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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca que caracteriza-se como um complexo
conjunto de distarbios metabdlicos tendo em comum a hiperglicemia causada por
defeitos na acdo e/ou na secrecdo de insulina. E uma das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) com alta prevaléncia e incidéncia no Brasil e no mundo sendo
considerada como um dos principais problemas de saude publica. A atencédo Primaria
a Saude (APS) é caracterizada como porta de entrada do usuario no sistema de
saude. A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) busca proporcionar
cuidado integral ao paciente com diabetes e outras DCNT, tendo o profissional
enfermeiro como um dos principais integrantes da equipe interdisciplinar, sendo
responsavel por executar a consulta de enfermagem, como importante ferramenta,
bem como a educacdo em saude. A pandemia que assola o mundo trouxe consigo
diversos entraves e desafios, especialmente na APS, com a suspensao das consultas
e grupos, acarretando no descontrole dos niveis glicémicos pela auséncia dos
individuos as consultas, sendo necessario intervencdes do enfermeiro da ESF. Trata-
se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, que tem como objetivo principal
apresentar um projeto de intervencgao a fim de que os portadores de diabetes mellitus
cadastrados na UBS Areias continuem sendo acompanhados integralmente em
tempos de pandemia pela equipe da Estratégia Saude da Familia Areias. A coleta de
dados deu-se através de analise bibliografica da literatura cientifica encontrada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Revistas Eletrdnicas, cujo
um dos critérios de selecédo foi 0 ano de publicacdo, de 2015 a 2021. Dessa forma,
realizou-se uma busca avancada por artigos com base nos descritores: diabetes
mellitus, consulta de enfermagem na APS, desafios em tempos de pandemia nas
consultas aos portadores de DCNT. Tem como objetivo apresentar um projeto de
intervencdo com estratégias de acompanhamento integral da equipe de saude, aos
portadores de diabetes mellitus cadastrados na UBS Areias.

Palavras-chave: diabetes mellitus, consulta enfermagem, pandemia e covid-19.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized as a complex set of metabolic
disorders having in common hyperglycemia caused by defects in insulin action and/or
secretion. It is one of the chronic non-communicable diseases (NCDs) with high
prevalence and incidence in Brazil and in the world, being considered one of the main
public health problems. Primary Health Care (PHC) is characterized as the user's
gateway to the health system. The implementation of the Family Health Strategy (ESF)
seeks to provide comprehensive care to patients with diabetes and other NCDs, with
the nurse professional as one of the main members of the interdisciplinary team, being
responsible for performing the nursing consultation, as an important tool, as well as
such as health education. The pandemic that plagues the world has brought with it
several obstacles and challenges, especially in PHC, with the suspension of
consultations and groups, resulting in the lack of control of glycemic levels due to the
absence of individuals from consultations, requiring interventions by the FHS nurse.
This is a bibliographic review of the narrative type, whose main objective is to present
an intervention project so that patients with diabetes mellitus registered at UBS Areias
continue to be fully monitored in times of pandemic by the team of the Areias Family
Health Strategy. . Data collection took place through bibliographic analysis of the
scientific literature found in the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and
Electronic Journals, whose selection criteria was the year of publication, from 2015 to
2021. an advanced search for articles was carried out based on the descriptors:
diabetes mellitus, nursing consultation in PHC, challenges in times of pandemic in
consultations with NCD patients. It aims to present an intervention project governed by
strategies so that patients with diabetes mellitus registered at UBS Areias continue to
be fully monitored in times of pandemic by the team of the Areias family health strategy.

Keywords: diabetes mellitus, nursing consultation, pandemic and covid-19.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Canapi é relativamente novo e teve origem em uma propriedade
denominada Cavalo Morto. Em 1948 comegaram 0S primeiros movimentos
relacionados a formacdo do nucleo habitacional no lugarejo. Em 1956 houve a
construcdo da igreja, atualmente a matriz de Sao José, padroeiro da cidade. Em 1962,
Canapi conseguiu autonomia administrativa. Elevado a categoria de municipio e
distrito com a denominacédo de Canapi, pela lei estadual n® 2461, de 22-08-1962,
desmembrado de Mata Grande. De acordo com o IBGE Canapi conta com
aproximadamente 17.719 pessoas e o indice de desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) no ano de 2010 era de 0,506. A cidade teve um aumento populacional
relevante nas duas Ultimas décadas devido ao éxodo rural ocorrido na regido, como
causa principal do aumento do niamero de comércios (IBGE, 2017).

