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RESUMO

O presente estudo propde um plano de intervencgéo para aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes
diabéticos adscritos na Unidade de Saude da Familia Cruzeiro Il do Municipio de S&o Sebastido — AL.
O estudo usa como método o Planejamento Estratégico Situacional e foi realizado nas seguintes
etapas: identificacdo e priorizagdo dos problemas da USF Cruzeiro Il, selecdo, descricdo e
identificacdo das causas do problema priorizado, pesquisa bibliogréafica, revisao de literatura e projeto
de intervencdo. Nessa ultima etapa, por meio da pesquisa na literatura e do diagndstico situacional da
comunidade Cruzeiro 1l, foram sugeridas solucGes e estratégias que contribuirdo para a adesdo ao
tratamento de diabéticos assistidos na ESF Cruzeiro 1.

Descritores: Diabetes Mellitus. Tratamento. Salide da Familia.



ABSTRACT

The present study proposes a plan of intervention to improve adherence to treatment in
diabetic patients enrolled in "Unidade de Saude da Familia Cruzeiro 11" in Sdo Sebastido -
AL. The study uses the Strategic Planning Situational method and was fulfilled in the
following steps: identification and prioritization of problems of "USF Cruzeiro 11", selection,
description and identification of the causes of the prioritized problem, bibliographic search,
literature review and intervention project.In this last step, through literature research and
situation analysis of the community Cruzeiro |1, solutions and strategies that will contribute to
the adherence of diabetic assisted in the "USF Cruzeiro II" were suggested.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Treatment. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento da populagéo,
as doencas cronico-degenerativas tém figurado como a maior causa de mortalidade e
incapacidade no mundo, sendo responsavel por 59% dos 56,5 milhdes de dbitos anuais. Sdo
0s chamados agravos ndo-transmissiveis, que incluem doengas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, cancer e doencas respiratorias (OPS, 2003 apud SILVA, 2006, p.195).

O diabetes mellitus constitui um agravo a saude publica por sua alta frequéncia na
populagéo, suas complicagbes, mortalidade, altos custos financeiros e sociais envolvidos no
tratamento e deterioragéo significativa da qualidade de vida (PERES, 2006). Exige toda uma
vida de comportamentos especiais de auto-cuidado para que a glicemia seja mantida o mais
préximo possivel da normalidade (RODRIGUES et al., 2006). Apesar do consideravel
crescimento da populacdo diabética poucos sdo os pacientes que tem acesso ao tratamento
preconizado no Brasil, o que implica em poucas possibilidades de controle das complicacdes
dessa doenca (SILVA et al., 2006).

O tratamento de longa duracdo do diabetes reflete-se em menor adesdo
medicamentosa, estando o ato de ndo atingir as metas terapéuticas estabelecidas, relacionado
a um maior namero de hospitalizac@es, pior qualidade de vida e maiores custos despendidos
com a doenca, uma vez que as complicacBes se instalam mais precoce e intensamente
(SILVA, 2006).

Na perspectiva tanto do paciente como do profissional da saide, o manuseio do
diabetes é complexo e dificil de ser realizado, o que tem acarretado niveis de atendimento e
controle inadequado (NATHAN, 2002 apud SILVA, 2006, p.196).

Essa realidade é vivenciada pela Equipe da Unidade de Saude Cruzeiro I, localizada
no municipio de Sdo Sebastido no Estado de Alagoas, da qual a autora faz parte. Apés a
definicéo dos problemas pela Equipe Saude da Familia, estes foram analisados e classificados
guanto a prioridade de acordo com critérios pré-estabelecidos (quadro 1). A adesdo ao
tratamento de diabéticos foi o0 problema priorizado na avaliagdo do diagndstico situacional da
ESF (quadro 2).



Quadro 1 - Critérios de Priorizacéo de Problemas

Importancia Importancia do problema atribui-se

valores: alto, médio ou baixo.

Urgéncia Distribuigédo de pontos conforme a
urgéncia do problema. Total de pontos
distribuidos 30.

Capacidade de Enfrentamento Definindo se a solucdo do problema esta
dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento pela equipe

responsavel.

