rígido e
frenquente,  para  monitorar  a  glicemia  e   evitar  as  complicações  do  diabetes  mellitus
descompensado, assim,  determinava-se um retorno breve  por meio de encaixes na agenda
dos  profissionais  (médico,  farmacêutico,  enfermeira,  nutricionista  e  educador  físico)  ou
relização de visitas domiciliares compartilhadas de um dos agentes comunitários de saúde
(ACS) como o médico, ACS com a enfermeira, ACS com o farmacêutico, ou outro profissional
do NASF (nutricionista ou educador físico) com ACS,  sempre com a proposta de buscar
aumentar o vínculo desse paciente com a equipe, de aumentar a adesão ao tratamento, de
supervisionar o uso dos medicamentos prescritos, da realizar educação em saúde afim de
evitar agravos causados pela diabetes mellitus e resaltar a importância do uso correto dos
medicamentos.  Após essa etapa, o paciente era  reavaliado  e havendo a necessidade era 
assistido através de uma média pré-estabelecida de  8 consultas subsequentes ou menos,
em caso do paciente atingir HbA1c ≤ que 8,0 mg/dL ou m[édia de glicemia capilar ≤ 180
mg/dL.

Esse trabalho foi realizado com o objetivo de diminuir os níveis glicêmicos desses pacientes
paralelamente com a diminuição da quantidade de medicamentos farmacológicos utilizados
por eles, através da adoção de um estilo de vida saudável com prática de atividades físicas e
reeducação alimentar.

Palavra-chave

Diabetes. Estilo de Vida Saudável. Alimentação Saudável. Educação Alimentar e Nutricional.
Hábitos Saudáveis. Visita Domiciliar



PROBLEMA/SITUAÇÃO

Quando entrei na Unidade Básica de Saúde (UBS) a qual estou inserido, me deparei com um
quadro bastante caótico, uma grande quantidade de pacientes com Doenças Crônicas Não
Transmissíveis (DCNT), principalmente Diabetes Mellitus (DM), fazendo uso de várias classes
de  medicamentos  hipoglicemiantes  sem  conseguir  o  controle  dos  níveis  glicêmicos
adequado.  O controle da glicemia reduz de forma significativa as complicações do Diabetes
Mellitus

O diabetes mellitus (DM) não controlado pode provocar, a longo prazo, complicações sérias,
como disfunção e falência de vários órgãos, especialmente rins, olhos, nervos, coração e
vasos sanguíneos. SCHMIDT et al., 2010, em seus estudos epidemiológicos, demonstram uma
relação  direta  e  independente  entre  os  níveis  sanguíneos  de  glicose  e  a  doença
cardiovascular, associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de
cegueira, insuficiência renal e amputações  não traumáticas de membros, implicando em
aumento de gastos na saúde (pela maior utilização dos serviços de saúde, internamentos,
maior incidência de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares) e prejuízos a sociedade
civil com redução da capacidade de trabalho e da expectativa de vida. 

Segundo o Ministério da Saúde (MS), pela Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) consta no
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) que as doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT) são a principal causa de mortalidade na maioria dos países do mundo e no Brasil.
Onde em 2013, 72,6% do total de óbitos registrados no país foram por DCNT e, dentre esses,
79,4%  foram  devido  às  quatro  principais  DCNT:  doenças  cardiovasculares,  neoplasias,
doenças respiratórias crônicas e diabetes mellitus.