O municipio de Canapi estéa localizado na regido oeste do Estado de Alagoas,
a area municipal ocupa 571,94 km2 (2,06% do estado de Alagoas), inserida na
mesorregido do Sertdo. O acesso para a capital Maceio € feito através da rodovia
pavimentada BR-316, com percurso em torno de 251 km. O sistema de saude é
basicamente coberto pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O municipio faz parte da
92 microrregido. A rede de saude possui de 07 equipes da Estratégia saude da
Familia: 02 equipes da zona urbana e 05 da zona rural, abrangendo aproximadamente
85% da populacao; 04 postos de saude e 01 Centro de saude. Ndo ha hospitais no
municipio. Uma problemética que assola o progresso da ESF, além da remuneracao
distinta da classe, e o continuo rotativismo dos profissionais de saude, de modo
especial os médicos. Existe um conselho municipal de saude, fiscalizador e ativo no
municipio. A intencéo € fiscalizar a integracado da gestéo dos recursos destinados a
saude publica municipal, dentre outros. Sao observadas as destina¢des dos recursos,
e prestacéo de contas conforme a legislacao vigente. A cidade dispbe de uma tradi¢ao
representativa na area cultural: os festejos do Padroeiro S&o Jose, Festa do Carro de
Boi e dos Vaqueiros, e comemoracdo da Emancipacédo politica. A zona urbana é
abastecida pela rede de agua tratada, enquanto os individuos da zona rural utilizam

pocos e nascentes e também outras fontes. Poucos domicilios estdo ligados a rede
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de esgotos, 0 saneamento basico é inacabado. As atividades econdmicas
predominantes sao: agricultura, pecuaria e o comércio. No extrativismo produz:
Carvao Vegetal e Lenha (Prefeitura Municipal de Canapi, 2019; IBGE, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com os dados da secretaria Municipal de Saude, a ESF Areias tem
aproximadamente 619 familias e 2.106 individuos adscritos. A éarea teve um
crescimento importante na Ultima década, contribuindo para o desenvolvimento do
comércio local, e o investimento na agricultura do cultivo de milho e feijao que é base
econdmica do local. A Unidade Béasica de Saude de Areias é de facil acesso a
populacdo em volta da Comunidade Areias. Nela sao ofertados servigcos de saude
como: consulta ao planejamento familiar, ao pré-natal, e ao puerpério. Também existe
servicos de puericultura, vacinas, atendimento a hipertensos e diabéticos,
acompanhamento de obesidade, dentre outros. Ainda, realiza procedimentos de
enfermagem, administracdo de medicamentos e curativos, entre outras acoes.
Quando existe a necessidade de referenciar o paciente a Unidade Hospitalar possui
transporte como ambuléancia. Nos casos de maior complexidade os usudrios sdo
encaminhados a Unidade de Salde de Santana do Ipanema e posterior ao hospital
geral do estado, em Macei6-Alagoas. O modelo de Atencdo a Saude predominante
no municipio é o da atencédo basica, com unidades de saude da familia que ofertam
servicos de atencdo primaria, listados ja anteriormente (Prefeitura Municipal de
Canapi, 2019).

1.3 Aspectos da comunidade

Segundo a Prefeitura Municipal de Canapi (2019), o sitio Areias esta localizado na
zona rural a 11 Km do municipio. Abrange 19 microareas, em um raio de 137 km. De
acordo com os dados da secretaria Municipal de Saude, a ESF Areias tem
aproximadamente 619 familias e 2.106 individuos adscritos. A area teve um
crescimento importante na dltima década, contribuindo para o desenvolvimento do
comeércio local, e o investimento na agricultura do cultivo de milho e feijdo que é base

econdbmica do local.



1.4 A Unidade Basica de Salude Areias

A Unidade de saude da familia Areias atende a populacdo da zona rural,
localizada no sitio Areias. Abrange aproximadamente 15 sitios préximos. O cenério
local é cercado de problemas de infraestrutura sanitaria agravadas pela pecuaria, pela
falta de aterro sanitario e rede de esgoto, causas de alguns agravantes na saude dos

individuos da comunidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Areias da Unidade Basica de Saude Areias

A equipe atuante é composta por 01 Médica, 01 Enfermeiro, 02 Técnicas de

Enfermagem, 06 Agentes comunitérios de saude e 02 recepcionistas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Areias

A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira no horario das 08:00 &s
17:00 horas. As consultas sdo agendadas pelos agentes comunitarios de saude e
enfermeiro, todos os dias. Séo registrados em formularios de atendimento individual
ou de procedimentos em fichas de producdo manual, bem como em prontuarios. O
atendimento também se da por demanda espontanea, onde € realizada triagem e de
acordo com a prioridade os pacientes sédo posteriormente atendidos. S&o realizadas
diariamente visitas domiciliares de acordo com o cronograma elaborado pelo

enfermeiro em conjunto com 0s agentes comunitarios de saude.

1.7 O dia a dia da equipe Areias

Toda a equipe exerce diariamente um trabalho humanizado e cuidados mutuos
para todos os individuos, desde o recém-nascido a pessoa idosa. De acordo com as
necessidades de cada paciente, dispomos de uma equipe qualificada para ofertar,
desde cuidados basicos a cuidados mais especificos dentro das possibilidades,
sempre de forma humanizada, com empatia e responsabilidade. Dentre as tarefas

diarias destaca-se os atendimentos de demanda agendada e espontanea como:
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consultas de pré-natal, consultas ou visitas de puerpério, consultas de puericultura,
atendimento a pacientes que carecem de atenc¢do e intervencdo na saude mental, na
saude do idoso, na saude da mulher e do homem. Ainda, administracdo de vacinas
de rotina, a realizacao de curativos, de colpocitologias oncéticas. Afericdo da presséo
arterial, de glicemia, distribuicdo gratuita de medicacdes, realizacdo de visitas
domiciliares. Ainda, desenvolvemos ac¢fGes de educacdo em saude com temas
relevantes e apresentados de acordo com a realidade da comunidade, bem como
praticas de acfes preventivas, distribuicdo de preservativos etc. Realizamos
mensalmente PSE (Programa Saude na Escola), rodas de conversa com as

gestantes, grupo de Hiperdia.