Selecao Selecédo da ordem de prioridade dos

problemas.

Fonte: CAMPOS, et al. Planejamento e avaliagédo das a¢des em saude. 2% ed. Belo Horizonte: Nescon/
UFMG - Curso de Especializacdo em atencdo Bésica em Salde da Familia, 2010.

Quadro 2 - Comunidade Cruzeiro Il (Priorizacéo dos Problemas)

Principais Importancia Urgéncia Capacidade Selecao
Problemas de

enfretamento
Adesdo ao Alta 9 Parcial 1
tratamento de
Diabéticos
Adesdo ao Alta 8 Parcial 2

tratamento de
Hipertensos

Coordenagéo Alta 7 Parcial 3
do cuidado
Violéncia Alta 6 Parcial 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

Por meio da vivencia diaria em consultas ambulatoriais, visitas domiciliares e reuniées
em grupos percebe-se que muitos pacientes diabéticos ndo fazem o seguimento terapéutico
correto e apresentam falta de conhecimento sobre os agravos e consequéncias da patologia. A
falta de informacdo sobre a doenca chega a ser um pouco mais alarmante quando se faz uma
comparagao com outras doengas cronicas como a hipertens&o.

E preciso compreender quais os comportamentos que dificultam a adesdo para obter
um controle glicémico adequado. A baixa escolaridade interfere no nivel de informagéo dos
pacientes em relagdo a doenca, processo importante na adesdo ao tratamento. Em S&o

Sebastido a taxa de escolarizacdo é de 34,8%. O censo escolar de 2008 demonstra que 0
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ensino fundamental na rede publica municipal do campo teve 2.673 alunos matriculados nos
anos inicias, mas destes apenas 1.306 chegaram a finalizar o ensino fundamental na cidade
(SANTOS et al., 2011).

O municipio tem renda meédia familiar de R$200,00 para familias que residem na area
urbana e de R$151,00 para as familias residentes em areas rurais (SANTOS et al., 2011). Esse
baixo nivel socioeconémico pode impossibilitar que o0s pacientes tenham acesso as
medicacdes quando frequentemente ndo as encontram na farmécia do municipio, como
também dificulta mudanca nos habitos alimentares. No dia a dia verifica-se que muitos
pacientes do cruzeiro Il relatam que devido a baixa renda ndo conseguem adquirir alimentos
saudaveis e evitar o jejum prolongado.

Outros comportamentos observados na populacdo assistida que impossibilitam uma
efetiva aderéncia a terapéutica foram suporte social e relacionamento profissional-paciente.
Tendo em vista essa problemética a ESF Cruzeiro 1l decidiu entender melhor esses fatores
que levam a essa méa adesdo ao tratamento para buscar construir um plano de agdo que vise

melhor assistir esses pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

As projecdes para o futuro de pacientes diabéticos sdo assustadoras: em 1985
estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos com diabetes mellitus no mundo; esse
namero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projec¢éo de
chegar a 300 milhdes no ano 2030 (WILD et al.,2004 apud SBD, 2007, p.8)

Parece haver consenso ao considerar que € um tratamento extremamente desafiante
pelo grau de envolvimento que exige ao doente, dessa forma tal como se observa com as
doencgas crbnicas em geral, parece ocorrer uma falta de adesdo generalizada (SILVA et al.,
2006).

Groff et al (2011) realizou um estudo com 54 pacientes com diabetes mellitus e
encontrou um baixo grau de adesdo ao tratamento. O resultado desse estudo foi semelhante a
outros, como o0 que pesquisou os fatores interferentes na taxa de adesdo a farmacoterapia em
idosos atendidos na rede publica de saide do municipio de Salto Grande (SP), em que apenas
14,7% dos pacientes tinham adesdo ao tratamento (OBRELI-NETO et al, 2010)

Identificar se o diabético segue as recomendac@es do tratamento é ponto fundamental
para garantir se realmente este paciente estd compreendendo a gravidade da doenca e se ele
esta tendo acesso as informaces (ANTUNES, 2006).