Durante a realização das consultas, momento em que procuro conhecer o paciente, seja
através da anamnese, seja pela leitura de evoluções anteriores registradas no prontuário,
leitura  de  exames  laboratoriais  (nesse  caso,  principalmente,  glicemia  de  jejum,  HbA1c,
dentre outros), leituras de prescrições médicas, observei que alguns pacientes faziam uso de
altas  doses  de  medicamentos  hipoglicemiantes,  bem  como  várias  classes  desses
medicamentos, sem conseguir atingir o controle da glicêmia capilar e em jejuno. O tempo
que tinha para 1ª consulta desses casos, eram escassos (15 minutos), mal dava  para escutar
as queixas dos pacientes e realizar exame clínico, sem contar que ainda havia de anotar na
evolução uma bateria de  resultados de exames realizados anteriormente pelo paciente,
solicitar novos exames (se necessários), realizar prescrição médica, orientar o paciente e
promover  educação  em  saúde.  Dessa  forma,  foi  realizado  estratejas  individualizadas,
obdecendo a vunerabilidade identificada em cada paciente ou segundo o parâmetro alterado
no  exame físico  ou  laboratorial,  nessa  primeira  consulta.  Para  alguns  pacientes  foram
solicitados  retorno  breve,  outros  identificou-se  a  necessidade  de  realização  de  visitas
domiciliares para verificação quanto ao uso correto dos medicamentos (quantidade usadas e
horários  administrados  -  observado  através  de  contagem de  quantidade  subtraída  das
embalagens pela data de retirada dos medicamentos na farmácia (registrada nas receitas
médicas, afim de verificar se a dosagem do medicamento estava sendo eficaz, ou se o
paciente estava usando os medicamentos nos horários adequados e a quantidade prescrita.

Apesar do pouco tempo para realização de uma consulta, umas da vantagens que o Médico
da Família tem em relação aos demais é que sua equipe, além do médico, é composta
por  enfermeiro,  auxiliares  de  enfermagem,  agentes  comunitários  de  saúde,  cirurgião-



dentista, auxiliar de consultório dentário ou técnico de higiene dental, e que também pode
contar com o apoio do NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família). Assim, dispondo desses
recursos, para desenvolver-se um trabalho longitudinal, integral, com maior eficiência do
tratamento e que seja capaz de proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente, pode-se,
sob a permissão do mesmo, buscar ajuda/apoio de todos esses profissionais. Diante dessa
situação e com essa equipe disponíveil, foi traçado estratejas específicas para cada paciente,
de acordo com suas vunerabilidades e parâmetros alterados.

A seleção dos pacientes ocorriam esporadicamente quando o paciente passava em consulta
como  o  médico,  que  ao  examiná-lo  se  identificasse  vunerabilidades  ou  apresentasse
parâmetros no exame físico ou laboratorial  alterados,  em conversa com o paciente era
explicando a necessidade de um controle mais de perto (rígido) para tentar controlar a
glicemia e  evitar as complicações que o diabetes mellitus descompensado pode causar.
Determinava-se  um  retorno  breve  (ainda  que  não  houvesse  vaga  na  agenda,  eram
providenciadas por meio de encaixes), ou relização de visitas domiciliares do médico com
Agente Comunitário de Saúde (ACS), ou do enfermeiro com ACS, do técnico de enfermagem
com ACS, e ainda do farmacêutico ou outro profissional do NASF (nutricionista ou educador
físico) com ACS,  sempre com a proposta de aumentar o vínculo do paciente com a equipe de
saúde da família, aumentar a adesão ao tratamento, supervisionar o uso dos medicamentos
prescritos, de realização educação em saúde afim de diminuir agravos da doença e resaltar a
importância do uso correto dos medicamentos.  Após essa etapa, o paciente era  reavaliado 
e havendo a necessidade era  assistido através de uma média pré-estabelecida de  8
consultas subsequentes ou menos, em caso do paciente atingir HbA1c ≤ 8,0 mg/dL ou média
de glicemia capilar ≤ 180 mg/dL.

