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RESUMO

Apos diagnéstico situacional da area de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia
observou-se alto indice de portadores de diabetes mellitus tipo 2. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo elaborar um plano de acédo para aumentar a adesdo dos
diabéticos tipo 2 da area de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia nas aulas da
Academia da Cidade Califérnia. A metodologia foi executada em trés etapas:
diagndstico situacional, revisdo de literatura e plano de acdo. Neste estudo foram
selecionados os seguintes noés criticos: nivel de informacéao; processo de trabalho e
articulacéo das equipes de saude da familia e academia da cidade; oportunidade de
pratica de atividade fisica e; fragmentacéo do cuidado. Baseado nesses nds criticos
foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criacdo dos projetos
“‘conhecendo minha dogura” para aumentar o nivel de informagdo dos diabéticos
sobre sua doenca e complicagdes e importancia da atividade fisica; “criando elos”
para aproximar equipes de saude da familia e programa academia da cidade,
adequar fluxos e buscar reflexao critica sobre as praticas de atencgao; “saude por
perto” para criar uma turma externa da academia na area da equipe 4 que esta mais
distante dos servicos de saude e que possui mais usuarios com diabetes tipo 2; e
“saude integral: atendimento compartilhado de diabetes” para realizar atendimento
multiprofissional aos diabéticos, incluindo abordagem da atividade fisica. Espera-se
com esse plano de acdo aumentar a adesdo dos diabéticos tipo 2 da area de
abrangéncia do Centro de Saude Califérnia nas aulas da Academia da Cidade
Califérnia.

Palavras chave: Diabetes. Tratamento. Atividade fisica. Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

After situational diagnosis of California Neighborhood Health Center coverage area, it
has being observed a high rate of type 2 diabetes among local population. Then, this
study aimed at developing an action plan to increase the participation of these
identified diabetics in the classes of City Gym Califérnia. The methodology was
executed in three phases: situational diagnosis, literature review and action plan. In
this study the following critical nodes were selected: level of information; workflow
and relationship between “family health care” and “city gym” teams; opportunities to
practice physical activities; and care fragmentation. Based on these critical nodes,
the following coping actions were proposed: creation of projects “knowing my
sweetness”, to augment the level of information of diabetics about both their disease
and its complications and the importance of physical activities; “creating links”, to
gather teams from “family health care” and “city gym” programs, to adjust workflows
and to provoke critical reflections about care practices; “health around”, to create an
external gym class in the area of team 4, which is more distant to health care
services and comprises more people with type 2 diabetes; and “integral health:
shared diabetes care”, to provide multiprofessional care to diabetics, including
physical activity approach. It is expected that this action plan increase the
participation of people with type 2 diabetes who are in the Califérnia Neighborhood
Health Center coverage area in the classes of the City Gym Califérnia.

Keywords: Diabetes. Treatment. Physical activity. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte € a capital do estado de Minas Gerais, pertencente a Mesorregido
Metropolitana de Belo Horizonte e a Microrregido de Belo Horizonte. Distancia 735
km da capital nacional, Brasilia. O numero de habitantes levantados pelo censo
demografico em 2010 foi de 2.375.151 habitantes, apresentando densidade
demogréfica de 7.167 habitantes por km?. A estimativa para o ano de 2015 foi de
2.502.557 habitantes (IBGE, 2016).

O municipio esta situado no centro-sul do Estado de Minas Gerais. A sul tem divisas
com Nova Lima e Brumadinho, a leste com Sabara e Santa Luzia, a norte com Santa
Luzia e Vespasiano e a oeste com Ribeirdo das Neves, Contagem e Ibirité. Em parte
substancial dessas divisas, onde o obstaculo fisiografico ndo se manifesta, as areas
urbanizadas destes municipios se fundem (ANUARIO ESTATISTICO DE BELO
HORIZONTE, 2001).

Conforme publicado no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013), o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Belo Horizonte era de 0,810, em
2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Muito Alto
(IDHM entre 0,8 e 1). A renda média familiar per capita dos domicilios particulares
permanentes em Belo Horizonte é de R$1.766,47.

Em 2002, percebendo os beneficios da Estratégia Saude da Familia criada pelo
Ministério da Saude, Belo Horizonte iniciou uma mudanca no formato organizacional
da atencdo basica, realizando a contratacdo de varios profissionais para a
construgcdo das equipes de saude da familia, dando conformacdo inicial a primeira
versdo de uma nova acao geral de saude em Belo Horizonte, a fim de ampliar os
poucos programas de sucesso e enfrentar os desafios para 0s quais a atencao
primaria até entdo presente ndo se encontrava preparada. Institui-se o Programa BH
Vida, a Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte (PINTO; COELHO, 2016).

De acordo com dados do Departamento da Atencdo Basica (DAB), do Ministério da
Saude, até 2015 o Programa Saude da Familia cobria 83% da populacdo de Belo

Horizonte. Esse numero € levantado a partir do numero de cadastrados no



programa, mostrando que a maior parte da populagédo esta assistida pelas equipes
de Saude da Familia. O quadro 1 apresenta a cobertura do Programa Saude da

Familia em percentual de 2002 até 2015.

Quadro 1 - Cobertura do Programa Saude na Familia (PSF) em Belo Horizonte

Periodo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cobertura PSF 26% 59% 71% 67% 75% 70% 69%
Periodo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Cobertura PSF 70% 71% 74% 7% 74% 73% 83%

Fonte: Brasil/DAB, 2016.

Atualmente sdo 147 Centros de Saude, distribuidos nos nove Distritos Sanitarios. Os
Centros de Saude séo a porta de entrada do sistema base das Equipes de Saude da
Familia. S&o 523 equipes, formadas por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares
de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. Além disso, 58
centros de saude também possuem equipes de Saude Mental e 141 oferecem
atendimento odontolégico. Atualmente, Belo Horizonte conta com 58 Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e estd em processo uma proposta de ampliacdo
para que a populagéo possa contar com mais 24 nucleos (PORTAL PBH, 2016).

O Centro de Saude Califérnia, unidade a qual estou vinculada, localiza-se na
Avenida das Castanholas, umas das principais do Conjunto Califérnia I. A unidade
funciona de segunda a sexta de 7 as 18 horas e aos sabados em situacdes

excepcionais, como campanhas de vacinacao.

O Centro de Saude Califérnia conta com quase 100 profissionais. Sao seis equipes
de saude da familia, trés delas com saude bucal, pediatra, ginecologista, assistente
social, psicélogo, agentes de controle de endemias, auxiliares de servigos gerais,
assistentes administrativos e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF2), que
possui assistente social, profissional de educacdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional. Também esta
vinculado ao Centro de Saude a Academia da Cidade Califérnia, que conta com
quatro profissionais de educacgédo fisica e dois turnos de atendimento (manha e
noite). O foco do Programa Academia da Cidade de Belo Horizonte é a promoc¢éo da
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saude e prevencdo de doencas, além do controle de doencas crbnicas e alteracdes
osteomusculares, por meio de atividades fisicas planejadas e orientadas que
estimulam as varias capacidades fisicas (coordenacéo, flexibilidade, forca, equilibrio)

e o0 condicionamento cardiovascular.

