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RESUMO

O Diabetes Mellitos representa um grave problema de saude publica, pois se tornou
uma epidemia mundial. Véarios fatores de risco estdo relacionados nas causas da
doenca como: fatores genéticos, obesidade, sedentarismo, dieta inadequada, estilo
de vida ndo saudaveis, mudanca da cultura e envelhecimento da populacao, entre
outros, devido a mudanca do modelo assistencial a estratégia saude da familia se
tornou foco desta estruturacdo e porta de entrada do usuério do sistema Unico de
salude, podendo assim atuar com acfes de promocédo, prevencao, diagnostico e
tratamento do diabetes. O objetivo deste estudo foi elaborar um plano de acdo que
vise a melhoria da assisténcia a saude dos pacientes diabéticos cadastrados na
area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) Turmalina Il do
municipio de Governador Valadares. Para tal foi realizado um levantamento de
dados para conhecimento do perfil epidemiolégico e a situacdo dos diabéticos na
area de abrangéncia da ESF Turmalina Il através de bancos de dados de
informacdes (DATA-SUS; SIAB — Sistema de Informacdo da Atencéo Bésica, DAB —
Departamento de Atencdo Béasica) e de dados cadastrais da equipe em prontuarios
com a analise dos mesmos incluindo caracteristicas demograficas dos pacientes,
como sexo, idade, entre outros fatores como o numero de diabéticos tipo 1 e 2, 0
namero de insulinizados ou ndo, e destes quantos possuiam hipertenséo arterial, foi
utilizada uma amostra com 54 diabéticos. Os resultados mostraram que as acfes de
atencdo ao diabetes nao estdo implantadas. Alguns dos principais problemas
identificados € a inércia da equipe em acdes de prevencao e diagndstico precoce
bem como de planejamento e monitoramento dos mesmos acarretando assim
comorbidades dos pacientes diabéticos.

Descritores: Diabetes Mellitos. Estratégia Saude da Familia, Atencao basica



ABSTRACT

Diabetes Mellitus represents a serious public health problem, since it has become a
worldwide epidemic, several risk factors are related to the causes of disease as:
genetic factors, obesity, physical inactivity, improper diet, unhealthy lifestyle, culture
change and population ageing, among others due to the assistive model change to
the family health strategy has become focus of this structuring and user input port of
the sistema uUnico de saude and can therefore act with actions of promotion,
prevention, diagnosis and treatment of diabetes. The objective of this study was to
develop a plan of action aimed at improving the health care of diabetic patients
registered in the area of the ESF Tourmaline III of the municipality of Governador
Valadares. For such a survey was conducted of data for knowledge of the
epidemiological profile and situation of the diabetics in the area covered by the ESF
Tourmaline 1l through databases of information (date-SUS; SIAB — primary health
care information system, DAB-Department of primary care) and team registration
data in charts with the analysis of the same including demographic characteristics of
patients, such as gender, age, among other factors such as the number of diabetic
type 1 and 2, the number of insulinizados or not, and of these how many had
hypertension, a sample was used with 54 diabetics. The results showed that the
actions of attention to diabetes are not deployed. Some of the main problems
identified is the inertia of the team in prevention and early diagnosis as well as for
planning and monitoring the same leading so Comorbidities of diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. The family health strategy, basic care
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1 INTRODUCAO

Governador Valadares € um municipio brasileiro no interior do estado de
Minas Gerais. Pertencente a microrregido de mesmo nome e a mesorregiao do
Vale do Rio Doce. Sua populagéo foi estimada pelo IBGE em 2012 em 266.190
mil pessoas. No municipio ha 40 Estratégias da Saude da Familia, estas
oferecem cobertura a apenas 60% da populacdo e dentre elas se encontra a
ESF Turmalina lll.

A Estratégia Saude da Familia Turmalina Il possui em sua area de
abrangéncia 3.159 moradores representando assim 1,2% da populacdo do
municipio, toda a area de abrangéncia esta dividida em cinco micros areas.

A ESF Turmalina Il foi fundada em 18 de junho de 2003 na
administracdo de 2001 /2004 durante o governo do prefeito Jodo Domingos
Fassarela e o secretario de salude Arnaldo de Souza. A unidade situa-se na
Rua Travessa Cedro, s/n, no bairro Turmalina no municipio de Governador
Valadares, juntamente com a ESF Turmalina Ill.

A ESF Turmalina Il possui 11 profissionais sendo: 01 médico, 01
enfermeira, 05 agentes comunitarios de saude, 01 técnica de enfermagem, 01
odontdloga, 01 auxiliar de saude bucal e 01 técnica de saude bucal, sendo que
0S mesmos cumprem uma jornada de 40 horas semanais e de 8 horas diarias,
quase todos os funcionéarios trabalham em regime de contratacdo, exceto, a
odontéloga e a técnica em saude bucal (THD) que séo efetivas e realizam
extensdo de jornada, o horario de funcionamento da unidade é de segunda a
sexta-feira de 7 as 17 horas. A unidade também possui o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) onde cinco profissionais que séo fisioterapeuta,
farmacéutico, educador fisico, assistente social, psicélogo atendem 4 horas
semanais na unidade.