1.8 Estimativa réapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Através dos dados disponiveis nos sistemas de informacfes disponibilizados
pela secretaria municipal de saude, como por exemplo: Cidade Saudavel, ferramenta
utilizadas pelos Agentes comunitérios de Saude, ainda através do continuo e assiduo
trabalho desenvolvido pela equipe na USF Areias, também € possivel identificar os
principais problemas de saude de todo territorio que abrange a comunidade, além de
ser possivel tracar um perfil epidemiologico da populacdo. Sendo assim, com base
em tais informacdes, destacamos as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
com grande prevaléncia de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), doencgas cardiovasculares, tabagismo, etilismo e obesidade.
Problemas relacionados a saude mental, saude da mulher, como por exemplo: cancer
de colo de utero e mama. Ainda doencas diarreicas, infeccoes de pele, com
significante prevaléncia em criangas, problemas estomacais, doentes renais,
verminoses e parasitoses, e o uso indiscriminado de medicamentos, especialmente

antibiéticos.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)
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Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Areias, Unidade Basica
de Saude Areias no municipio de Canapi, estado de Alagoas

13

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizacao****

N&ao comparecimento dos ALTA 08 TOTAL 1

pacientes com Diabetes Mellitus

as consultas e atividades em

tempo de pandemia;

Hipertensdo Arterial Sistémica ALTA 07 TOTAL 2

(HAS) e suas complicagoes;

Doencas Cardiovasculares e suas ALTA 05 TOTAL 3

complicagdes;

Saude da mulher e possiveis ALTA 05 TOTAL 4

complicagoes;

Obesidade, tabagismo e etilismo ALTA 05 PARCIAL 5

e possiveis complicages;

Saude Mental e seus desafios. ALTA 04 PARCIAL 5

Fonte: Elaborado pelo autor
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

Tal trabalho, justifica-se pelo aumento significativo da auséncia de individuos
portadores de Diabetes Mellitus nas consultas de rotina em tempo de pandemia na
Unidade Saude da Familia Areias, no municipio de Canapi, Alagoas. Atrelado a isso,
ao numero de pacientes diabéticos com variagdes nos niveis glicémicos e alteracdes
nos exames laboratoriais, como por exemplo: glicemia em jejum e hemoglobina
glicada.

Fruto de experiéncias continuas em virtude de um trabalho ininterrupto na
Unidade de Saude da Familia Areias, este tema tem se destacado nas reunibes em
equipe e no planejamento de estratégias que consigam reverter a atual situacao de
auséncia dos pacientes diabéticos nos dias de consultas marcadas. Tornou-se
necessario a elaboracdo deste, no intuito de executar medidas resolutivas em tais
circunstancias, tendo em vista as consequéncias advindas da ndo adesdo &s
consultas de enfermagem dos pacientes diabéticos. Sendo assim, surgiu a
necessidade de abordar tal tematica, esta de eximia relevancia nos dias atuais e na
saude publica.

Tendo o propésito de educacdo em salde e de mudanca no atual cenario
relacionado as consultas de pacientes diabéticos, bem como na qualidade de vida
deste grupo, este presente trabalho € destinado a praticas educativas em conjunto
com profissionais da salude que desempenham papel fundamental no controle da DIA
e na oferta de cuidados interdisciplinares. Ainda, no trabalho matuo e continuo da
equipe de saude e 0s agentes comunitarios de saude, estes fundamentais no
processo de identificacdo, busca ativa, orientacdo e acompanhamento da condi¢éao
de saude deste grupo junto a equipe de enfermagem e médica, de modo especial 0s
gue se ausentam nas consultas. Nesta conjuntura, ainda pelo relato da grande maioria
dos pacientes diabéticos referirem que se sentem receosos em irem até a UBS pela
circulacdo do virus da Covid-19 por medo de se contaminarem, pelo aumento diario
de novos casos e por assistirem matérias nos jornais reforcando os grupos de riscos;
outros por relatarem que ndo vao as consultas por ndo ter necessidade, uma vez que
so6 iriam em busca das medicagfes distribuidas gratuitamente, estas entregues pelos
Agentes comunitarios de saude ou familiares quando buscam, que em sua maioria,

nao orientam a forma correta de consumo de tais medicamentos, acarretando na
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inibicdo do efeito dos farmacos e consequentemente no controle da Diabetes, ou

ainda por relatarem que se sentem bem e monitorarem, as vezes, a glicemia em casa.

15



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervengcdo com estratégias de acompanhamento
integral da equipe de saude, aos portadores de diabetes mellitus cadastrados na UBS

Areias.