Semelhante a outros Centros de Saude de Belo Horizonte, o do Califdrnia tem uma
construcdo estreita e comprida, com um longo corredor separando as salas. Na
entrada existem cadeiras em espacgo coberto, mas néo fechado, e a direita uma area

livre de estacionamento.

Possui bom espaco, mas ndo adequado ao numero de equipes, cidadaos
cadastrados e demanda apresentada. Como sdo varias equipes e alguns horarios de
acolhimento inevitavelmente coincidem, ha bastante movimentagédo e improviso na
utilizacao de salas. Nao sobra nenhum espaco para que o NASF possa realizar seus
atendimentos individuais e, por isso, a prefeitura mantem o aluguel de uma casa
proxima a unidade onde acontecem o0s atendimentos individuais e atividades
coletivas. O ponto negativo é a dificuldade em equipar a casa com 0s materiais
minimos necessarios (faltam inclusive cadeiras para os usuarios), mas ha o ponto

positivo de estar em local diferente do Centro de Saude, portanto, mais tranquilo.

Por Belo Horizonte se tratar de um municipio de grande porte, é facil observar
caracteristicas peculiares em cada area de abrangéncia de um Centro de Saude.
Além disso, no Centro de Saude Califérnia, cada uma das seis equipes de saude da
familia atendem areas diferentes uma das outras, em varios aspectos -—

socioecondmico, cultural e condicbes de moradia.

A é&rea de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia possui uma populagdo de
18.339 pessoas cadastradas. Atende os bairros da regido do Califérnia e parte do
bairro Dom Bosco. O bairro California tem uma populacdo de 14.260 pessoas
contabilizadas através do Censo Demografico de 2010. Entende-se como bairro
Califérnia a regido que compreende o Califérnia Velho e o Califérnia Novo (6.076
moradores), o Conjunto Califérnia | (3.347 moradores), o Conjunto Califérnia I
(1.737 moradores) e a Vila Califérnia (3.100 moradores). E dificil precisar a

populacao total da area através de dados censitarios ja que o bairro Dom Bosco é
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dividido entre duas unidades de saude. Mas € possivel sugerir consideravel aumento
ao analisar o numero de usuarios cadastrados no Centro de Saude Califérnia e pelo

acompanhamento do crescimento imobiliario na area.

Os bairros tém moradores principalmente de poder aquisitivo médio, a maioria tem
telefone, televisdo a cabo e carro préprio, excetuando-se os moradores da Vila
California, que tem baixo poder aquisitivo. De acordo com levantamento do Plano
Global Especifico da Urbel, em 1999, dos moradores da Vila, 26% das familias
tinham renda de até um salario minimo, 38% entre um e dois salarios minimos e
19% entre dois e trés salarios minimos. O indice de desemprego atinge 27% da
populacdo economicamente ativa, enquanto 19% trabalham no setor informal.
Quanto a escolaridade, 73% dos moradores tem ensino fundamental incompleto,
14% ensino médio incompleto e 11% s&o analfabetos (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE, 2015).

Na comunidade existem escolas, creches, Centro de Saulde, igreja. Na avenida
principal da Vila Califérnia foi construida recentemente, com o programa Vila Viva, a
UMEI Califérnia. Além disso, houve uma melhora na estrutura de atendimento do
CRAS Califérnia, que teve seu novo prédio construido na Vila também (antes situava
em uma casa alugada). Ha bastante op¢cdo em comércio, mas todos de pequeno e
médio porte. Na Vila houve importante crescimento na area do comércio apds a sua

urbanizacao, até hoje se observa a instalacéo de novos estabelecimentos.

O diagnostico situacional da area de abrangéncia do Centro de Saude California
evidenciou diferentes problemas, dentre os quais a equipe priorizou o elevado indice

de diabetes mellitus.
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2 JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma doenca cronica, metabdlica,
caracterizada por elevados niveis de glicose sanguinea (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016), sendo o tipo 2 0 mais comum em adultos, quando o corpo
se torna resistente a insulina ou produz quantidade reduzida. Essa doenca pode
trazer sérios comprometimentos do coracao, rins, olhos, nervos e vasos sanguineos
e, nas Ultimas décadas tem aumentado consideravelmente em paises de todos os

niveis de renda.

O numero atual de diabéticos apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude € de
422 milhdes de adultos no mundo todo, quase quatro vezes maior que na década de
1980 e é atribuido principalmente ao aumento de portadores do DM tipo 2, devido a
fatores de risco como excesso de peso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O tratamento do DM tipo 2 e a prevencdo de suas complicacdes envolve,
basicamente, educacdo alimentar e pratica regular de atividade fisica. A
Organizacdo Mundial da Saude recomenda: atingir e manter um peso corporal
saudavel, praticar ao menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
guase todos os dias da semana (ou mais quando se almeja a perda de peso), evitar
ingestdo de acucares e gorduras saturadas e evitar ou cessar o uso do tabaco, uma
vez que este aumenta o risco de diabetes e doencas cardiovasculares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Uma importante caracteristica do Programa Academia da Cidade da Prefeitura de
Belo Horizonte, levada muito a sério na Academia da Cidade Califérnia, € a incluséo
dos cidaddos que apresentam algum tipo de doenca crbénica sobre a qual a pratica

de atividade fisica tenha potencial para melhorar ou controlar.

Levantamento dos numeros da planilha de controle dos usuarios da Academia da
Cidade Califérnia, referente a 2014, mostrou que cerca da metade dos participantes
apresentava pelo menos uma doengca cronica nao transmissivel (DCNT):

hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), cancer ou doenca
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pulmonar obstrutiva crénica e somente 7,4% do total de diabéticos do territorio

frequentavam as aulas do programa da Academia da Cidade.

Considerando que a incorporagdo de uma rotina de exercicios fisicos é fundamental
para o controle do DM tipo 2 e que a Academia da Cidade Califérnia € uma extenséo
do Centro de Saude, percebe-se a necessidade de propor meios que melhorem o
vinculo entre esses dois elementos de forma que o cuidado ao diabético seja mais
amplo e que as equipes de saude da familia estimulem seus usuarios, tendo como
natural o entendimento da atividade fisica como parte do tratamento dessas

pessoas.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acédo para aumentar a adeséo dos diabéticos tipo 2 da area de
abrangéncia do Centro de Saude Califérnia nas aulas da Academia da Cidade
Califérnia.
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4 METODOLOGIA

O gerente do Centro de Saude Califérnia procura manter reunides mensais ou
bimestrais com cada categoria profissional, inclusive com os profissionais da
Academia de referéncia sempre buscando a sua aproximagdo com as equipes de

saude da familia.