Nos Uultimos governos houve investimento publico na comunidade
atendida pela ESF, com melhorias na escola, centro de saude, creche,
pavimentagao e lixao, etc.

O Diabetes Mellitos representa hoje uma epidemia mundial

apresentando alta morbimortalidade. Caracteriza-se dessa forma por um
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aumento anormal da glicose ou aglcar no sangue, sendo a glicose a principal
fonte de energia do nosso organismo, mas quando em excesso, pode trazer
varias complica¢gbes a nossa saude. (LIMA & NOBREGA, 2004).

O diabetes é uma doenca que afeta cerca de 12% da populacdo
brasileira, ou seja, aproximadamente 22 milhdes de habitantes (BANCO DE
SAUDE, 2008).

A Saude da Familia € compreendida como uma estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Estas equipes se responsabilizam
pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada estas atuam
com acles de promocgdo da saude, prevencgdo, recuperacéo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlentes, e na
manutencdo da salde desta comunidade.(Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php#saudedafamilia>).

A Estratégia da Saude da familia representa o foco da atencdo béasica e
é porta de entrada do Sistema Unico de Salde para o desenvolvimento de
acfes de promocdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento do

diabetes.

A responsabilidade dos profissionais de salde no
processo educativo, em especial em Diabetes Melitos, pode ser
compreendida como a capacidade que o profissional tem de
realizar intervencao, além de saber agir com responsabilidade,
de maneira reconhecida, implicando na mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades, agregando, portanto, valor a
organizacdo e ao profissional (SANTOS & TORRES, 2012
apud FLEYRY & FLEURY,2001,p.183-196).

Por isto é de fundamental importancias o engajamento de todos os
profissionais de salde, em especial dos da ESF Turmalina Illl na atencao a
saude dos diabéticos para prevencédo de comorbidades e mortalidades.


http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php#saudedafamilia
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2 JUSTIFICATIVA

As consequéncias humanas, sociais e econémicas sdo
devastadoras: sdo 4 milh6es de mortes por ano relativas ao
diabetes e suas complicacbes ( com muitas ocorréncias
prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial
total. O grande impacto econbmico ocorre notadamente nos
servicos de salde, como consequéncia dos crescentes custos
do tratamento da doenca e, sobretudo das complicagdes, como
a doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal
crbnica e as cirurgias para amputacdes de membros inferiores
(BRASIL, 2006).

O maior custo, entretanto recai sobre os portadores, suas familias, seus
amigos e comunidade: o impacto na reducdo de expectativa e qualidade de
vida é consideravel. A expectativa de vida é reduzida em média em 15
anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do tipo 2; os adultos com
diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenca cardiovascular e acidente
vascular cerebral ; é a causa mais comum de amputacbes de membros
inferiores ndo traumatica, cegueira irreversivel e doenca renal crbénica
terminal. Em mulheres, € responsavel por maior nimero de partos

prematuros e mortalidade materna. (BRASIL,2006)

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensao arterial, é responséavel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizagbes, de amputacbes de
membros inferiores e representa ainda 62,1% dos diagnosticos primarios
em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a dialise. E
importante observar que ja existem informacdes e evidéncias cientificas
suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de
suas complicacbes e que pessoas e comunidades progressivamente tém
acesso a esses cuidados. (BRASIL, 2006)

Diante de tais consideracbes e da realidade vivenciada pela ESF
Turmalina Ill, onde existe um crescente aumento do niUmero de portadores
com DM que passaram a fazer uso da insulina, de pessoas que
desconhecem ter diabetes, e a ocorréncia das complica¢bes que a doenca
esta gerando e acrescentando ainda o alto custo gerado para o tratamento
e para a populacéo elegeu-se trabalhar este tema.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar um Plano de Acao que vise a melhoria de assisténcia a saude
dos pacientes diabéticos cadastrados na area de abrangéncia da ESF

Turmalina Ill do municipio de Governador Valadares.

3.2 Objetivos especificos

a) Tracar o perfil epidemiolégico e a situacdo de saude dos

diabéticos atendidos pela ESF Turmalina 1.

b) Descrever propostas de intervencdo para prevencao, diagnostico

e tratamento da diabetes.



13

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi o levantamento de dados para conhecimento
do perfil epidemioldgico e a situacdo dos diabéticos na area de abrangéncia da
ESF Turmalina Ill através de bancos de dados de informacdes (DATA-SUS;
SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, DAB — Departamento de

Atencédo Bésica) e de dados cadastrais da equipe em prontuarios.