3.2 Objetivos especificos

Desenvolver acdes voltadas para promoc¢édo em saude dos portadores de DIA,;
Realizar consultas de enfermagem por meio de visitas domiciliares ou tele
consultas aos pacientes diabéticos que ndo comparecem as consultas
agendadas;

Reduzir o nimero de Diabéticos que ndo comparecem nas consultas de

enfermagem e médica.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada a Estimativa Rapida para a identificacdo e posterior
priorizacdo do problema a ser alvo da intervencdo. Foi identificado, no primeiro
semestre do ano de 2021, que 90% dos portadores de Diabetes Mellitus da ESF
Areias nao estavam comparecendo as consultas de enfermagem e médica durante o
periodo pandémico. A busca ativa dos pacientes que ndo compareceram as consultas
agendadas, realizada pelos agentes comunitarios, resultaram no aumento da
distribuicdo de medicamentos aos pacientes ausentes, entregue pelos ACS’s.

Em decorréncia disto, os relatérios da equipe e dos sistemas utilizados (PEC e
Cidade Saudavel) mostraram o ndo atingimento das metas de consultas de
enfermagem dos portadores de DM, assim como a auséncia de verificacdo de glicemia
e solicitacdo de hemoglobina glicada.

A busca bibliografica foi realizada por consulta ao banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scielo e Google académico, que dispbe artigos de revistas
Eletronicas, cujo um dos critérios de selecdo foi o ano da publicacéo, entre 2015 a
2021. Dessa forma, realizou-se uma busca avancada por artigos com base nos
descritores: Diabetes Mellitus, consulta de enfermagem na atencao basica, desafios

em tempos de pandemia nas consultas aos portadores de DCNT.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) € uma das doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) mais persistentes no mundo tornando-se a quarta principal causa de morte.
E tida como um problema critico de satde publica no Brasil e no mundo em razéo da
sua alta incidéncia e prevaléncia, com consideravel impacto epidemiologico dentre as
doencas cronicas nao transmissiveis. Esta doenca caracteriza-se como um complexo
conjunto de distlrbios metabdlicos que tém em comum a hiperglicemia causada por
defeitos na acdo e/ou na secrecao de insulina. Estudos apontam que em 2030, mais
de 300 milhdes de individuos sejam portadores de DM no mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Existem 04 tipos de classe: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1), Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2), Diabetes Mellitus gestacional (DMG) e outros tipos de Diabetes Mellitus
(MAEYAMA et al, 2020).

Dentre os diferentes tipos de DM, a mais predominante € a DM tipo Il (DM II),
em aproximadamente 90% dos casos. Ocorre quando 0 organismo ndo consegue
utilizar devidamente a insulina que produz; ou ndo produz insulina o bastante para
reduzir e controlar a taxa de glicemia (CORTEZ, SANTOS e LANZA, 2021).

No Brasil, em 2019, estimou-se que havia 16,8 milhdes de pessoas com DM,
com projecao de 26 milhdes para 2045. O Brasil ja ocupa a quarta posi¢ao entre os
paises com maior nimero de pessoas vivendo com DM, com, aproximadamente, 14,3
milhdes, atras apenas da China, da india e dos USA (MENEZES et al, 2022).

5.2 Diabetes Mellitus e Atencao Primaria a saude/Estratégia Saude da familia

Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada como porta de entrada do
usuario no sistema de saulde, buscando e desempenhar de maneira holistica a
promog¢do da saude, prevencdo de doencas e complicacbes, tratamentos e
manutencdo da saude. A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
APS tem como objetivo de proporcionar cuidado integral ao paciente com diabetes e

outras DCNT e constatar o sujeito na sua singularidade, analisando todas as
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dimensdes indispensaveis e provaveis que podem intervir no cuidado (MAEYAMA et
al, 2020).

A APS relata a Estratégia Saude da Familia (ESF) como a principal estratégia
para a solidificacdo de suas diretrizes, trazendo o profissional enfermeiro como um
dos principais integrantes da equipe interdisciplinar. Enquanto membro da equipe, o
enfermeiro deve auxiliar o paciente portador de DM através da consulta de
enfermagem executada por um processo continuo com base na coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, implementacdo de intervencdes cabiveis e avaliacao
deste seguimento, em conjunto com meédico e outros profissionais. A consulta de
enfermagem, atrelada a educacdo em salde, resultam em impactos positivos nos
processos terapéuticos medicamentosos ou ndo dos individuos portadores de DM,
impelindo na auto gestédo da saude, orientando e estimulando o autocuidado induzindo
mudanc¢a comportamental (CORTEZ, SANTOS e LANZA, 2021).

O tratamento disponivel na ABS para o paciente com diabetes, vai além da
consulta clinica, seja médica ou de enfermagem, a oferta de medicamentos gratuitos
e de insumos para auto monitoramento da glicemia capilar, afora de protocolos
voltados para o manejo clinico e de medidas ndo farmacolégicas (CORTEZ, SANTOS
E LANZA, 2021).

O Diabetes Mellitus manejado no nivel da AP, enquanto coordenadora do
cuidado, é vista como uma condicdo de saude considerada sensivel. A juncao de
acOes voltadas para o controle da doenca, na ESF, de forma efetiva sdo capazes de
evitar agravos na saude dos individuos portadores de tal patologia, nesse contexto,
guando manejada adequadamente impede hospitalizacdes e outras consequéncias,
como por exemplo: mortes, e algumas outras escabrosidades cardiovasculares e
cerebrovasculares (MAEYAMA et al, 2020).