Fomos percebendo que as equipes de saude da familia ainda ndo estavam
envolvidas com a Academia da Cidade, tendo conhecimento superficial sobre seu
funcionamento, realizando poucos encaminhamentos ou, quando o faziam, com
poucas informacdes sobre o individuo. Com isso, as equipes subutilizavam um
recurso local, do mesmo nivel de atencdo, para complementar o cuidado de seus
usuarios. Visando a melhoria da cogestdo dos processos e servicos de saude, o
gerente prop6s que fizéssemos um diagnaostico situacional, relacionando o perfil dos

usuarios da Academia da Cidade Califérnia com a demanda do territorio.

Com a proposta, os professores de ambos o0s turnos fizeram um diagndstico
situacional, baseado no método da estimativa rapida proposto por Campos, Faria e

Santos (2010), utilizando como fonte principal os registros escritos existentes.

Foi feito levantamento de alguns indicadores de 2014 e apresentado em marcgo de
2015 aos gerentes e coordenacédo distrital do programa. Nos meses seguintes 0s
gerentes discutiram sobre a proposicdo de metas e plano de acédo, os quais foram
devolvidos aos professores no més de maio, momento em que problemas foram

priorizados de acordo com a realidade e demanda de cada turno da academia.

Apés a realizacdo do diagndstico situacional e discussdo com o gerente da UBS foi
realizada uma reviséo de literatura em bases de dados, como por exemplo, Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO) e Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores: diabetes, atividade

fisica, praticas corporais, atencao basica e programa saude da familia.

Com as informac¢des do diagnostico situacional e da revisao de literatura foi proposto

um plano de acdo com objetivo de criar estratégias para aumentar a adesédo dos
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diabéticos tipo 2 da area de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia nas aulas da

Academia da Cidade Califéornia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes Mellitus

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca
cronica séria, progressiva, que ocorre quando o pancreas nao produz insulina,
horménio responsavel por regular a glicose sanguinea, ou 0 corpo nao mais
consegue utilizar eficientemente o que € produzido (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Com isso, o DM é caracterizado por niveis elevados de
glicose sanguinea que, se mantidos de forma persistente, podem trazer
complicacBes, comprometendo a saude do coracdo, dos vasos sanguineos, dos
olhos, dos nervos e dos rins (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2011).

O DM ¢é classificado em tipo | e tipo Il, também conhecidos por insulino-dependente
ou diabetes juvenil e ndo-insulino-dependente, respectivamente. No entanto, como
destacado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), atualmente classifica-se 0
DM n&o pelo tipo de tratamento, mas pela etiologia, devendo tais termos
popularizados serem eliminados. A classificacdo clinica proposta pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui a DM
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos especificos de DM,
pertencendo a essa Ultima classificacdo formas menos comuns de DM cujos defeitos
ou processos causadores podem ser identificados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O DM1 é caracterizado pela destruicdo das células beta no pancreas, levando o
organismo a deficiéncia de insulina, sendo necessaria sua administracdo para evitar
a cetoacidose (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; BRASIL, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Tem menor representatividade
sobre o total de diabéticos no mundo, de 5 a 10%, e em sua maioria & autoimune.
Poucos séo os casos de DM1 idiopatico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

O DM gestacional € uma condicdo temporaria que ocorre durante a gestacao

qguando ha hiperglicemia com valores menos severos que os do DM1 e DM2, se
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assemelhando ao tipo 2 no que diz respeito aos riscos, a resisténcia a insulina e
diminuicdo da funcéo das células beta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
Entretanto, gestantes que apresentam critérios para diabetes no primeiro trimestre
séo classificadas como DM2. O DM gestacional sera diagnosticado no segundo ou
terceiro trimestre da gestacdo, quando os critérios ndo corresponderem aos do DM1
e DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016a).

O DM2 representa atualmente 90 a 95% do total de diabéticos no mundo e se refere
a um estado do corpo humano de resisténcia a acao da insulina e, em menor
proporcdo, de defeito na sua producdo. Geralmente ndo ha necessidade de
administracdo de insulina, que pode ser requerida apés anos de evolu¢do da doenca
quando é preciso obter melhor controle glicémico. E causado por uma interacéo de
fatores genéticos e ambientais e, de acordo com a Associacdo Americana de
Diabetes, a maioria dos individuos diagnosticados com DM2 possuem sobrepeso,
obesidade ou, ainda que estejam dentro do peso de acordo com critérios
tradicionais, possuem elevado percentual de gordura corporal, distribuida
predominantemente na regido abdominal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2016a).

O risco de desenvolver DM2 aumenta com a idade, obesidade, sedentarismo,
alimentacdo inadequada e tabagismo. Apresentam mais riscos pessoas com
histérico de DM na familia, que ja tiveram DM gestacional (no caso de mulheres) e
algumas etnias/racas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Algumas pessoas podem levar anos para serem diagnosticadas com DM2, uma vez
gue a hiperglicemia vai se desenvolvendo gradualmente e inicialmente os sintomas
classicos nédo sao percebidos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016a).
Caso a pessoa nao faca exames regulares, a doenca pode ser percebida através de
alguma complicagdo tardia associada, como retinopatia, neuropatia periférica,

doencas arterioscleréticas ou infeccdes de repeticdo (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), os sinais e sintomas

classicos de DM séo: polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. No
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DM1 a apresentacdo dos sintomas costuma ser mais abrupta, uma vez que a
hiperglicemia é elevada e evolui logo para cetoacidose. No DM2 é raro haver
cetoacidose e, quando ocorre, usualmente é associada a estresse elevado ou
alguma infeccdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016a).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) apresenta em suas diretrizes os critérios
aceitos pela ADA e OMS para diagnéstico de DM a partir da medida da glicemia
(Quadro 2):

Quadro 2 — Valores de glicose plasmatica (mg/dL) para diagndstico de diabetes

mellitus e seus estagios pré-clinicos

. . 2h apo6s 759 de
Categoria Jejum glicose Casual
Glicemia normal <100 <140
Toleranciaa glicose | 1556 < 196 > 140 a < 200
diminuida
Diabetes mellitus > 126 > 200 2200 (‘EO”? sintomas
classicos)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016, p.11.

Observa-se, a partir dos valores apresentados no quadro acima, que sao trés
critérios que diagnosticam o DM. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) salienta
que para a glicemia em jejum deve-se interromper a ingestédo calérica por no minimo
oito horas e a glicemia casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se

observar o intervalo desde a ultima refeicéo.

Quando o DM néo é bem controlado pode ameacar consideravelmente a saude e
colocar em risco a vida do individuo. As complicacbes agudas contribuem para
mortalidade e reducdo da qualidade de vida — na descompensacao hiperglicémica
pode haver cetoacidose diabética no DM1 e DM2 ou coma hiperosmolar ndo cetotico
no DM2 e, em casos de hipoglicemia, ha riscos de convulsbes ou perda de
consciéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). As complicacbes tardias

estdo ligadas a disfuncdo ou faléncia de outras partes do corpo, causando




20

retinopatia, nefropatia, neuropatia e pé diabético, além de aumentar o risco de

doenca cardiovascular.