Para elaborar uma proposta mais coerente com a area de abrangéncia
da equipe, adotaram-se duas estratégias de levantamento de dados. Uma
delas através do SIAB, com autorizacdo do gestor municipal de saude do
municipio de Governador Valadares/MG, e com o apoio da coordenacédo da
atencdo primaria. O SIAB é alimentado com dados da Ficha A, onde é feito o
cadastramento das familias, e nesse banco de dados, obtivemos o nimero de
pessoas e de diabéticos cadastrados na unidade. E a outra estratégia foi a
analise de prontuarios dos diabéticos cadastrados na unidade incluindo
caracteristicas demograficas dos pacientes, como sexo, idade, outros fatores
como o numero de diabéticos tipo 1 e 2, 0 numero de insulinizados ou néo, e
quantos possuiam hipertensao arterial, foi utilizada uma amostra com 54

diabéticos.

ApoOs este levantamento de dados, iniciou-se a elaboracdo de
estratégias de intervencao, por meio de reunides com equipe para melhora do
perfil e a situacdo de saude da area de atuacdo alcancando assim uma

qualidade na atencédo a saude dos pacientes que possuem diabetes.

Para elaborar e padronizar tais acbes realizou-se uma revisao
bibliografica com busca de artigos nas bases LILACS (Licenca Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), BIREME (Biblioteca Regional de medicina), dentre outras,
utilizando como descritores: Diabetes Mellitus, atencdo a saude, saude da
familia. Consultaram-se ainda publicacdes do Ministério da Saude referentes

ao tema.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Conceito e classificacdo da doenca

A origem do nome Diabetes é muito antiga, vem do grego, que quer
dizer “sifao”, fazendo referéncia ao excesso de urina que os pacientes com
diabetes tinham, além de uma sede excessiva, posteriormente os médicos
descobriram que a urina desses pacientes era adocicada, dando o nome
Mellitus, que em latim quer dizer mel ou adocicado (LIMA & NOBREGA,2004).

O DM é um distarbio crénico de etiologia multipla, sendo caracterizado
pelo comprometimento do metabolismo da glicose, resultando em uma
hiperglicemia crbnica. A hiperglicemia e as alteracdes metabdlicas resultam da
deficiéncia de insulina e/ou da resisténcia dos tecidos a esse hormonio,
impedindo-os de exercer, adequadamente, a sua funcdo. (MORAIS, 2009 et al.
apud SCHMIDT, 2004).

A causa de diabetes pode ser por dois fatores: o primeiro pela falta de
insulina, onde o pancreas ndao produz insulina ou a produz em quantidades
muito baixas. Com a falta de insulina, a glicose ndo entra nas células,
permanecendo na circulagdo sanguinea em grandes quantidades. Este tipo de
deficiéncia foi nomeado pelos médicos Diabetes Mellitus tipo 1 (DM tipo 1). O
segundo fator refere-se ao mau funcionamento ou diminuicdo dos receptores
das células, onde a producao de insulina esta normal, mas, como 0s receptores
(portas) nao estdo funcionando direito ou estdo em pequenas quantidades, a
insulina ndo consegue promover a entrada de glicose necessaria para dentro
das células, aumentando assim as concentracdes da glicose na corrente
sanguinea. A este tipo os cientistas chamaram de “resisténcia a insulina”, onde

0os médicos deram o nome de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2.

Os tipos de diabetes mais frequientes sdo o diabetes tipo 1,
anteriormente conhecido como diabetes juvenil, onde acomete cerca de 10%
do total de casos, e o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes
do adulto, que atinge cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes

encontrado com maior freqiiéncia e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida é
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o diabetes gestacional, que € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no
rastreamento pré-natal. Ha ainda outros tipos especificos de diabetes menos
freqlentes que podem resultar de defeitos genéticos da funcdo das células
beta, defeitos genéticos da agcdo da insulina, doengas do pancreas exocrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccbes e outras
sindromes genéticas associadas ao diabetes (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que
eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de
insulina, quando a administracdo de insulina € necessaria para
prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruicdo das células
beta é geralmente causada por processo auto-imune, que pode
se detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-
descarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e
anti-insulina, e, algumas vezes, esta associado a outras
doencgas auto-imunes como a tireoidite de Hashimoto, a doenca
de Addison e a miastenia gravis. Em menor propor¢ao, a causa
da destruicdo das células beta é desconhecida (tipo 1
idiopatico). O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer
de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas
e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de
forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA,
latent autoimmune diabetes in adults; doenca auto-imune
latente em adultos). Esse Ultimo tipo de diabetes, embora
assemelhando-se clinicamente ao diabetes tipo 1 auto-imune,
muitas vezes é erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu
aparecimento tardio. Estima-se que 5-10% dos pacientes
inicialmente considerados como tendo diabetes tipo 2 podem,
de fato, ter LADA (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de
insulina, onde a administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo
visa evitar cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A
cetoacidose € rara e, quando presente, é acompanhada de infeccdo ou
estresse muito grave. Grande parte dos casos apresenta excesso de peso ou
deposicao central de gordura. No geral, mostram resisténcia a acdo da insulina
e o defeito na secre¢cdo de insulina manifesta-se pela incapacidade de
compensar essa resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a acao da
insulina é normal, e o defeito secretor mais intenso (MINISTERIO DA SAUDE
2006).