Na atencéo primaria a saude, tem-se o Hiperdia/SUS, um programa de ordem
publica direcionado aos individuos hipertensos e diabéticos, criado em 2002 pelo
Ministério da Saude, através do plano de reorganizacdo da atengdo a hipertenséo
arterial sistémica e ao diabetes mellitus. Ele visa a ampliacdo na prevencdao,
diagnostico, tratamento e controle dessas patologias, estabelecendo estratégias para
0 cuidado, no intuito de aumentar a adesdo dos usuarios ao tratamento,
proporcionando bem-estar e qualidade de vida e diminuindo agravos (MENEZES et
al, 2022).

19



5.3 A consulta de enfermagem ao paciente diabético em tempos de pandemia

A OMS, em marco de 2020, definiu como pandemia as infeccfes causas pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Esta, desde o surgimento até os dias atuais, tem trazido
consigo diversos desafios, entraves e complicagbes na vida dos individuos
provocando impactos, em diversas areas, principalmente na salde e
consequentemente nos servicos. Como uma de suas consequéncias, a pandemia
inesperada vem causando impactos negativos seguido de mudancas no estilo de vida
dos individuos (MENEZES et al, 2022).

No ambito da salude publica, vem implicando na descontinuacdo no
enfrentamento de diversos agravos, dentre estes, as DCNT. O diabetes mellitus (DM),
por exemplo, que requer acompanhamento continuo multidisciplinar, levando em
consideracdo as possiveis complicagbes advindas de tal patologia por falha nas
medidas terapéuticas. Desperta um concentrado de inquietacdo vindo dos
profissionais de saude e valéncias sanitarias, uma vez que alguns estudos
observacionais denotaram alta a prevaléncia de portadores da patologia entre os
internados infectados pelo coronavirus (CERQUEIRA et al, 2020).

Como medida principal, a fim de diminuir a propagacdo do virus, o
distanciamento social é colocado como medida mais efetiva para reduzir a
probabilidade de exposicdo ao virus. Os pacientes diabéticos, por serem do grupo de
risco, sdo predominantemente convidados a seguir tal medida. Porém, mesmo que
esta seja uma medida que vise a seguranca, por outro lado ocasiona mudancas
relevantes nos habitos de vida, como por exemplo: sedentarismo, ma alimentacéo,
auséncia nas consultas de enfermagem, interrup¢cdo do acompanhamento continuo
dos pacientes, descontrole dos niveis glicémicos, uso incorreto das medicacgoes,
dentre outros efeitos negativos (ALMEIDA et al, 2021).

A intermiténcia do cuidado expde os individuos a hiperglicemia e piora da
variabilidade glicémica, com progressao das alteracfes agudas e cronicas podendo
levar a incidéncia de doencas cardiovasculares, como infarto e AVC, e a reveses
microvasculares, implicando olhos, rins e nervos. Este fato pode levar a maior busca
pelos servicos de emergéncia, o que sobrecarrega ainda mais o sistema de saude,

gue se reestrutura na busca de atender as consequéncias diretamente relacionadas
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a pandemia da Covid-19, além de aumentar a exposi¢ao desses individuos a infeccao
pelo novo corona virus (MENEZES et al, 2022).

O ministério da Saude, como medida preventiva, instruiu suspender 0s
atendimentos na APS, com o intuito de minimizar riscos de infeccao pelo corona virus
aos portadores de DCNT. Porém, alguns profissionais e pesquisadores sugeriram
uma reavaliacdo de riscos e possiveis agravos pela descontinuidade dos cuidados,
pela interrupcdo dos processos terapéuticos a tais individuos, sugerindo novas
estratégias a fim de assegurar assisténcia integral (ALMEIDA et al, 2021).

Diante disso, o enfermeiro da ESF como principal agente promissor de
cuidados e responsavel pela assisténcia a tal grupo, é capaz desenvolver acées que
assegurem o acompanhamento dos diabéticos em sua area adscritos através de
visitas domiciliares, seguindo todos os protocolos de protecdo, aos pacientes que
tenham acesso, as consultas via telemedicina, e até mesmo consultas de enfermagem
na UBS com horarios alternados a diferentes pacientes (CERQUEIRA et al, 2020).