5.2 Plano Terapéutico do Diabetes Mellitus

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, servicos de saude bem estruturados
contribuem substancialmente para intervencdes exitosas e acompanhamento regular
adequado as pessoas que vivem com diabetes. Segundo a organizacdo, a chave
para o controle do diabetes e prevencao contra as doengas cronicas associadas é a
manutencdo de alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica regular e uso de
medicamentos. Além disso, é observada reducdo nas complicacbes do DM como
resultado da melhoria da gestdo dos principais fatores de risco como tabagismo,
dislipidemia e hipertensao arterial WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

5.2.1 Monitoramento da glicemia e tratamento medicamentoso

O controle dos niveis glicémicos é a base para o tratamento do DM, prevenindo o
desenvolvimento e progressdo de complicacbes agudas e crdnicas, promovendo
qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). O nivel glicémico pode ser monitorado através da glicemia
de jejum, pés-prandial, pré-prandial e pela hemoglobina glicada (HbAlc). As
glicemias contribuem no ajuste de dose da medicacdo empregada, ja que refletem o
nivel glicémico atual e instantaneo, permitindo analisar a falta ou excesso da acao
do medicamento. O teste de HbAlc revela a glicemia média pregressa dos ultimos
guatro meses, sendo um bom parametro para avaliar o controle glicémico em meédio
e em longo prazos (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

As metas laboratoriais para tratamento do DM2 em adultos s&o: em torno de 7% de
HbAlc, maximo de 130mg/dL para glicemia em jejum ou pré-prandial e maximo de
180mg/dL para glicemia pds-prandial. A meta para hemoglobina glicada pode ser
mais flexivel, entre 7,5 e 8,5% para idosos, ou individualizada de acordo com a
duracdo da doenca, expectativa de vida e comorbidades (BRASIL, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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O automonitoramento da glicemia deve ser feito trés ou mais vezes ao dia para
todos os individuos que apresentam DM1 ou DM2 em uso de insulina. A medida
duas horas apés as refeicdes pode ser interessante para aqueles que possuem bom
controle pré-prandial, mas HbAlc elevada. Os portadores de DM2 que usam
somente antidiabéticos orais ndo precisam monitorar a glicemia rotineiramente.
Quanto a medida laboratorial de HbAlc, deve ser realizada no inicio do tratamento e

entre trés e seis meses conforme o controle metabdlico (BRASIL, 2013).

O tratamento medicamentoso do DM2, resumidamente, € iniciado com um
antidiabético oral, geralmente a metformina, cuja acdo € aumentar a captacdo da
glicose e sua utilizacdo na musculatura esquelética, reduzindo a resisténcia a
insulina e a producéo hepatica de glicose (RANG et al., 2003 apud BRASIL, 2013).
Em virtude do carater progressivo da doenca, a utilizacdo de um segundo farmaco é
necessaria para a maioria das pessoas com DM2, sendo acrescentado se as metas
de controle ndo forem alcancadas apés trés a seis meses de uso da metformina.
S&o utilizadas as sulfonilureias, que, segundo Rang et al. (2003 apud BRASIL, 2013,
p.54), “exercem sua funcdo sobre as células beta, estimulando a secrecdo de
insulina e reduzindo o nivel plasmatico de glicose”. No SUS, as sulfonilureias

disponibilizadas séo a glicazida e glibenclamida.

Se mesmo com o0 uso de metformina em associacdo com uma sulfonilureia o
controle metabdlico ndo for alcancado, considera-se a insulina como terceira
medicacdo. As insulinas disponiveis no SUS sdo as de acdo rapida (regular) e
intermediaria (NPH). A insulina regular é indicada em casos de emergéncia ou em
associacao a insulinas de acdo média ou prolongada. A insulina NPH é utilizada em

tratamento de manutencgéo para o controle glicémico basal (BRASIL, 2013).

5.2.2 Orientagdes nutricionais

De acordo com a American Diabetes Association (2016b), a manutengcdo de uma
alimentacdo saudavel é essencial no tratamento do DM bem como na preveng&o ou
gerenciamento de complicacdes decorrentes. Antigamente, as recomendagdes eram
direcionadas para a reducdo de calorias ingeridas, diminuindo principalmente o

consumo de alimentos gordurosos e/ou ricos em colesterol. No entanto, evidéncias
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recentes apontam que a qualidade do que compde a dieta € mais importante que
sua quantidade, e que gorduras monoinsaturadas, por exemplo, contribuem na
prevencao do DM2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016b).

A conduta nutricional preconizada baseia-se em uma alimentagdo variada e
equilibrada que atenda as necessidades nutricionais, com prescricdo que contenha
concentracbes adequadas de macronutrientes e micronutrientes e seja
individualizada, considerando o0s objetivos do tratamento. O foco da terapia
nutricional é a manutencdo/obtencdo de peso saudavel, buscando glicemias
estaveis e niveis pressoricos e de lipidios séricos adequados. A ingestdo dietética
recomendada segue recomendacdes semelhantes aquelas definidas para a
populacao geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O Ministério da Saude, em um de seus Cadernos de Atencdo Basica (BRASIL,
2013), apresenta os “Dez passos para uma alimentacao saudavel” com orientagdes

especificas voltadas a prevencéao e ao cuidado no DM (Quadro 3):

Quadro 3: Dez passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas com DM

1. Realize 5 a 6 refeicdes diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as refei¢cbes e
permanecer longos periodos sem se alimentar.

2. Evite o consumo de alimentos ricos em aculcar, como doces, sorvetes, biscoitos
recheados, sucos em p6 e balas, preferindo aqueles sem acglucar como os diet, zero ou
light. Utilize adogante em substituicdo ao agucar, em quantidades moderadas! Leia o0s
rétulos dos alimentos para verificar se eles possuem agucar.

3. Evite 0 consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos como paes,
bolos, biscoitos, arroz, macarrdo, angu, mandioca, cara, batata e farinhas, preferindo os
integrais. O ideal € consumir seis por¢des diarias (uma porgcdo = 1 pao francés ou 2 fatias
de péo de forma ou 4 colheres de sopa de arroz).

4. Consuma diariamente verduras (alface, almeirdo, couve etc.) e legumes (cenoura,
pepino, tomate, abobrinha etc.), preferencialmente crus. Recomenda-se ingerir, pelo
menos, trés por¢des diarias (uma porgéo de verduras = 3 colheres de sopa; e de legumes =
2 colheres de sopa). Lembre-se: legumes como batata, mandioca e cara ndo sao
recomendados.