Diabetes gestacional é a hiperglicemia diagnosticada na
gravidez, de intensidade variada, geralmente se resolvendo no
periodo poés-parto, mas retornando anos depois em grande
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parte dos casos. Seu diagnéstico é controverso. A OMS
recomenda detectd-lo com o0s mesmos procedimentos
diagnosticos empregados fora da gravidez, considerando como
diabetes gestacional valores referidos fora da gravidez como
indicativos de diabetes ou de tolerancia a glicose diminuida
(MINISTERIO DA SAUDE 2006).

5.2 Epidemiologia e caracterizacdo da doenca

O diabetes esta se tornando a epidemia do século e ja
afeta cerca de 246 milhGes de pessoas em todo o mundo. Até
2025, a previsdo é de que esse numero chegue a 380 milhdes.
Estima-se que boa parte das pessoas que tém diabetes,
doenca que pode atingir criancas de qualquer idade,
desconhece a sua prépria condicdo. No Brasil, de acordo com
o Vigitel 2007 (Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis), a
ocorréncia média de diabetes na populacdo adulta (acima de
18 anos) é de 5,2%, o que representa 6.399.187 de pessoas
gue confirmaram ser portadoras da doenca. A prevaléncia
aumenta com a idade: o diabetes atinge 18,6% da populacéo
com idade superior a 65 anos (MINISTERIO DA SAUDE 2007).

Outro importante dado descoberto foi o alto grau de desconhecimento da
doenca, onde 46,5% dos diagnosticados desconheciam o fato de serem
portadores de diabetes (MINISTERIO DA SAUDE 2001).

A DM pode promover no individuo diversas complicacfes, que podem
ser classificadas em agudas e cronicas. As complicacbes agudas
compreendem a cetoacidose diabética, coma hiperosmolar ndo-cetético e a
hipoglicemia. Esta por sua vez, desenvolve disturbios agudos, tendo seus
sintomas manifestados de imediato. Ja as crénicas manifestam seus sintomas
anos apos a evolucdo da doenca, devido ao mau controle glicémico, podem ser
denominadas como microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia
periférica) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular e vascular periférica) (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

O aumento da prevaléncia de obesidade e da sindrome metabdlica nos
paises em desenvolvimento tem sido apontado na literatura e esta relacionado
com desenvolvimento de diabetes (MATTOS, 2012) .
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Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2002-
2003 permitem verificar alguns padrées de consumo alimentar
negativos, que poderiam estar relacionados, pelo menos em
parte, a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade que vem
sendo observada no Brasil. Entre esses padrées negativos,
podem ser mencionadas a participacdo relativa da sacarose
acima do recomendado (13,7% das calorias totais, quando se
sugere que seja de até 10%) e a baixa participacdo de frutas,
sucos naturais, legumes, verduras e hortalicas, que, em
conjunto, representaram apenas 2,3% das calorias consumidas
ao longo do dia, quando a recomendacédo seria de 6% a 7%
(18). (MATTOS, 2012).

5.3 Acdes da ESF diante da DM

Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos
predominantemente na atencdo basica, em contrapartida os casos de diabetes
tipo 1 requerem maior colaboracdo com especialistas em funcdo da
complexidade de seu acompanhamento. Porém em ambos o0s casos, a
coordenacao do cuidado dentro e fora do sistema de saude € responsabilidade
da equipe de atencéo basica (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

Considerando-se tal quadro, torna-se urgente programar acdes béasicas
de diagnéstico e controle destas condicdes, através dos seus classicos fatores
de risco, nos diferentes niveis de atendimento da rede do Sistema Unico de
Saude - SUS, especialmente no nivel primario de atencdo (MINISTERIO DA
SAUDE 2002).

Diante de tais fatos o ministério da saude tem implementado politicas em
salde voltadas em especial as pessoas com DM haja vista pode-se perceber o
fornecimento gratuito de medicamentos e equipamentos para aplicacdo de
insulina e auto-monitoramento da glicemia capilar de portadores de DM
inscritos em programas de educacéo para pessoas com DM e o SISHIPERDIA
— programa informatizado de &ambito nacional para o cadastro e
acompanhamento das pessoas com DM (BRASIL 2006 e BRASIL 2007).

Juntamente com estes programas foi langada em 2003, a Politica

Nacional de Humanizagéo (PNH) que busca colocar em pratica os principios do
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SUS no cotidiano dos servi¢os de saude, gerando dessa forma mudancas nos
modos de gerir e cuidar. (BRASIL 2003).