Mediante o cenario atual, a classificacado de riscos a pacientes diabéticos é uma
estratégia, assim séo classificados como muito alto risco, alto risco, médio e baixo
risco, e a partir disto, sera definida a forma de acompanhamento, como por exemplo:
a consulta realizada a domicilio por meio de visita, realizada por médico ou enfermeiro
uma vez ao més ou cada dois meses N0 Maximo, nos casos de muito alto risco; ou se
através de teleconsulta, pelo enfermeiro mensalmente, nos de alto risco; ou por meio
de telefone e alguns aplicativos, como por exemplo: whatsapp. Nos casos de médio e
baixo risco, podendo ser realizado por outros profissionais da saude (ALMEIDA et al,
2021; MENEZES et al, 2022).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Desafios em tempos de
pandemia na consulta de enfermagem ao portador de Diabetes mellitus em uma
comunidade”, para o qual se registra uma descricao do problema selecionado (terceiro
passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecédo de seus nos criticos (quinto passo).
Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operagao(des), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA, CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Diabetes Mellitus (DM) é uma Doencga Crbnica ndo Transmissivel (DCNT),
degenerativa, caracterizada por uma disfuncdo metabdlica que ocasiona em
hiperglicemia, esta causada por defeitos na secrecdo ou na acdo de um hormonio
chamado insulina, este produzido pelo pancreas. Esta presente na vida de mais de
415 milhdes de pessoas. O Brasil € o quarto pais com maior prevaléncia desta doenca.
E considerada como um dos maiores desafios da satde publica atualmente pelo
namero crescente de individuos que sdo portadores desta patologia. Ainda é
considerada como uma das principais doencas que mais gera gastos a saude publica
do pais (CORTEZ, SANTOS e LANZA, 2021; BORGES e LACERDA, 2018).

Dentre os diferentes tipos de DM, a mais predominante é a DM tipo Il (DM II),
em aproximadamente 90% dos casos. Ocorre quando o organismo ndo consegue
utilizar devidamente a insulina que produz; ou ndo produz insulina o bastante para
reduzir e controlar a taxa de glicemia (CORTEZ, SANTOS e LANZA, 2021).

Existem diversas formas de prevencao para a DM, e formas de controle para
os individuos portados dessa patologia. A Atencdo Basica (AB) especificamente a
Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenham papel fundamental na prevencéo,
no controle, cuidados e acompanhamento dos individuos nas comunidades adscritas
na Unidade Saude da Familia (USF). Alguns estudos evidenciam que tal doenca
guando manejada da maneira adequada na AB alguns possiveis agravos podem ser
evitados, como por exemplo: hospitalizacdes, o surgimento de outras doencas

desenvolvidas através da DIA e até mortes em decorréncia de complicacbes
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cardiovasculares e cerebrovasculares. Para tanto, sdo necessarias acfes continuas
focadas no controle do DM. O contato direto obtido através das consultas de
enfermagem e médicas ao paciente portador de DM é fundamental no processo de
prevencao e terapéutica, uma vez que é possivel ter um controle efetivo dos niveis
glicémicos a fim de diminuir possiveis danos. Para tanto, é necesséario que 0s
individuos comparegam as consultas conforme agendamento. O absenteismo destes
pacientes as consultas de enfermagem dificultam o processo de controle da doenca,
o tratamento, interrompem as linhas de cuidados, 0s processos terapéuticos e
medicamentosos, predispondo o aumento de complicacbes, as vezes irreversiveis
(BORGES e LACERDA, 2018).

Tal problematica tem sido pauta de um trabalho continuo e incansavel da
Equipe de saude de familia da comunidade Areias. Sendo este o problema principal:
auséncia dos portadores de diabetes na consulta de enfermagem, tendo em vista a
dimenséo, atrelada as consequéncias que tal pratica traz negativamente ao paciente

e a saude publica de forma coletiva.
6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O aumento significativo de usuarios portadores de diabetes mellitus que nao
comparecem as consultas de rotina nos ultimos meses tem sido pauta de inimeras
reunides entre a equipe da USF Areias. A auséncia deste grupo nas consultas de
enfermagem tem sido continua, o que causa impacto negativo na vida de tais
pacientes acerca das mais variaveis consequéncias que o descontrole da doenca
pode causar. Tal realidade tem se destacado na saude publica, causando impacto na
saude individual e coletiva, tornando-se uma pauta relevante no ambito da atencao
basica, especialmente na ESF, requerendo educagdo em saude, seguido de planos
de intervencbes que sejam capazes de minimizar significamente as complicagbes
causadas pelo descontrole dos niveis glicémicos, especialmente em tempos de

pandemia.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

No critico 01 — Nao comparecimento dos portadores de Diabetes Mellitus na
consulta de enfermagem em tempos de pandemia;

No critico 02 — Uso incorreto das medicacdes para Diabetes;
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No critico 03 - AlteracBes nos niveis glicémicos dos pacientes diabéticos;

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestao (7° a 10° passo)

Neste item serdo detalhados os ndés criticos e as etapas para sanar as

problematicas que compdem cada um dos nos.



Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Nao comparecimento
dos portadores de Diabetes Mellitus na consulta de enfermagem em tempos
de pandemia”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Areias, do municipio de Canapi, estado de Alagoas

N6 critico 1

N&o comparecimento dos portadores de Diabetes Mellitus na
consulta de enfermagem em tempos de pandemia

6° passo: operacao
(operacdes)

Orientagdo quanto a importancia de comparecer as consultas de
rotina.

6° passo: projeto

Viva bem com Diabetes Mellitus!

6° passo: resultados
esperados

Aumentar em 85% o0 numero de pacientes diabéticos que
comparecem as consultas.