 



ESTUDO DA LITERATURA

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde que atinge todos os países, sejam eles,
países desenvolvido ou em desenvolvimento. Segundo a Federação Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation, IDF) em 2015. Cerca de 415 milhões de pessoas (8,8% da
população mundial entre 20 a 79 anos de idade) vivia com diabetes. Se essa tendência
persistirem, esse número pode ser superior a 642 milhões em 2040. E que o aumento da
prevalência  está  associado  à  rápida  urbanização;  transição  nutricional,  estilo  de  vida
sedentário, crescimento e envelhecimento populacional, à maior sobrevida dos indivíduos
com diabetes, dentre outros.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que glicemia aumentada, fica atrás somente
da  pressão  arterial  elevada  e  do  uso  do  tabaco,  em  importância,  de  causa  de
morte prematura.  E que governantes,  profissionais  de saúde não conscientização dessa
problemática, bem como suas complicações.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017-2018. O diabetes mellitus
causa altos custos ao sistema de saúde em todos os países, independentemente do seu grau
de  desenvolvimento,  pelo  maior  uso  dos  serviços  de  saúde,  aumento  das  taxas  de
hospitalizações e maior incidência de doenças microvasculares e macrovasculares. E que
ainda pode levar ao aumento da mortalidade prematura e a incapacitações temporárias e
permanentes devido complicações do diabetes mellitus.

Sengundo  DOMINGUES et all.  Controle de diabetes mellitus  e  hipertensão arterial  com
grupos  de  intervenção  educacional  e  terapêutica  em seguimento  ambulatorial  de  uma
Unidade Básica  de  Saúde,  dezembro  de  2006,  a  realização  de  atividade  física  e  dieta
alimentar são importantes para controlar os índices de pacientes diabéticos, reduz o número
de descompensações, reduz hospitalizações, levando à melhora da qualidade de vida desses
pacientes.  Através de relato de experiência,  realizada na Unidade Básica de Saúde Vila
Romana, São Paulo, por meio de formação de grupos de pacientes diabéticos com ação
educativa,  seguimento  regular,  fornecimento  de  medicação,  controles  periódicos  e
atendimento  de  intercorrências.



AÇÕES

Após a realização de longas conversas e várias reuniões com a Equipe de Saúde da Família e
multidisciplinar  do  NASF  sobre  os  casos  de  pacientes  diabéticos  de  difícil  controle  da
glicemia,  foi  elaborado um Grupo de Controle Glicêmico,  composto por esses pacientes
diabéticos descompensados, afim de realizar o controle glicêmicos desses pacientes, entre o
mês  de  novembro  de  2019  à  março  de  2020,  totalizando  40  consultas  realizadas  e
acompanhamento de 8 pacientes distintos, onde 5 destes (62,5%) já tiveram alta e outros 3
(37,5%) ainda em acompanhamento inicial (período < 2 meses de participação no grupo),
não havendo absenteísmo (≥ 2 faltas) e inelegibilidade. Destes, destaca 2 casos, em que
apresentaram diminuição drástica da hemoglobina glicada ( HbA1c), sendo que no primeiro
caso a HbA1c de 11,7 mg/dL (em exame anterior de 30/07/2019) baixou para 6,9 mg/dL (em
18/02/2020), no segundo exemplo, a HbA1c inicial de 15,2 mg/dL, em 27/06/2019, caiu para
6,3 mg/dL, em 02/01/2020 (APÊNDICE I). Em discurssão com a equipe, durante as reuniões,
ficou determinado que seria  considerado compensação clínica  desses  pacientes  quando
atingirem a meta alvo com valores de hemoglobina glicada e glicemia capilar, de HbA1c
<8,0mg/dL  e  média  de  glicemias  capilares  ≤180mg/dL,  nessa  primeira  fase.  Quando o
paciente,  no  grupo,  apresentava  apenas  o  resultado  da  glicose  plasmática,  esta,  era
convertida  em  hemoglobina  glicada,  conforme  descrito  na  TABELA  abaixo,  segindo  os
critérios da Diabetes Control and Complications Trial (DCCT, 1993), e assim, elevação na
hemoglobina glicada de 1% corresponde a, aproximadamente, um aumento médio de 25 a
35 mg/dL  na  glicemia.  Enquanto  uma elevação de  3% indicaria  que  a  glicemia  média
mantém-se acima de 200 mg/dL.