A realidade mostra-nos numeros desfavoraveis. Sdo quatro milhées de
mortes por ano relativas ao DM e suas complicacfes, este fator gera grande
impacto econémico nos servicos de salde como consequéncia dos custos para
tratamento da doenca e suas complicagcbes, como doenca cardiovascular,
didlise por insuficiéncia renal crénica e cirurgias para amputacdo de membros
inferiores. No Brasil, o DM juntamente com a hipertenséo arterial sistémica
representa 62,1 % dos diagndsticos primarios em pessoas com insuficiéncia
renal cronica submetidas a dialise, é importante também destacar o
consideravel impacto social com a reducéo da expectativa e da qualidade de
vida dessas pessoas (MINISTERIO DA SAUDE 2007).

Além de todo o trabalho da equipe da atencdo primaria a saude
englobando as politicas de saude, é de suma importancia que haja também em
contrapartida o comprometimento das pessoas portadoras de DM na adesao
ao seu tratamento, pois apesar de todo o esfor¢co da equipe e do ministério da
saude em fornecer todo o suporte e aparatos necessarios, se ndo houver esta
co-responsabilidade do portador com as mudancas necessarias em sua saude
como mudanca de habitos alimentares, pratica de atividades fisicas,
participacdo em grupos operativos, mudancas no estilo de vida, o tratamento
ird ficar comprometido, pois irdo ocorrerd em muitas comorbidades relativas a
doenca, incapacidades, internacbes e mortes gerando assim também altos

custos para 0s mesmos e para o Sistema Unico de Saude.

Além disso é de suma importancia se trabalhar na prevencdo da DM e
na busca ativa dos mesmo através do acolhimento, de palestras, campanhas e

outros.
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6 PLANO DE ACAO

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi desenvolvido pelo
Prof. Carlos Matus, Ministro da economia (e assessor direto) do governo de
Salvador Allende, o entdo presidente do Chile. Para Matus (1989 apud
Campos, Faria e Santos 2010, p.23), “Planejar € como preparar-se para a

acao”.

Conforme Campos, Faria e Santos (2010) todo o método de
planejamento apresenta etapas como uma sequéncia légica de acdes ou
atividades a serem desenvolvidas. E esses passos devem ser seguidos de
forma cronolégica para que ndo prejudique o resultado final do problema

diagnosticado.

ApOs a realizagdo e discussdo do Diagnostico Situacional da area de
abrangéncia, € necessario que se realize a construcédo do Plano de Ac¢éo o qual
€ formado por dez passos, dos quais foram utilizados para nortear a
elaboracdo do plano de acdo para o problema atencdo aos diabéticos
encontrado na ESF Turmalina Ill do municipio de Governador Valadares/MG e

gue serdo abordados mais adiante.
6.1 Definicdo do problema

Através da construcdo do Diagnéstico Situacional da ESF Turmalina Il

foi possivel identificar sete problemas principais dentre eles:
1. Falta de atencédo a saude dos diabéticos;
2. Alto indice de homicidios de adolescentes e trafico de drogas;
3. Area de abrangéncia distante da Unidade de salde;
4. Alto indice de pacientes alcodlatras e tabagistas;
5. Alto indice de pacientes com sobrepeso e obesidade;

6. Presenca de lixdo a céu aberto
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7. Falta de adesé&o da populacdo aos grupos de prevencao.
6.2 Priorizacéo do problema

Segundo Campos et al. (2010), apos a identificacdo dos problemas,
torna-se necesséria a selecao ou priorizacado dos que serdo enfrentados, uma
vez que dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao mesmo tempo,

principalmente pela falta de recursos(financeiros, humanos, materiais, etc.).

Quadro 1 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados
no diagnoéstico da ESF Turmalina lll

Urgéncia
Problemas identificados no . Capacidade de .
) o ) ] Importancia Selecgao
Diagndstico Situacional (total de pontos | Enfrentamento
distribuidos: 50)
Falta de atencao a saude dos .
L Alto 10 Parcial 1
diabéticos
Alto indice de pacientes com .
] Alto 6 Parcial 2
sobrepeso e obesidade
Falta de adeséo da populacéo )
Alto 6 Parcial 3
aos grupos de prevengao
Alto indice de pacientes .
) . Alto 7 Parcial 4
alcodlatras e tabagistas
Area de abrangéncia distante
. . Alto 8 Fora 5
da Unidade de saude
Presenca de lixao a céu aberto Alto 5 Fora 6
Alto indice de homicidios de
adolescentes e trafico de Alto 8 Fora 7
drogas

Na ESF Turmalina Ill apés a andlise dos pontos obtidos, o problema falta

de atencdo a saude dos diabéticos foi selecionado como prioridade 1.
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6.3 Descricao do problema priorizado

Para descrever um problema é necesséario segundo Campos, Faria e
Santos (2010) caracterizd-lo para ter a idéia da sua dimenséo e de como ele se
apresenta numa determinada realidade para afastar assim qualquer
ambiglidade diante do problema que se quer enfrentar e para se obter

indicadores que serao utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano.

Diante do exposto € de fundamental importancia para a descricdo do
problema principal selecionado pela ESF Turmalina Ill descrevé-lo e identifica-

lo, inclusive em sua quantificacao.