5. Consuma frutas diariamente. O ideal sé@o trés por¢des diarias (uma por¢do = 1 maga
média ou 1 banana ou 1 fatia média de maméo ou 1 laranja média). Para evitar o aumento
da glicemia, prefira consumir as frutas acompanhadas com leite, aveia, linhaca, granola diet
ou como sobremesa apos as refeigdes, sendo preferencialmente com casca ou bagaco, por
possuirem maiores quantidades de fibras.




23

6. Evite consumir alimentos ricos em sal como embutidos (presunto, salame e salsicha),
temperos prontos (caldos de carnes e de legumes) e alimentos industrializados (azeitonas,
enlatados, chips, sopas e molhos prontos etc.). Prefira temperos naturais como alho e ervas
arométicas. Use pouco sal para cozinhar.

7. Diminua o consumo de alimentos ricos em gordura (frituras; carnes como pernil, picanha,
maca de peito, costela, asa de frango, linguica, sua etc.; leite integral; queijos amarelos;
salgados e manteiga). Prefira leite semideshatado ou desnatado e carnes magras
(musculo, acém, lombo etc.).

8. Consuma peixe, assados e cozidos pelo menos, uma vez por semana.

9. Reduza a quantidade de 6leo utilizado na preparacdo dos alimentos e evite 0 uso da
banha de porco. Prefira alimentos cozidos, assados e preparados com pouco 6leo.

10. Pratique atividade fisica regularmente, sob a supervisdo de um profissional capacitado,
mas realize um lanche 30 minutos antes para ter energia suficiente para realizar o
exercicio!

Fonte: Brasil, 2013, p.112.

5.2.3 Prética de atividade fisica

E consenso entre sociedades médicas e organizacdes que a atividade fisica é
fundamental no tratamento do DM2. Juntamente a alimentacdo saudavel, auxilia no
controle da glicose sanguinea, dos lipideos e da presséao arterial, além de contribuir
para perda de peso e prevenir o desenvolvimento do DM2 em individuos com maior
risco, como obesos ou familiares de diabéticos (COLBERG et al.,, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

“Estudos demonstram efeitos benéficos do exercicio fisico regular na HbAlc, com
reducdo aproximada de 0,67% apoOs oito semanas de treinamento” (COLBERG et
al., 2010; WING, 2010 apud BRASIL, 2013, p.129) e 0,77% de reducdo média
depois de doze semanas de realizacdo de exercicios estruturados, contendo
treinamento aerodbio, de resisténcia, ou ambos, sendo essa reducdo ainda maior
(0,89%) quando se aumenta a duracdo do exercicio (UMPIERRE, 2011 apud
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016, p.230).

Silva e Lima (2002) submeteram 33 individuos sedentarios com DM2 a 10 semanas
de treinamento combinado (aerdbico e de resisténcia), sendo quatro sessdes por

semana com 60 minutos de duragédo. Houve reducédo significativa da glicemia em
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jejum, hemoglobina glicada, triglicérides e frequéncia cardiaca de repouso, além do
aumento dos niveis de colesterol HDL, embora a diminuicdo do colesterol total e

LDL néo tenham sido significativos.

A American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Diabetes Association
(ADA) publicaram declaracdo conjunta com base em evidéncias e praticas clinicas
(COLBERG et al., 2010), na qual apontam os efeitos agudos e crénicos do exercicio

fisico para pessoas com DM2 (Quadro 3):

Quadro 4 — Alguns efeitos do exercicio fisico sobre o DM2

Efeitos agudos do exercicio:

Aumenta a absor¢éo de glicose nos musculos ativos balanceado ao aumento da producéo
hepatica de glicose, com maior dependéncia de carboidratos como fonte de energia a

medida que a intensidade do exercicio aumenta;

Eleva a captacdo da glicose sanguinea para os musculos por mecanismos independentes
da insulina, envolvendo a proteina transportadora de glicose (GLUT4) que é ativada pela

contragdo muscular;

Controla de forma mais eficaz a glicose sanguinea quando realizado de forma combinada,

associando atividade aerdbia a exercicios de resisténcia;

Melhora a acdo da insulina de 2 a 72 horas ap0s sua realizacao.

Efeitos cronicos do exercicio:

Tanto o aerébico quanto de resisténcia aumentam o controle da glicose sanguinea, a acao

da insulina e a capacidade de oxidacdo de gordura;

O treinamento de resisténcia aumenta massa muscular, o que contribui para maior

captacao de glicose sanguinea;

O treinamento aerdbico pode reduzir ligeiramente a pressao arterial sistélica, sendo menos

comum a reducao da pressao arterial diastolica;

Individuos com DM2 envolvidos em treinamento supervisionado apresentam melhores

resultados que aqueles que praticam sem supervisao;

Reduz sintomas da depressao e melhora a qualidade de vida relacionada a saude.

Fonte: Adaptado de Colberg et al., 2010, p.e150.

Antes de iniciar um programa de exercicios fisicos € necessario que o portador de
diabetes passe por uma avaliacdo médica que contemple os principais sistemas
comprometidos, a fim de identificar possiveis contraindicacdes a determinados tipos
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de exercicio. Caso seja possivel, é interessante também realizar teste de esforgo
para determinar a capacidade funcional e condicdo aerdbica para que 0 exercicio
seja prescrito de maneira individualizada. Avaliacbes médicas periodicas também
devem ser feitas, verificando também a possibilidade de ajuste da medicacéo
utilizada pelo diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Os exercicios executados pelos diabéticos devem contemplar os aerobicos, de
fortalecimento muscular e de flexibilidade, sendo este ultimo aplicado de forma
complementar, ndo devendo substituir o treinamento aerébico e de forca. O
treinamento de flexibilidade contribui para a manutencdo do equilibrio e mobilidade
articular, sendo de grande valia particularmente para idosos diabéticos, reduzindo
seu risco de quedas (COLBERG et al., 2010).

Com relacdo as recomendacdes para prescricdo, exercicios aerdbicos como
caminhada, natacdo, ciclismo e danca, devem totalizar no minimo 150
minutos/semana, distribuidos em pelo menos trés vezes por semana, sem
permanecer dois dias consecutivos sem realiza-los. O treinamento de forca deve ser
realizado pelo menos duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos, sendo
mais apropriado incluir trés vezes por semana ao treinamento aerobico (COLBERG
et al., 2010).

A intensidade recomendada € de moderada a vigorosa, tanto para exercicios
aerobicos como de forca, sendo mostrado em estudos que intensidades mais
elevadas geram maior impacto no controle da glicose sanguinea do que o aumento
no volume semanal dos exercicios (BOULE, 2003 apud COLBERG, 2010). Deve ser
analisada a condicdo individual para realizacdo de exercicios de intensidade
elevada, por geralmente serem de execuc¢ao mais dificil ou os praticantes possuirem
restricbes osteoarticulares ou outras limitagcdes que afetem a seguranca da pratica
(COLBERG et al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A duracao da sesséo diaria dependera da intensidade e volume semanal de treinos,
sendo recomendado até 60 minutos para evitar riscos de hipoglicemia. Caso
ultrapasse de uma hora, pode ser necessaria a reposicdo de carboidratos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Cada sesséo de treinamento de
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forca deveria incluir de 5 a 10 exercicios envolvendo grandes grupos musculares,
realizando 3 séries de 10 a 15 repeticdes, sendo o peso ajustado progressivamente
de forma que o individuo ndo consiga ultrapassar o numero de repeticdes proposto.
A progressdo com o passar dos meses deve ser gradual, ajustando cada
componente da carga de treinamento (intensidade, duragcdo, volume, densidade,
frequéncia) individualmente (COLBERG et al., 2010).