Como a Equipe de Saude Cruzeiro Il vive essa realidade, entender os fatores que
interferem na baixa adesdo ao tratamento é de fundamental importancia para tracar planos que

proporcionem aos pacientes o auto-cuidado e uma melhor qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

e Elaborar um plano de intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento de pacientes
diabéticos adscritos na Unidade de Saude da Familia Cruzeiro Il do Municipio de S&o
Sebastido — AL.

3.2 Objetivos Especificos:
e ldentificar os fatores que interferem na adesdo ao tratamento de pacientes diabéticos

na populacdo da USF Cruzeiro Il.

e Reduzir a baixa adesdo ao tratamento de diabéticos na USF Cruzeiro Il.
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4 METODOS

Trata-se de estudo que utilizou como método o Planejamento Estratégico Situacional.

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Cruzeiro 11, localizada no
municipio de S8o Sebastido, no sul do estado de Alagoas, a 135 Km de Maceid e 27 Km de
Arapiraca (situada ao norte de So Sebastido).

Segundo dados do IBGE a populacéo atual é de 32.010 habitantes e sua area é de 307
km2 (101,59 h/km?2). O namero aproximado de domicilios € 10.792 compondo 9.134 familias.
O indice de desenvolvimento humano é de 0,565. A populagdo adiscrita no Programa de
Saude da Familia de Cruzeiro 1l é de 2.183 (IBGE, 2010 apud SANTOS et al., 2011).

O presente estudo propds a construcdo de um plano de acdo que minimizasse a baixa
adesdo ao tratamento de diabéticos cadastrados na Unidade de Saude da Familia Cruzeiro II.

A elaboracdo do estudo foi realizada em Etapas:

ETAPA 1-IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DA USF CRUZEIRO II: por meio da
discussdo do diagnostico situacional na area de abrangéncia da USF Cruzeiro Il foram

selecionados alguns problemas de salde.

ETAPA 2- PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS: andlise e classificacdo quanto a
prioridade de acordo com critérios pré-estabelecidos no mapa contextual - seccdo trés do

maodulo de planejamento e avaliacdo das acGes em satde do CEABSF.

ETAPA 3- SELECAO E DESCRICAO DO PROBLEMA PRIORITARIO: por meio de
consultas, visitas domiciliares e palestras foi observado um inadequado controle da glicemia

nos diabéticos cadastrados.

ETAPA 4- IDENTIFICACAO DAS CAUSAS DO PROBLEMA PRIORIZADO: através
de uma avaliacdo da situagdo da populagdo assistida pela USF Cruzeiro Il foi possivel
identificar as principais causas da baixa adesdo ao tratamento de pacientes diabéticos. A

andlise cuidadosa das causas permite clareza sobre como atuar e enfrentar o problema.

ETAPA 5 — PESQUISA BIBLIOGRAFICA: levantamento e selecdo das obras (livros,
artigos, publicacfes) relacionadas a adesdo ao tratamento, diabetes mellitus e situacdo

socioeconémica e cultural do municipio de S&o Sebastido.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
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ETAPA 6 — REVISAO DE LITERATURA: construcio de fundamentacio tedrica para

embasar o estudo.

ETAPA 7- PROJETO DE INTERVENCAO: com o problema e suas causas identificadas
0 préximo passo é refletir sobre solucGes e estratégias para formular um projeto de

intervencdo embasado na revisao de literatura
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5 PROPOSTA DO PLANO DE INTERVENCAO

A intervencdo educacional é uma estratégia para a adesdo aos medicamentos, bem
como para a compreensdo acerca da dose, horario e efeitos colaterais dos mesmos. Quanto
maior for a capacidade do paciente para resolver seus problemas diarios, maior sera a adeséo
ao tratamento (FARIA, 2008). Na tentativa de solucionar o baixo nivel de conhecimento sobre
0 diabetes mellitus na Estratégia de Salde da Familia Cruzeiro Il do Municipio de S&o

Sebastido-AL sera proposto um plano operativo de Intervencdo na Educacdo como descrito no

quadro 3.

Quadro 3 - Plano Operativo | - Intervencio Educacional.