Foram selecionados indicadores para os portadores de diabetes, no
periodo de 2011 a 2012, de alguns problemas descritos no quadro 2 logo
abaixo:

Quadro 2 - Descritores do problema Falta de atencdo a saude dos
diabéticos, 2012

Descritores Valores Fontes

Diabéticos esperados 166 Estudos epidemiolégicos
Diabéticos cadastrados na unidade 54 SIAB

Diabéticos do sexo masculino 20 Registro de equipe
Diabéticos do sexo feminino 34 Registro de equipe
Diabéticos insulinizados 24 Registro de equipe
Diabéticos nédo insulinizados 30 Registro de equipe
Diabéticos tipo | 07 Registro de equipe
Diabéticos tipo Il insulinizados 17 Registro de equipe
Diabéticos tipo Il ndo insulinizados 30 Registro de equipe
Diabéticos tipo | com hipertenséo arterial 00 Registro de equipe
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Diabéticos tipo Il insulinizados que com hipertenséo ) )
] 16 Registro de equipe
arterial

Diabéticos tipo Il ndo insulinizados com hipertenséo ) ]
) 18 Registro de equipe
arterial

6.4 Explicando o problema

Para Campos, Faria e Santos (2010) a causa de um problema é outro
problema ou outros problemas e este passo tem por objetivo entender a
génese do problema que queremos enfrentar tendo como base a identificacédo

das suas causas.

Sabemos que o modelo de desenvolvimento econémico e social
determina o ambiente politico, cultural, ambiental e socioeconémico e isto
influencia diretamente a vida das pessoas, no que se refere aos seus habitos e
seu estilo de vida. Hoje vemos transformacfes ocorridas na populacdo que
teve aumento na sua renda per capita e conseqientemente um aumento no
seu poder de compra, haja vista, que hoje grande parte da populacdo se
encontra acima do peso em comparagdo com tempos passados, percebemos
ainda a grande pressao social que tem ocorrido, todas estas modificacdes
acarretam doencas como obesidade, hipertenséo, diabetes, infarto, acidente
vascular cerebral, transtornos de ansiedades, doenca renal crénica, e outras,
causando, dessa forma, invalidez, aposentadoria precoce, desemprego e

aumento da mortalidade.

O modelo de desenvolvimento também gerou modificacbes nas
politicas publicas. Isto pode ser percebido pela alteracdo no modelo
assistencial do SUS, voltado para a atencdo basica de saude e centrado na
prevencdo de doencas. Contudo avalia-se que as pessoas ainda estdo com a
cultura enraizada no modelo antigo que era centrado no médico e no hospital.
As equipes de saude ainda estdo se reformulando para criar estratégias de
atencdo a saude de cada grupo de risco, haja vista que este modelo trouxe
melhoramentos como a criagdo de protocolos, apoio diagnéstico, assisténcia

farmacéutica, capacitacdo pessoal e programa da melhoria da qualidade e do
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acesso a saude, para assim melhorar a autonomia do paciente em relacao a

sua saude e no acompanhamento de riscos e agravos para 0S mesmos.
6.5 NOs criticos

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) n6 critico € um tipo de causa
de um problema que, quando “atacada” é capaz de, impactar o problema

principal e efetivamente transforma-lo.

A Equipe da ESF Turmalina Ill selecionou como “nds criticos” as
situacdes relacionadas abaixo com o problema principal sobre o qual a equipe

tem alguma possibilidade de acdo mais direta:

e Organizacao do processo de trabalho da equipe da ESF Turmalina Il

inadequado para enfrentar o problema

e Habitos e estilo de vida ndo compativeis com a doenca DM como
alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica, obesidade, stress,

transtornos de ansiedade

e Desconhecimento sobre a DM e suas complicagcdes tanto pelos

diabéticos quanto pela populacdo em geral

Estruturacéo da equipe da ESF Turmalina Il

Diabéticos cadastrados abaixo do numero esperado

Negagéo do paciente com DM com o autocuidado para o tratamento e

a prevencao das complicacdes cronicas
6.6 Desenho das operacdes

Depois do problema bem explicado e identificado as causas

consideradas as mais importantes, € necessario pensar as solucbes e

estratégias para assim enfrentar o problema (Campos, Faria e Santos, 2010).

Para isto é necessario descrever as operacdes para o enfrentamento

das causas selecionadas como “nés criticos”; identificar os produtos e
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resultados de cada operacdo e apontar 0S recursos necessarios para a

concretizacao das operacoes.