Atencéo especial deve ser dada em situacbes especiais, incluindo hipoglicemia,
hiperglicemia ou complicacbes consequentes do diabetes, como retinopatia,
neuropatias e nefropatia. No DM2, geralmente ndo ha contraindicacdo de realizar
exercicios em hiperglicemia, desde que néo haja cetoacidose e a pessoa esteja se
sentindo bem. Ao contrério, a sessao pode contribuir para diminuicdo dos niveis de
glicose. Caso a glicemia esteja maior que 250mg/dL com presenca de cetoacidose a
atividade fisica deve ser evitada, pois ela pode piorar o quadro. Para situacfes de
glicemia abaixo de 100mg/dL nagueles que fazem uso de insulina ou secretagogo, o
praticante deve ser orientado a ingerir algum carboidrato antes de iniciar a atividade
(COLBERG et al., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Na presenca de retinopatia ndo proliferativa moderada, deve-se evitar atividades que
aumentem a pressao arterial, como levantamento de peso ou manobra de Valsalva.
Quando a retinopatia ndo proliferativa é grave, ou no caso de retinopatia
proliferativa, ndo € recomendada a realizacdo de atividades intensas, competitivas e
de impacto, nas quais possa haver risco de choque. O exercicio intenso aumenta o
risco de hemorragia vitrea ou descolamento de retina (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Na neuropatia periférica ha perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, havendo
risco mais elevado de lesdes na pele. Se ndo houver presenca de feridas nos pés,
nao ha problemas em realizar caminhada, devendo o individuo ser orientado quanto
ao exame diario dos pés e ao uso de calgado apropriado com meias confortaveis e
secas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Entretanto, na neuropatia
autonémica, maior cautela deve ser dispensada, uma vez que com o exercicio pode
haver diminuicdo da resposta cardiaca, alteracdo da termorregulacdo, hipotensao

postural e gastroparesia, que resulta em hipoglicemia. Portanto, uma avaliacdo
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cardiologica mais aprofundada é recomendada e, na sessdo de treinamento, é
importante que se inicie com intensidade leve, aumentando-a aos poucos e
finalizando também com diminuicdo gradual. E orientado também evitar mudancas
posturais bruscas e atentar para hidratacdo e condi¢des climéaticas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2016b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

Conforme a American Diabetes Association (2016b), a nefropatia ndo restringe a
pratica de atividade fisica. Ocorre aumento da excrecdo urindria de proteinas
(albumindria), no entanto, ndo existem evidéncias de que o exercicio fisico aumente
a progressao da doenca renal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016b).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

O diagnéstico situacional da area de abrangéncia do Centro de Saude California
evidenciou problemas como, violéncia, condicbes inadequadas de moradia
(especialmente na Vila Califérnia), acimulo de lixo e presenca de porcos nas ruas e
consideravel nimero de usuérios portadores de hipertensao arterial sistémica e

diabetes mellitus.

6.2 Priorizacdo dos problemas

Dos problemas identificados, todos apresentam alta importancia no que tange a
assisténcia a saude. No entanto, aquele que estd dentro da capacidade de
enfrentamento das Equipes de Saude da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e necessita de uma intervencao interdisciplinar e olhar diferenciado € o
diabetes mellitus. O quadro 5 apresenta a priorizacdo dos problemas identificados

no diagnédstico da area de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia.

Quadro 5 - Priorizacao dos problemas identificados no diagnéstico da area de
abrangéncia do Centro de Saude California.

Capacidade de
Problema Importéancia Urgéncia enfrentamento
da equipe
Elevado nimero de diabéticos Alta 8 Parcial
Elevado nimero de hipertensos Alta 7 Parcial
Violéncia Alta 7 Parcial
Condi¢cbes de moradia Alta 6 Fora
Lixo acumulado e presenca de porcos Alta 6 Fora

Fonte: Autoria Prépria (2016)

6.3 Descricéo do problema selecionado

O DM é uma doenca cronica ndo transmissivel de causa multifatorial, devendo ser

considerados os fatores genéticos e ambientais envolvidos, inclusive culturais e
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comportamentais. Por isso, mudancas no estilo de vida sdo determinantes na

prevencao, retardo ou controle da doenca e riscos associados.

O numero de diabéticos na area de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia é de
688, 0 que corresponde a 3,75% da populagéo do territério. Na Academia da Cidade
California, 430 usuarios inscritos tém oportunidade de realizar exercicios fisicos
supervisionados e estruturados trés vezes por semana, durante sessenta minutos.
Do total de inscritos, 51 possuem DM, representando 7,4% dos diabéticos do

territério.

Quadro 6 — Descritores do problema elevado numero de diabéticos.

Descritores Valores Fontes
Diabéticos cadastrados 814 SISREDE
Diabéticos confirmados 688 Registros das equipes
Planilha de avaliacéo fisica
Diabéticos ativos no PAC 51 da Academia da Cidade
Califérnia

6.4 Explicagéo do problema

De acordo com o Atlas publicado pela International Diabetes Federation (2015), 14,3
milhdes de brasileiros vivem com diabetes, sendo estimado que em 2040 esse
namero aumente para 23,2 milhées. Assim como para outras DCNT’s, a adocado de
um estilo de vida saudavel, com melhora nos habitos alimentares e pratica de
atividade fisica, é crucial no tratamento do DM2 e prevencdo ou retardo de suas

complicagoes.

No entanto, além de parte da populacdo sequer saber que possui diabetes, muitos
individuos diagnosticados aderem somente ao tratamento medicamentoso. Na area
de abrangéncia do Centro de Saude Califérnia, foi observado que os fluxos de
acompanhamento desse publico e estratégias empregadas ndo tém sido efetivos no
que diz respeito as mudancas de habitos, com inclusdo da atividade fisica na rotina

desses cidadaos.

Os habitos adotados por determinada populacdo sdo determinados por mdultiplos

fatores — ambientais, culturais, econémicos, sociais, politicos — e, altera-los é um
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processo complexo e que deve ser continuamente avaliado. No que compete a
saude, é preciso consolidar o trabalho em equipe, fortalecer vinculos e compartilhar
saberes para que o usuario receba um olhar integral, conhecendo e entendendo sua

condicdo de saude de forma que se motive e comece a pensar na mudanca de
hébitos, como o sedentarismo.