NO Critico Plano Proposta Recursos Necessarios Resultados
Operativo Esperados
Nivel de Intervencgéo o Palestras sobre e Formar parceria e Aumentar o
informacio Educacional Diabetes em com a Secr~etar|a conheumeljto
sala de espera, de Educacdo. da populacgéo
escolas e e Conhecimento da ESF
mutirdes. sobre diabetes. Cruzeiro 1l
e Organizacdo de e Recursos sobre
eventos (dia do financeiros para diabetes.

diabético, impresséo de
mutirdo para panfletos e para
afericéo de organizar o dia

glicemia capilar,
capacitacéo de
ACSe
cuidadores).
Diminuir a
baixa
escolaridade

dos diabéticos.

e Organizagéo de
agenda com
marcagéo de
eventos: palestras,
capacitacoes, dia
do diabético.

e Distribuicdo de
panfletos
educativos
ilustrativos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

O viver com condicédo crbnica de satude como o diabetes requer conhecimento sobre a
natureza da doencga, tanto quanto habilidades especificas para o autocuidado. Assim, faz-se
necessario buscar estratégias para a educacdo efetiva dos pacientes e familiares, bem como
para os proprios profissionais de saude, pois eventos de descompensagdo aguda ou cronica
estdo geralmente relacionados a falta de um bom gerenciamento do diabetes, ao déficit de
conhecimento relacionado a doenca e ao comportamento inapropriado do autocuidado (IDE;
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CHAVES, 1992; GROSSI, 1999; BROWNW et al., 2000; WILDER, 2003 apud
FARIA.,2008, p.36) .

Dessa maneira a ESF Cruzeiro I, identificou algumas estratégias a serem abordadas,
que foram descritas no Plano Operativo I, quadro 3.

O desenvolvimento do diabetes mellitus independe da escolaridade e pode acometer
pessoas de todos 0s niveis socioecondmicos, mas a baixa escolaridade pode levar o paciente a
ndo adesdo a terapéutica medicamentosa devido a dificuldade para entender a doenca, para ler
e compreender a prescricdo medica, aumentando assim, 0s riscos para sua saude. Reconhece-
se, portanto, que a escolaridade ¢ um fator que deve ser considerado na proposi¢do de
programas educativos (FARIA, 2008).

O estudo desenvolvido por Almeida et al. (2002) aponta que os individuos diabéticos
com menos de trés anos de estudo e analfabetos funcionais apresentam maiores taxas de
internacdo, 13 e 15,2%, respectivamente, enquanto os individuos com 11 anos ou mais de
estudo apresentaram menores taxas, 9 e 9,4%, respectivamente. A ESF Cruzeiro Il entende
que esse problema pode ser minimizado através de parcerias com a Secretaria de Educacao.

A falta de acesso aos medicamentos € outro plano operativo construido nesse presente
trabalho na tentativa de melhorar a adesdo ao tratamento farmacoldgico dos diabéticos na
Unidade de Sadude da Familia Cruzeiro Il (Quadro 4).

Segundo Leite e Vasconcellos (2003), em paises como o Brasil a falta de acesso aos
medicamentos € um problema crucial e deve ser o primeiro fator analisado: se o paciente tem

acesso ao medicamento, entdo ele estd em condicdes para aderir ou ndo ao tratamento.

Quadro 4 - Plano Operativo 2 — Acessibilidades aos Medicamentos

No Critico Plano Proposta Recursos Resultados
Operativo Necessarios Esperados
Falta de Acessibilidade Reunides com e Recursos Prevenir que 0s
Medicamentos | aos Farmacéutico e financeiros pacientes
Medicamentos Gestores do destinados a interrompam o
Municipio. compra de tratamento por
Os profissionais medicamentos | falta de
devem conhecer e Programa medicacdo.
0s custos dos Farméacia
medicamentos Popular.
prescritos. e Organizar
Maior agenda de
conhecimento reunioes.
sobre 0 programa e Preparar lista
farmacia popular. de
medicamentos
com
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Quadro 4 - Plano Operativo 2 — Acessibilidades aos Medicamentos (continuagéo)

quantidade
mensal
necessaria
para a
populagéo
assistida.