                                 

 TABELA         

 

Inicialmente foram anotados os dados pessoais de cada paciente (nome completo, número
do SUS e prontuário, data de nascimento, idade), os dados da consulta (data da consulta e
ordem cronológica da consulta). Sequencialmente eram registrados dados antropométricos



desse paciente (peso, altura e IMC), se alguns desses parâmetros estivessem alterados ou 
se fosse observado vunerabilidades, esses  pacientes eram acompanhados paralelamente
pelo núcleo NASF por meio de encaminhamentos ao nutricionista,  educadora física e/ou
farmacêutico. Segundo as diretrizes do NASF do Ministério da Saúde, 2010, o Nasf pode ser
constituído por uma equipe composto por nove áreas estratégicas:  saúde da criança/do
adolescente  e  do  jovem;  saúde  mental;  reabilitação/saúde  integral  da  pessoa  idosa;
alimentação e nutrição; serviço social; saúde da mulher; assistência farmacêutica; atividade
física/  práticas  corporais;  práticas  integrativas  e  complementares;  no  qual,  esses
profissionais, de diferentes áreas de conhecimento, atuam em conjunto com as equipes de
Saúde da Família (SF), apoiando e compartilahndo práticas em saúde. Eram registrados,
também, acompanhamento de exames laboratorias,  como HbA1c ou glicemia de jejum,
glicemia capilar subdividida por períodos do dia (matutino, vespertino e noturno), bem como
os medicamentos em uso (insulina NPH, insulina regular, glicazida 60mg MR, glibencamida
5mg,  metformina,  APÊNDICE  II.  Assim,  conseguia-se,  verificar  a  efetividade  dos
medicamentos,  bem  como  a  adesão  do  paciente  ao  tratamento.

A seleção dos participantes do grupo aconteciam esporadicamente, durante a realização das
consultas de rotina pré-agendadas, pela Unidade Básica de Saúde (UBS) para o médico de
sua  área,  onde  se  identificava  vunerabilidades  desses  pacientes,  como  sedentarismo,
alimentação  irregular  ou  IMC  classificado  como  sobrepeso  ou  obesidade,  sendo  
encaminhados a nutricionista (onde seria abordado a importância da alimetação saudável
para controle da glicemia/diabetes mellitus,  discutia-se o índice glicêmico dos alimentos,
elaborava-se  uma dieta  alimentar  específica  para  cada  paciente)  e/ou  encaminhados  a
educadora física que relatava os benefícios da atividade física para com o paciente com
diabetes mellitus na baixa dos níveis glicêmicos, melhora do humor, autoestima e do estado
emocional geral desse paciente. Os grupos de atividades físicas eram realizadas de segunda
a sexta, pela manhã na própria UBS, também, eram elaborados treinos específicos para cada
paciente,  variando  de  acordo  com suas  limitações  e  necessidades.  Um trabalho/estudo
realizado por DOMINGUES et all (dezembro de 2006) na UBS Vila Romana em São Paulo,
mostrou que a educação em saúde,  associada ao autocontrole dos níveis  glicêmicos,  à
atividade física e à dieta alimentar, é importante instrumento para aumentar a procura por
tratamento e controlar os índices de pacientes diabéticos. E que o conhecimento da doença
está  relacionado  à  melhora  da  qualidade  de  vida,  à  redução  do  número  de
descompensações, ao menor número de internações hospitalares e à maior aceitação da
doença.