Quadro 3 — Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema

falta de atencédo a saude dos diabéticos

o ) Resultados Produtos Recursos
NO Critico Operacéao/Projeto .
esperados esperados necessarios
Organizacéo do Linha de cuidado | Cobertura de | Linha de cuidado | Cognitivo:
processo de 100% da | para paciente
trabalho da equipe | 'MPlantar a linha | ,ohjacs0  com | portador de DM; | Elaboracéo do
da ESF Turmalina | d& cuidado para o | py com garantia | recursos humanos | Projeto linha de
1l inadequado paciente portador | qe atendimento e | capacitados; cuidado;
para enfrentar o de DM, incluindo | gcompanhamento. | gestdo da linha de o
. olitico:
problema mecanismos  de cuidado
referéncia e ;
. implantada, Adesao dos
contrareferéncia, Planilhas

criagdo de uma

preenchidas para

profissionais;

planilna com identificacdo e | Organizacional:
dados de acompanhamento.
identificacdo dos Adequacéo de
portadores DM, fluxos (referéncia
controle do e
comparecimento contrareferencia).
nas consultas
médicas e nos dos
grupos operativos,
e intercorréncias.

Habitos e estilo de | + Salude Diminuir em 30% | Adeséo aos | Cognitivo:

vida nao
compativeis com a
doenca DM como
alimentacéo
inadequada, falta
de atividade fisica,
obesidade, stress,
transtornos de

ansiedade

Modificar habitos e
estilos de vida.

0 ndmero de
obesos,
sedentarios,
transtornos de
ansiedade no

prazo de 1 ano.

grupos operativos
na unidade e
também com os
grupos do NASF,
Plano individual de

alimentacao.

Informagdo sobre

o tema,;

Politico:

Adesao dos

profissionais e dos

diabéticos;

Organizacional:

Para organizar os
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grupos operativos.

Desconhecimento

sobre a DM e suas

Saber +

Aumentar o nivel

Populagdo  mais

informada sobre a

Avaliacdo do nivel

de informagdo da

Coqgnitivo:

Conhecimento

complicacdes DM e suas | populacdo sobre a
tanto pelos | € informagdo da | compjicacses. DM, campanha | SOPbre o tema e
diabéticos quanto | PoPUlagdo e do educativa na sala | SOPre as
pela populagéo paciente com de espera, estratégias de
em geral diabete  portador Programa de | comunicagéo e
de DM e suas Salde na Escola pedagdgicas;
complicagdes. Capacitagdo dos .
Politico:
ACS.
Articulacéo
intersetorial
(parceria com
setor
educacional);
Organizacional:
Organizacdo da
agenda.
Estruturagdo da | Cuidar melhor Cobertura de | Linha de cuidados | Cognitivo:
equipe da ESF 100% da | para a DM
Turmalina 111 Melhorar 2| populagdo  com | implantada, Elaboracéo do
estrutura do | pm garantindo | protocolos projeto de atencdo
servico para | medicamentos implantados, aos diabéticos;
atendimento  dos | congyitas com | equipe de
Politico:
portadores de DM | ggpecialistas e | profissionais
com garantia de ; ;
t o exames previstos. | capacitados, Decisdo de
escuta qualificada ;
e ) acolhimento com aumentar 0s
através de um Ak
) humanizaggo. recursos para
acolhimento
) estruturar o}
humanizado, ]
. servigo;
valorizando as
queixas € Financeiro:
tentando
solucionar Aumentar a oferta
problemas  para de exames,
assim aumentar o consultas

vinculo.

especializadas e

medicamentos.
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Diabéticos Busca ativa Cobertura de | Profissionais da | Cognitivo:
cadastrados 100% dos | equipe
abaixo do namero | Aumentar 0 | diabéticos capacitados, Elaboragéao do
esperado nimero de | esperados. busca ativa dos | Projeto de busca
diabéticos portadores de DM ativa aos
cadastrados. nio diabéticos
diagnosticados esperados;
nas consultas e »
nas visitas Polftico:
domiciliares, Decisio de
cadastros encontrar 0s
preenchidos € | diabéticos  ainda
enviados ao | | xo
HIPERDIA. diagnosticados;
Financeiro:
Provimento  dos
impressos para
cadastramento no
HIPERDIA,
aumentar numero
de consultas com
a equipe
multiprofissional.
Negagéo do | Autocuidado Cobertura de | Profissionais da | Cognitivo:
paciente com DM 100% dos | equipe
com o | Aumentar O | diabéticos  com | capacitados para | COnhecimento
autocuidado para | Numero de | qutonomia e | a educagdo em | Sobre 0
o tratamento e a | diabeticos  com | congcientizados salde do | autocuidado;
prevencdo  das | autonomia MO | na realizagdo do | autocuidado, -
complicacdes plano alimentar, | so, autocuidado. | Avaliagdo do nivel Politico:
cronicas na monitorizagao de informagdo da | Ajocso dos

da glicemia
capilar, na
realizacdo de

atividades fisicas,
no uso correto das
medicacdes e nos
0s cuidados com

0S pés.

dos diabéticos
quanto o

autocuidado.

profissionais

Financeiro:

Aumentar a oferta
de aparelhos de
glicemia, insumos
para aplicacdo da
insulina,

impressos para

preenchimento do
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monitoramento da

glicemia, materiais

para curativo
especiais para
tratamento de
feridas.