6° passo: produtos
esperados

Educacgdo/Orientagdo em salde continua, visitas domiciliares,
consultas online via telemedicina aos pacientes que néao
comparecem as consultas mensais.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Disseminar informag6es sobre as complicagbes da
DM;

Financeiro: Recursos para aquisicao, alcool em gel, EPIS, folders
e cartazes;

Politico: mobilizagdo social, articulacdo intersetorial com equipe
de salde.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Difundir informacg@es sobre a relevancia das consultas
de rotina a fim de evitar possiveis complicagBes da DM,;

Politico: Promover reunido com médicos da Estratégia Saude da
Familia e outros profissionais especialistas para desenvolvimento
de acdes educativas;

Financeiro: Recursos para aquisi¢cdo de EPIS necessarios para
uso durante pandemia tanto para os profissionais como para
pacientes.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Enfermeiro e médica da ESF (motivacéo favoravel);
Espaco para realizacdo de consultas fora da UBS e internet;

Orientar os Agentes comunitarios de Saude sobre a importancia
de realizar busca ativa dos pacientes diabéticos e instiga-los a
irem as consultas de rotina;

Acles de estimulos — Estratégicas: Reunir os coordenadores da
Atencdo Basica do municipio para discutir a aprofundar a
viabilidade do projeto;

Acompanhamento das solicitacdes politicas e financeiras.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeiro e médica.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Enfermeiro - Cronograma de acdes para acompanhamento de
aprendizado; Em 06 meses.

Enfermeiro - Relatdrio de cada acéo e analise dos resultados.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Uso incorreto das
medicagoes para Diabetes”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Areias, do municipio de Canapi, estado de Alagoas

N6 critico 2

Uso incorreto das medicacdes para Diabetes.

6° passo: operacao (operacdes)

Orientacao e educacao continuada com os Agentes Comunitarios de
Saude sobre a forma correta de uso dos principais medicamentos
utilizados para Diabetes;

6° passo: projeto

Remediar para curar!

6° passo: resultados esperados

Reduzir o nUmero de pacientes que fazem uso errado das medicacao
para diabetes mellitus.

6° passo: produtos esperados

Visitas domiciliares, palestras educativas, criacdo de material de
apoio.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: Explicar para equipe de ACS’s sobre DM, possiveis
complicagBes e a importancia do trabalho deles na salde dos
individuos;

Financeiro: Recursos para aquisicdo de EPIS, alcool a 70%, para
impressao de folders.

Politico: mobilizagdo social, articulagdo intersetorial

farmacéuticos e outros profissionais.

com

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Orientar aos ACS’s sobre principais medicagdes usadas
na terapia medicamentosa dos portadores de DM,;

Politico: Promover reunido com meédicos da Estratégia Salde da
Familia e Farmacéuticos para desenvolvimento de a¢des educativas;

Financeiro: Recursos para aquisi¢cdo de EPIS, &lcool a 70%, para
impressao de folders.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Enfermeiro e médica da ESF (motivagdo favoravel);

Orientar os Acs’s sobre a importancia do uso correto das medicagdes
e 0s pacientes diabéticos a irem até a unidade para entrega de
medicamentos e consultas de rotina para verificar niveis glicémicos;

Acbes de estimulos — Estratégicas: Reunir farmacéuticos do
municipio para discutir a aprofundar a viabilidade do projeto;

Acompanhamento das solicitagdes politicas e financeiras.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Enfermeiro (motivacéo favoravel).

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo das
acoes

Enfermeiro — Preenchimento das planilhas de controle para melhor
acompanhamento dos pacientes;

Enfermeiro - Cronograma para acompanhamento de agées.

Fonte: Elaborado pelo autor




27

Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alteragées nos niveis
glicémicos dos pacientes diabéticos”, na populagcao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Areias, do municipio de Canapi, estado de Alagoas

N6 critico 3

AlteracBes nos niveis glicémicos dos pacientes diabéticos;

6° passo: operacéo (operacoes)

Orientar sobre as consequéncias das modificacdes dos niveis
glicémicos.

6° passo: projeto

A prevengdo serd sempre o melhor remédio.

6° passo: resultados
esperados

Efetividade no tratamento prescrito, comparecerem as consultas de
rotina e realizarem exames laboratoriais conforme solicitagdo.

6° passo: produtos esperados

OrientacBes, palestras educativas, rodas de conversas, buscas
ativas.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo:  Orientar
descontrole da DM;

aos pacientes sobre consequéncias do

Financeiro: Recursos para aquisi¢cdo de EPIS, &lcool a 70%, folders,
cartazes, material para desenho de horario de medicacdes,
transporte para levar pacientes pra realizar exames.

Politico: mobilizagdo social, articulagdo intersetorial com outros
profissionais como: nutricionistas, psicélogas, educadores fisicos.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Explicar aos pacientes diabéticos durantes consultas,
visitas domiciliares sobre a importdncia do acompanhamento
continuo para controle da DIA;

Politico: Promover reunido com médicos da Estratégia Saude da
Familia e profissionais da equipe Multidisciplinar para
desenvolvimento de ac¢des educativas;

Financeiro: Recursos para aquisi¢cdo de EPIS, &lcool a 70%, folders,
cartazes, receitas ilustrativas.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Enfermeiro (motivacéo favoravel);
Espaco para realizacdo de consultas fora da UBS, ac¢es, eventos;

Orientar aos pacientes durante consultas sobre a importancia da
alimentac@o saudavel e uso continuo da medica¢@o corretamente
para controle dos niveis glicémicos a fim de evitar complica¢ées;

Acdes de estimulos — Estratégicas: Reunir profissionais da equipe
multidisciplinar do municipio para discutir e aprofundar a viabilidade
do projeto;

Acompanhamento das solicitag8es politicas e financeiras.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Enfermeiro (motivacéo favoravel); mensalmente.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Enfermeiro — Preenchimento das planilhas de acompanhamento, ata
das reunides de equipe. Mensalmente;

Enfermeiro - Cronograma para acompanhamento de a¢des.