 Na próxima etapa, eram analisados os medicamentos em uso e os exames laboratoriais de
cada paciente, bem como, análise das anotações da automonitorização da glicemia capilar,
se assim estivessem conseguindo realizar em casa, e, em alguns casos por manifestação do
paciente, o dextro era realizado na própria UBS, preferencialmente em horários diferentes do
dia, afim de verificar em casos de picos hipo ou hiperglicêmicos em qual período do dia essas
alterações estava ocorrendo, para avaliação e redefinição de conduta terapêutica.  Cada
caso, eram discutidos individualmente, entre o médico e o farmacêutico, nos intervalos entre
as consultas de rotina pré-agendados para o médico da UBS, e assim analisados os exames
alterados,  para  possíveis  ajustes  nas  prescrições,  como,  retirada  ou  inclusão  de
medicamentos e ajuste de doses. Em alguns casos, foi detectado a dificuldade de adesão do
paciente ao tratamento, para esses casos foram intensificados as visitas domiciliares (VD),
afim de supervisionar o uso dos medicamentos por meio da contagem de medicamentos
prescritas pelo médico (através do registro de retirada na farmácia anotada na receita) e da



quantidade de medicamentos utilizadas até o da VD.

Assim seguia as consultas posteriores, preferêncialmente de 15 em 15 dias, subsequentes,
buscando compensar esse paciente portador de DM por meio do aumento da adesão  ao
tratamento com o objetivo da diminuição dos níveis glicêmicos de jejum e capilares, bem
como HbA1c desse paciente.  Os parâmetros  avaliados eram registrados em uma ficha,
APÊNDICE II. Durante o percurso das 8 consultas, caso esse paciente apresentasse HbA1c <
8,0 mg/dL ou média de glicemia ≤  180mg/dL, que era a meta alvo para critério de alta,  se
fosse da vontade dele, estava liberado do grupo terapêutico, das consultas posteriores com o
médico e farmacêutico, mas continuariam participando das atividades físicas, nutricional e
recebendo,  com  menor  frequência,  as  visitas  domiciliares,  além  de  continuar  com  as
consultas agendadas de rotina com o médico e enfermeira da área. Dessa forma, abriria
vaga no grupo para a inclusão de um novo paciente da UBS, de sua área ou não, uma vez
qua a UBS era composta por 7 microáreas e o programa havia se estendido para todas as
outras demais áreas/equipes da UBS.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 APÊNDICE I:

 

 

APÊNDICE II:

Novembro (04 pacientes). Dezembro: (05 pacientes). Janeiro: (07 pacientes). Fevereiro: (06
pacientes). Março: (04 pacientes). 
Informações do Paciente:
Nome: ________________________________________________________________________________________________________________SUS:____________________________________________________________Prontuário:___________________________
Data de Nascimento:_________/_______________/______________  Idade:___________anos.
 
Data: ______/______/_____________     (___1ª____Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (___2ª____Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (___3ª____Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (___4ª___Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (_______Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (_______Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (_______Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Data: ______/______/_____________     (_______Consulta)
Peso:__________ Altura:___________IMC:_____________
HbA1C:__________________________________________
Média: Matutino:_____ Vespertino:______Noturno:________
Insulina NPH:_____________________________________
Insulina R:_______________________________________
Glicazida 60mg MR:_______________________________
Glibencamida 5mg:________________________________
Metformina________mg:___________________________
Encaminho Nutricionista (  )       Encaminho Educ Física (  )
Visita Domiciliar: Sim ( ) Não ( ): _____________________
Observações:____________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

 

 



 



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ao final da 8ª (oitava) consulta os pacientes  tenham conseguido diminuir o
nível  glicêmico  em  relação  ao  apresentado  no  ínício,  atingindo  preferencialmente
hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 8,0% mg/dL ou média glicemia capilar ≤ 180 mg/dL,
através  hábitos  de  vida  saudável  promovida  pela  reeducação  alimentar  e  prática  de
atividade física, com o apoio da nuticionista e educadora física (profissionais do NASF) e do
acompanhamento/monitoramento pelos técnicos de enfermagem e ACS, além de consultas
médicas, farmacêuticas e com a enfermagem.
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