6.5 Selecdo dos nds criticos

Foram selecionados os seguintes nos criticos relacionados ao elevado namero de
diabéticos:

. Nivel de informacgé&o precério;

o Processo de trabalho e articulagdo das ESF’s e Academia frageis;
o Oportunidade de pratica de atividade fisica;

o Fragmentacgéo do cuidado.

6.6 Desenho das operacdes

Para a solucdo dos nés criticos foram estabelecidas as operacfes a serem
desenvolvidas pela Academia da Cidade, NASF e as seis Equipes de Saude da

Familia através de um trabalho articulado. O quadro 7 apresenta o desenho para as

operacdes, produtos e resultados esperados, bem como recursos necessarios:

Quadro 7 - Desenho das operacdes para 0s nos criticos identificados.

. Operacao / Resultados Produtos Recursos
No6 Critico : -
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Coagnitivo:
Avaliacdo do conhecimento sobre
Conhecendo .
: nivel de 0 tema e sobre
minha docura - : : = L
Usuarios mais informacé&o dos estratégias de
informados usuarios comunicacao e
Aumentar o . . )
. sobre os riscos portadores de pedagogicas;
. nivel de . : ] ) S
Nivel de . = do diabetes e diabetes; Financeiro:
: ~ informag&o dos o ~
informagéo | .. ., ... conscientizados confecgéo de
e diabéticos sobre ) A C . :
precario da importancia Distribuicdo de cartilhas educativas
sua doenca e . L
SO do autocuidado cartazes e e aquisicao de
complicacdes e : . o
N e mudanca no cartilhas; materiais para
quanto a : . )
. a - estilo de vida. cartazes;
importancia da o L _
L o Educacédo em Organizacional:
atividade fisica. ! . PR
saude através de organizacao da
grupo operativo. agenda dos
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profissionais
envolvidos;
Politico: articulacdo
do gestor local e
ESF e mobilizagcéo
social.

Criando elos

Transformacao
das praticas
cotidianas e do

compartilhamento
de saberes e

processo de Recursos , ~ _
Processo , balh h discusséo de casos;
de trabalho Aproximar ESF- _tra amo, umanos Organizacional:
o PAC, adequar otimizagéo da capacitados; 2dequacio doé
, ~ fluxos e buscar referéncia e quagao do
articulagéo o . . . fluxos (referéncia e
ESE-PAC reflexdo critica | contrarreferénci | Linha de cuidado contrarreferéncia);
frageis sobre as aentre ESF e para usuario Politico: articula 56
9 praticas de PAC e melhoria | diabético do PAC. m setoresgde
atencao. das relacdes satde e adesio dos
multiprofissionai SR
S profissionais.
Cognitivo:
informagé&o sobre
diabetes e atividade
Saude por Usuarios Fir:celtsr:?;;m'
perto diabéticos mais —
motivados; aquisicao de
Criar uma turma acessorios para
externa da Aumentar a exetr;:;(rzllssoiltee Tac'l
. Academia adesao a . Sporte, .
Oportunida - L Grupo especial Organizacional:
(temporaria ou pratica L - -
de de ndo) na areada | estruturada de de atividade fisica envolvimento de
prética de . - supervisionada. todos os
atividade ESF.4’ que esta exercicios profissionais da
. mais distante fisicos; . PR
fisica dos servicos de Academia California;
saude e entre | Melhor controle e::;dao O:Zt:ggagse
as que possui glicémico dos patividaze fisica:
mais usuarios usuarios Politico: ’
com DM2 diabéticos da envo—lvimentb dos
(superior a 100). ESF 4. gestores e ACS na
articulacdo com
espacos da
comunidade.
Saude integral: . . Cognitivo: discussao
atendimento Usuarios mais ngraa%eucsﬂgﬁgo dos casos entre 0s
compartilhado | satisfeitos com P diabético: profissionais
de diabetes 0S Servigos e ' envolvidos.
mais RECUISOS Organizacional:
Fragmenta Realizar esclarecidos; hUManos adequacéo da
¢do do atendimento capacitados e agenda dos
cuidado multiprofissional Usuarios rrF])otivadOS' profissionais;

aos diabéticos,
com avaliacdo
médica
especifica, roda
de conversa

estimulados a

ingressar na

Academia da
Cidade.

Diabéticos ativos
na Academia da
Cidade.

organizacao do
espaco para 0s
atendimentos em
circuito.
Politico: articulacé@o
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sobre nutricdo e entre os setores de
atividade fisica, saude e adeséo dos
avaliacdo do pé profissionais.
diabético e
avaliacéo
odontoldgica,
em forma de
rodizio.

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

Colocar em pratica os projetos que visam melhorar o acompanhamento do usuério
diabético e aumentar sua adesdo a pratica de atividade fisica depende da
disponibilidade de recursos criticos. Tais recursos sdo indispensaveis para dar

viabilidade ao plano de acéo (quadro 8).

Quadro 8 - Recursos criticos.

Operacdo/ Projeto Recursos Criticos

Financeiro: confeccdo de  cartilhas
educativas e aquisicdo de materiais para
cartazes;

Politico: Mobilizag&o social.

Politico: articulacdo entre os setores de
saude e adesao dos profissionais.
Financeiro: aquisicdo de acessoérios para
exercicios de facil transporte;
Organizacional: estudo de locais para a
Salde por perto prética de atividade fisica;

Politico: envolvimento dos gestores e ACS
na articulacho com  espacos da

Conhecendo minha dogura

Criando elos

comunidade.

Organizacional: organizacdo do espaco
Saude integral: atendimento para os atendimentos em circuito.
compartilhado de diabetes Politico: articulagdo entre os setores de

saude e adeséo dos profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2016)
6.8 Andlise de viabilidade do plano
Além de identificar os recursos criticos, € necessario também identificar os atores

gue controlam estes recursos para saber do posicionamento favoravel ou ndo em

relacdo as estratégias de enfrentamento. O posicionamento favoravel ja € um
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grande passo. Para motivar os atores com posicionamento indiferente o ideal é a

apresentacao dos projetos para viabilizar o plano, conforme explicitado no quadro 9.

Quadro 9 - Proposta de agao para motivacao dos profissionais envolvidos.