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

Apesar das despesas com medicamentos representar grande parte do investimento em
salde publica, em paises como o Brasil a distribuicdogratuita de medicamentos néo cobre as
necessidades correntes (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). Diversos municipios do Brasil
sofrem com essa realidade e Sdo Sebastido-AL estd entre eles. Durante consultas e visitas
domiciliares no Cruzeiro 1l ndo é raro encontrar pacientes que afirmam ndo estarem tomando
a medicacdo devido a falta na farmacia do municipio.

Na tentativa de melhorar esse quadro o presente projeto propde que a ESF elabore uma
planilha, contendo tipos e quantidades de medicacBes para os diabéticos cadastrados no
Cruzeiro Il, para ser apresentada em reunides pré-agendadas com o farmacéutico e gestor de
salde, nessas reunibes devem ser estudadas maneiras de canalizar recursos para 0
abastecimento da farmécia municipal.

Paralelamente os profissionais de salde devem procurar reconhecer o custo dos
medicamentos que prescrevem para o controle do diabetes mellitus e questionar os pacientes
guanto a possiveis dificuldades financeiras para a obtencdo dos medicamentos prescritos,
realizar mudancas no esquema terapéutico a fim de minimizar custos e conhecer programa de
suporte assistencial para o encaminhamento dos pacientes (RUBIN, 2005).

Em face do custo elevado dos medicamentos e do nimero de individuos diabéticos, os
servicos de saude, bem como os profissionais , devem desenvolver estratégias efetivas para
proteger os pacientes de problemas relacionados ao custo dos medicamentos (FARIA, 2008).

Nesse contexto, no Brasil, existe o desenvolvimento do programa farmacia popular.
Essa modalidade é executada em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com a
finalidade de ampliar o0 acesso a medicamentos essenciais com baixo custo para mais perto da
populacdo, melhorando o acesso e beneficiando uma maior quantidade de pessoas. O
programa “Aqui tem Farméacia Popular” disponibiliza alguns medicamentos de forma
gratuita e outros com até 90% de desconto (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). E necessério
gue o médico da Estratégia de Salde da Familia se informe sobre a listagem dessas

medicacdes para que quando necessario possa prescrevé-las.




18

A modificagdo no estilo de vida é e outro entrave para a adesdo ao tratamento dos
pacientes diabéticos. O plano operativo: Viver melhor, sugerido nesse trabalho e sintetizado
no quadro 5, tem como objetivo obter uma reeducacdo alimentar e diminuir o niamero de

sedentarios dos diabéticos cadastrado na ESF Cruzeiro II.

Quadro 5 - Plano Operativo I11 — Viver Melhor
NO Plano Proposta Recursos Resultados Esperados
Critico | Operativo Necessarios
Academia do e Parceria com Adequacao
Mudangas : L L :
¢ Viver municipio Nutricionista e Alimentar
dos e oL .
Melhor Programa de Profissionais Diminuir o nimero
Habitos de ~ .
caminhada de Educacdo de sedentarios.
Vida .
Programa Fisica.
alimentos
saudaveis

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

Seguir plano alimentar adequado é parte fundamental no tratamento do diabetes.
Vaérios estudos tém apontado um baixo seguimento dos pacientes a dieta recomendada. A
dificuldade em segui-la foi observado nas pessoas entrevistadas em pesquisa realizada por
Peres et al. (2006), onde depoimentos mostraram incapacidade de realizar a dieta. Em outro
estudo 58,3% dos familiares de diabéticos apontaram a dieta como fator que dificulta o
tratamento (GUIMARAES, 2001 apud, PACE et al., 2003, p.315).