Fonte: Elaborado pelo autor




7 CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que na salide publica, a diabetes mellitus dia ap06s dia apresenta alta
prevaléncia nos individuos no Brasil e no mundo tomando propor¢des inesperadas.
Apesar de ser uma doenca com tratamento acessivel e com estratégias de
acompanhamento disponiveis, traz consigo diversas complicacdes quando nao
monitorada adequadamente, sendo considerado um dos maiores entraves da saude
publica. A APS, de modo especial a ESF, tendo como um dos principais objetivos
assegurar o acompanhamento de individuos diabéticos integralmente, usufruindo das
maneiras disponiveis para melhor monitoramento e intervencado, buscando assegurar
a qualidade de vida destes pacientes.

A consulta de enfermagem, tendo o enfermeiro como principal agente, é de
eximia relevancia para o controle da doenca, atuando diretamente na prevencéo, no
diagnostico, tratamento, controle, recuperacdo e promoc¢ao da saude deste grupo.
Torna-se responsavel por desenvolver e executar acdes de educacdo em saude a fim
de garantir a eficAcia do tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico e do
acompanhamento multidisciplinar de tais individuos.

Diante do atual cenario pandémico as limitacdes advindas do mesmo vieram
acompanhadas de diversos gargalos. Tratando da APS, especificamente a ESF, a
pandemia trouxe impactos negativos, de modo especial aos portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Os pacientes diabéticos foram afetados diretamente
através da interrup¢cdo das consultas de enfermagem, por serem considerados do
grupo de risco, sendo assim necessitando seguir o distanciamento social como uma
das formas de prevencdo. Contudo, assim como os demais grupos, tais individuos
necessitam de acompanhamento continuo. A descontinuidade dos atendimentos
acarretou no descontrole dos niveis glicémicos, no uso incorreto das medicagodes,
desestimulo no autocuidado e consequentemente afetaram a qualidade de vida dos
diabéticos.

Enquanto promissor do cuidado integral, como enfermeiro, diante da auséncia
dos pacientes nas consultas de enfermagem em tempos de pandemia, sabendo das
consequéncias advindas do descontrole dos niveis glicémicos, do consumo erréneo
das medicacoes, pela falta de orientacées continuas e comprometimento das acoes
em saude, junto a sua equipe, foi necessario tracar estratégias baseadas no

diagnostico situacional e executd-las de modo a dar continuidade ao
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acompanhamento dos portadores de diabetes adscritos na area de abrangéncia da
ESF Areias. A classificacdo de riscos aos pacientes, de inicio, foi uma das estratégias
necessarias desenvolvidas, uma vez que através dela foi possivel identificar os
pacientes com maior grau de comprometimento e com maiores probabilidades de
desenvolver complicagbes, compartihando o acompanhamento com outros
profissionais a fim de assegurar a assisténcia a todos. Assim, baseando-se em tal
classificacdo, as visitas domiciliares foram necessarias para o acompanhamento dos
pacientes, seguindo todos os protocolos do ministério da saude, fazendo uso de todos
0s EPIS necessarios para assegurar a protecao do profissional bem como o paciente.
Também, o uso de aplicativos, como por exemplo: whatsapp foi uma importante
ferramenta adotada pelo enfermeiro para realizar a consulta de enfermagem. A
criacao de folders explicativos criados para serem entregues junto as medicacdes dos
pacientes a fim de assegurar o uso correto de cada medicacdo. Organizacdo dos
horarios de atendimentos da UBS, com horarios eletivos para as consultas voltadas
aos portadores de DCNT de modo que a circulacdo de pessoas na UBS fosse
reduzida, com higienizacdo dos ambientes a cada troca de paciente e refor¢o do uso
de EPIS e alcool a 70%.

Diante das possibilidades disponiveis, a execucdo dos projetos de intervencgao
foram postos em pratica gradualmente buscando atingir os resultados esperados
teoricamente, em conjunto com toda equipe, e com auxilio de outros profissionais da
equipe multidisciplinar em consonancia com a coordenacéo local.

Destarte, diante dos entraves impostos pela pandemia, cabe ao enfermeiro da
ESF, usufruir das possibilidades que lhe circunda para continuar o acompanhamento
dos portadores de DCNT, em especial, os diabéticos, com o intuito em assegurar a
sobrevida e qualidade de vida destes pacientes. Orientando-0os continuamente, a
adotarem o autocuidado, a livrar-se do sedentarismo que os assolam respeitando
suas limitacdes, a alimentacdo adequada mediante suas realidades, ao uso correto
das medicacdes atreladas a importancia da consciéncia de que o0 acompanhamento

continuo é indispensavel para evitar complica¢des, sendo algumas irreversiveis.
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