Controle dos recursos

Operaces / . criticos Operacbes
: Recursos criticos e
Projetos Quem L Estratégicas
Motivagéao
Controla
Financeiro: confeccdo Secretario
de cartilhas educativas de Saude . Apresentar
. e aquisicao de Indiferente projeto
Conhecendo minha o N
docura materiais para Instituicdes
cartazes; religiosas e , Nao é
e o o Favoravel L.
Politico: mobilizacdo | associacdes necessaria
social. do bairro
Politico: articulacdo
. entre os setores de Gerente . Néo é
Criando elos . ~ Favoravel <.
saude e adesao dos UBS necessaria
profissionais.
Apresentar
. - L projeto.
Financeiro: aquisicao
- . Enquanto
de acessorios para Secretério -
e o , Contréria houver falta
exercicios de facil de Saude
. de verba,
transporte; :
o ) Lo buscar apoio
Organizacional: estudo | Instituicbes da
. de locais para a pratica | religiosas, . .
Salde por perto o o T Indiferente | comunidade
de atividade fisica; associagéo ~
L . . e doagoes.
Politico: envolvimento do bairro
dos gestores e ACS na
. ~ Apresentar
articulacdo com Gerente . .
Favoréavel projeto
espacos da UBS
comunidade. ~
N&o é
necessaria
Organizacional:
organizacao do espaco
Saude integral: para os atendimentos
atendimento em circulito. Gerente . Nao é
. R ~ Favoravel Z .
compartilhado de Politico: articulagdo UBS necessaria
diabetes entre os setores de
saude e adeséo dos
profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.9 Elaboracéo do plano operativo

Foram designados os responsaveis por cada operacdo e definidos prazos para sua

realizacdo, de acordo com o descrito no quadro 10.



Quadro 10 - Elaboracéo do plano operativo.
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~ Resultados Produtos Lo
Operacoes Responsaveis Prazo
esperados esperados
Conhecendo Ava!la(;ao do
minha docura . . . nlvel~de Apresentar
Usuarios mais informacé&o dos .
. informados sobre usuarios projeto em
Aumentar o nivel : L dois meses;
. ~ 0s riscos do portadores de Profissionais de
de informacgé&o . - ] e
o diabetes e diabetes; Educacéo Fisica .
dos diabéticos oo : Inicio em
conscientizados da Academia da :
sobre sua . a o . dois meses
da importancia do | Distribuicdo de Cidade .
doencae . o apos
S 2 autocuidado e cartazes e Califérnia VI
complicacdes e . ) aquisicao de
N mudancga no cartilhas; L
guanto a estilo de vida materiais
importancia da ' d ~ informativos.
atividade fisica E ucagao em
' saude atraves de
grupo operativo.
Transformacgéo
das praticas
Criando elos cotidianas e do
Recursos
processo de humanos ESF e
Aproximar ESF- trabalho, capacitados: Profissionais de
PAC, adequar otimizacao da P ' Educacdo Fisica | Inicio em um
fluxos e buscar referéncia e . . da Academia da més
A P Linha de cuidado :
reflexdo critica contrarreferéncia para USUArio Cidade
sobre as przitlcas entre ESF_e PAC diabético do PAC. Califérnia
de atencdo. e melhoria das
relacdes
multiprofissionais.
Saude por perto USUArIoS
. . Apresentar
. diabéticos mais .
Criar uma turma : . projeto em
motivados; : :
externa da dois meses;
Academia
- Aumentar a . - . -
(temporaria ou o a o Grupo especial Profissionais do Iniciar
" . adesao a pratica o o~ ~ o
néo) na area da de atividade fisica | turno da manha avaliacbes
. estruturada de o ; .
ESF 4, que esta e ..~ | supervisionada. | da Academia da fisicas em
SN exercicios fisicos; . ~ ]
mais distante dos Cidade trés meses;
servigos de Califérnia
, Melhor controle -
saude e entre as A Iniciar
S glicémico dos o
que possui mais o atividades
L usuarios
UsSuUarios com L em quatro
) diabéticos da
DM2 (superior a ESE 4 meses.
100). '
Saude integral: Usuarios mais Linha de cuidado
atendimento satisfeitos com os para o usuario
compartilhado servigcos e mais diabético; Iniciar
de diabetes esclarecidos; atendimento
Recursos NASF e ESF da primeira
Realizar Usuarios humanos ESF em trés
atendimento estimulados a capacitados e meses
multiprofissional ingressar na motivados;

aos diabéticos,

Academia da
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com avaliacao
médica
especifica, roda
de conversa
sobre nutricdo e
atividade fisica,
avaliacdo do pé
diabético e
avaliagcao
odontolégica, em
forma de rodizio.

Cidade.

Diabéticos ativos
na Academia da
Cidade.

Fonte: Autoria Propria (2016)

6.10 Gestéo do plano

A gestéo do plano foi elaborada com o objetivo de auxiliar no acompanhamento da

execucdo das operacgOes tracadas. O quadro 11 mostra a situacdo de cada
operacao proposta.

Quadro 11 - Acompanhamento do plano de acéo.

Operacao/ , Situacao e Novo
P . ¢ Produtos | Responséavel | Prazo ¢ Justificativa
Projeto Atual prazo

Avaliacdo
do nivel de
informacé&o
dos
usuarios
port_adoresl Profissionais
de diabetes; de Educacio
Conhecendo =ducac 4 Aguardando
minha Distribuicao FISICa-da meses | implantacio o -
Academia da P ¢
docgura de cartazes :
: ) Cidade
e cartilhas; o
Califérnia
Educagéo
em saude
através de
grupo
operativo.
Recursos Profissionais Interessante
humanos ESF e sensibilizado
capacitados | Profissionais s. Melhor reforcar 2
Linha de de Educacao ~ vinculo fluxos e
. . o 1 més . mese
Criando elos cuidado Fisica da ESF/PAC. capacitar
para Academia da Necessarias novos S
_usuario Cidade novas funcionarios
diabético do Califérnia reunioes.
PAC.
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Grupo
especial de | Profissionais
atividade do turno da
Saude por fisica manha da 4 Aguardaniﬂo -
perto supervision | Academiada | MESeS | implantagao
ada. Cidade
Califérnia
Linha de
cuidado
para o
usuario Em
diabético; andamento.
Satde Discussoes
integral: Efﬂgﬁgs 3 acada6 B
atendimento capacitados NASF e ESF | meses | meses apds
compa_lrtilhad e passar por
o de diabetes motivados: todas as
ESF.
Diabéticos
ativos na
Academia
da Cidade.

Fonte: Autoria Prépria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como mostrado nos referenciais tedricos apresentados ao longo deste trabalho, a
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso € de suma importancia no controle do
diabetes mellitus. As complicagbes desencadeadas por essa doenca afetam
significativamente a qualidade de vida das pessoas que a possuem, ficando clara a

necessidade do individuo se conhecer, entender os riscos e praticar o autocuidado.

Para isso, os profissionais da atencdo primaria em saude devem repensar sua
pratica rotineiramente, atentando para que o foco mantenha sobre a pessoa, nao
sobre a doenca. Também devem trabalhar em conjunto, compartilhando e somando
os saberes multidisciplinares. Somente dessa maneira se percebera reflexos no

usuario acompanhado pelo servigo de saude.

Dessa forma, a partir dos projetos e estratégias apresentados, espera-se que a
populacdo com diabetes mellitus seja mais consciente e ativa. O trabalho é continuo,
interdisciplinar e a coordenacdo e receptividade de todos os trabalhadores é

primordial para que os servicos de saude cheguem com qualidade a comunidade.
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