H& um sistema de valores, de simbolos e significados que estdo associados a dimenséo
do comer e que precisam ser compreendidos pelos profissionais de salde, para maior eficacia
das acbes com pacientes submetidos a controle alimentar (PERES et al., 2006). Diante destes
fatos o projeto “Viver Melhor” propde a criacdo de uma lista de alimentos saudaveis de
acordo com a realidade vivenciada por diabéticos da ESF Cruzeiro Il. Esta relacdo de
alimentos seria construida pelos profissionais da ESF com auxilio de uma nutricionista. A
educacdo alimentar necessita ser difundida para que todos tenham conhecimento sobre
alimentos de boa qualidade e de baixo custo (PACE et al., 2003)

Assim como a dieta, a pratica de atividades fisicas é essencial para o tratamento do
diabetes. Sabe-se que a realizacdo de exercicio fisico contribui para controlar a glicemia,
melhorar a circulagdo cardiaca e periférica no organismo, bem como para fortalecer e nutrir 0s
tecidos, dentre outros, além de melhorar a disposi¢do e sensacdo de bem-estar do paciente

(PACE et al., 2003). Visando diminuir o sedentarismo da populacao diabética do Cruzeiro 11
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propde-se a criacdo, junto com profissionais de Educacdo Fisica, de grupo de caminhadas e a
estimulagdo dos pacientes a frequentar a academia gratuita que o municipio de S&o Sebastido
disponibiliza.

Para enfrentar todos os desafios do tratamento, os pacientes diabéticos precisam
experimentar diariamente o apoio familiar. De acordo com a OMS (2003) quando se trata de
diabetes mellitus a pessoa e sua familia sdo responsaveis por mais de 95% do tratamento.
Tendo em vista essa relacdo importante, foi construido nesse trabalho o plano operativo 1V
que visa estimular a participacdo familiar no tratamento dos diabéticos adscritos na USF

Cruzeiro Il (quadro 6).

Quadro 6 - Plano Operativo 1V — Apoio Familiar

No Plano Proposta Recursos Necessarios Resultados
Critico Operativo Esperados
Organizacéo de e Estimulara
Suporte Apoio Familiar | Organizagéo de agenda com participacéo da
Social Grupos de marcacdo de familia no
OrientacOes para eventos: palestras, cuidado a
familiares de capacitagoes, dia do pessoa com
diabéticos. diabético. diabetes.

e Distribuicéo de
panfletos educativos
ilustrativos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

O apoio familiar ajuda o paciente diabético com os cuidados necessarios de uma forma
menos sofrida. Em um estudo realizado mostra o0 bem estar que as pessoas sentiram quando 0s
seus familiares se dispuseram a aprender a técnica de aplicacdo da insulina, para que essas
pessoas ndo precisassem sair de casa, ja que os proprios diabéticos ndo tinham coragem para
realizar a auto aplicacdo. Assim também as caminhadas realizadas na companhia da familia
passaram a serem consideradas atividades prazerosas, 0s pacientes mais motivados caminham
por mais tempo, sem sentir cansago (ROSSI, 2005).

As pessoas sentem-se protegidas quando um familiar ou amigo manifesta preocupacao
pela sua saude, seja perguntando como se sente, seja acompanhado em visitas medicas
(ROSSI, 2005).

O ndcleo familiar pode ajudar o paciente diabético no envolvimento com as mudangas
dos habitos e para que aceite melhor a sua doenca. A busca de uma alimentacao saudavel deve

ser iniciada na infancia. As praticas alimentares utilizadas pelos pais possuem uma grande
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influéncia nos hébitos alimentares de seus filhos. Pais que se alimentam de forma saudavel
provavelmente terdo filhos com os mesmos habitos alimentares (BUSDIECKER, et al., 2000)

A falta de apoio percebido pelo paciente diabético resulta em consequéncias negativas,
como nervosismo, tristeza, ansiedade, dificultando o auto cuidado (ROSSI, 2005). Nesse
ambito a Organizagdo de Grupos de Orientagdes para familiares de diabéticos torna-se uma
ferramenta importante para adeséo ao tratamento.

Outro fator que interfere na adesdo de diabéticos a terapia medicamentosa é a relacao
profissional paciente. Para estabelecer uma relacéo satisfatéria, o profissional de saude precisa
desenvolver um vinculo com o paciente. Este foi 0 nome dado ao plano operativo V desse

projeto (Quadro 7).

Quadro 7 - plano operativo V — Vinculo profissional — paciente

No Critico Plano Proposta Recursos Necessarios Resultados Esperados
Operativo

Relacéo Vinculo Consultas e Cronograma de e Atencdo segura e

profissional | Profissiona ambulatoriais organizacao de de qualidade ao

paciente I-paciente humanizadas; consultas, visitas, Diabético.

Visitas
domiciliares
humanizadas;
Participacdo

eventos,
capacitacoes;

e Disponibilizagdo de
um maior tempo nas

dos consultas;
profissionais e Linguagem
em eventos acessivel;
(diado e Respeitoa
diabético, autonomia do
caminhadas); paciente;

Capacitacéo
dos
Profissionais
em
Humanizacao
em saude.

e Acolhimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2014.

A relacdo profissional paciente € um dos possiveis entraves que devera ser trabalhado
pela ESF Cruzeiro Il. Certas atitudes como linguagem interferem no relacionamento entre
profissional e paciente.

Entrevistando pacientes e profissionais de uma unidade de saude de Itajai (SC), a

questdo da linguagem e do background cultural apareceu como um fator extremamente
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relevante. Os auxiliares de salde, pessoas da prépria comunidade, com baixo grau de
especializacdo, que compartilhavam as mesmas crencas e costumes relativos a salde da
comunidade, conseguiam que a clientela da unidade aderisse as suas recomendacdes, mesmo
entre aqueles pacientes que ndo costumavam aderir a prescricdo dos médicos da unidade. As
recomendacdes e receitas de vizinhos e parentes também eram facilmente atendidas. Dentre
os profissionais de saude, aqueles que usavam linguagem mais popular demonstravam mais
respeito pelo paciente e suas crencas, assumiam atitude menos discriminadora e eram mais
acreditados pelos clientes da unidade (LEITE, 2000).

Outros fatores relacionados a um vinculo profissional-paciente sdo: atencdo ao
acolhimento, a motivacdo no cumprimento da terapéutica medicamentosa, a participagdo do
paciente na escolha do tratamento, as informacdes e ao esclarecimento de dividas quanto a
doenca e aos medicamentos, e ao tempo dispensado as consultas médicas (FARIA, 2008).

O acolhimento é uma importante estratégia para o desenvolvimento da salde na
atencdo bésica, por proporcionar vinculo entre a equipe e a populacao, trabalhador e usuario e
consequentemente melhorar o processo de trabalho. E necessario preparar os profissionais de
salde para receber a populacdo, escutar, dialogar, orientar e cuidar. Essa qualificacdo de
profissionais é proposta nesse trabalho através da realizacdo de capacitacbes com tema
humaniza SUS.

A melhoria da salde das pessoas portadoras de condicGes cronicas requer transformar
um sistema de atencdo a salde que é essencialmente fragmentado, reativo e episddico,
respondendo as demandas de condi¢es e eventos agudos, focado na doenca, em outro sistema
que seja proativo, integrado, continuo, focado na pessoa e na familia e voltado para a
promoc¢do e a manutencdo da salde. Para isso devem-se desenvolver formas de atengdo que
vao além da consulta presencial face-a-face, como atencdo compartilhada a grupo, atencédo
continua, atencdo por pares e atencdo a distancia (MENDES, 2012). A relacdo médico
paciente ndo deve se limitar as paredes dos consultorios, deve se estender a encontros, evento

organizado pela ESF e as visitas domiciliares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus requer dos pacientes, dos familiares e dos profissionais de salde
esforcos conjuntos para que os portadores atinjam um bom controle metabolico e minimizem
as complicacGes.

Reconhecendo-se o beneficio de algumas medidas como: o apoio familiar no estimulo
irrestrito ao controle da doenca, o conhecimento e a humanizagdo dos profissionais de salde e
um suporte dos gestores para facilitar a acessibilidade aos medicamentos, o presente estudo
traz propostas de intervencdes que possam contribuir para a melhoria dos programas de

atencdo basica dirigidos especialmente a diabéticos ou portadores de doencas cronicas.
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