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

A ESF Turmalina Il

identificou como recursos criticos aqueles

indispensaveis para a execucdo de uma operacao e que nao estdo disponiveis,

por isto a importancia da equipe ter clareza de quais sdo esses recursos, para

assim criar estratégias para viabiliza-los (Campos, Faria e Santos, 2010).

No Quadro 4 a ESF Turmalina Il identificou os recursos criticos de

cada operacao.

Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes

definidas para o enfrentamento dos

atencao a saude dos diabéticos.

“nés” criticos do problema falta de

Operacédo/Projeto

Linha de cuidado

Organizacional: Adequacéo de fluxos (referéncia e

contrareferencia).

+ Salde

Politico: Adeséao dos diabéticos.

Saber mais

Politico: Articulacdo intersetorial (parceria com

setor educacional).

Cuidar melhor

Financeiro: Aumentar a oferta de exames,

consultas especializadas e medicamentos.

Busca ativa

Politico: Decisdo de encontrar os diabéticos ainda

nao diagnosticados.

Autocuidado

Financeiro: Aumentar a oferta de aparelhos de

glicemia, insumos para aplicacdo da insulina,
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impressos para preenchimento do monitoramento
da glicemia, materiais para curativo especiais para

tratamento de feridas.

6.8 Anédlise de viabilidade do plano de acéo

A andlise de viabilidade do plano no de acdo da ESF Turmalina Il é
explicada no quadro abaixo, é importante salientar que o ator que esta
planejando ndo controla todos os recursos do seu plano, por isto ele precisa
identificar os atores que controlam 0s recursos criticos, analisando seu
provavel posicionamento em relacdo ao problema para assim definir
operacdes/aches estratégicas para construir viabilidade para o plano (Campos,
Faria e Santos, 2010).

A ESF Turmalina Il identificou os atores que controlavam 0s recursos
criticos e sua motivacao em relacao a cada operacao, propondo em cada caso
acOes estratégicas para motivar os atores identificados, como sintetizados no
Quadro 5.

Quadro 5 - Propostas de acbes para a motivacdo dos atores

Controle dos recursos criticos

. ) Recursos Acéo
Operacg6es/Projetos . L.
criticos —— estratégica
Ator que controla Motivacgéao

Linha de cuidado Organizacional: Secretaria Favoravel Reforcar com a
Adequacdo de | Municipal de Secretéria de
Implantar a linha de | q,xos Saude Saude a
cudado  para O | (referencia e importancia  de
paciente portador de contrareferencia) todos os setores
DM, incluindo realizarem a
mecanismos de referéncia e
referéncia e contrareferéncia.

contrareferéncia,

criagdo de uma planilha

com dados de
identificacdo dos
portadores DM,
controle do

comparecimento  nas
consultas médicas e

nos dos grupos
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operativos, e

intercorréncias.

+ Salde Politico: Adesao | O Paciente | Favoravel Reforcar para os
dos diabéticos diabético diabéticos a

Modificar habitos e importancia  de

estilos de vida modificar habitos

e estilo de vida.

Saber + Politico: Secretaria Indiferente Apresentar
Articulacéo Municipal de projeto de

Aumentar o nivel de | jntersetorial educacéo, estruturacdo da

informac&o da | (parceria  com | Secretaria rede.

populagdo e do | gegor Municipal de salide

paciente com diabetes educacional)

portador de DM e suas

complicacdes

Cuidar melhor Financeiro: Secretaria Indiferente Apresentar
Aumentar a | Municipal de projeto de

Melhorar a estrutura do | sferta de | Saude, Fundo estruturagdo da

servico para | exames, Nacional de Satide rede.

atendimento dos | consultas

portadores de DM com especializadas e

garantia de  escuta | pedicamentos

qualificada através de

um acolhimento

humanizado,

valorizando as queixas

e tentando solucionar

problemas para assim

aumentar o vinculo.

Busca ativa Politico: Decisdo | Profissionais da | Favoravel Incentivar a
dos profissionais | equipe de saude equipe na busca

Aumentar o nimero de | 4o equipe de ativa e

diabéticos cadastrados | gncontrar  os cadastramento
diabéticos ainda dos diabéticos.
nédo
diagnosticados

Autocuidado Financeiro: Secretaria Favoravel Ensinar e
Aumentar a | Municipal de reforcar para os

Aumentar 0 nimero de | fertg de | saude, Fundo diabéticos a

diabéticos com

autonomia no plano

aparelhos de

glicemia,

Nacional de Saude,

importancia do
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alimentar, na
monitorizagcao da
glicemia capilar, na
realizacdo de
atividades fisicas, no
uso correto das
medicacdes e nos o0s

cuidados com os pés

insumos para
aplicacéo da
insulina,
impressos para
preenchimento
do
monitoramento
da glicemia,
materiais  para
curativo
especiais  para
tratamento  de
feridas.

autocuidado.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

A finalidade deste passo é a designacdo de responsaveis pelos

projetos e operacbes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das acdes necessarias.

A ESF Turmalina

consenso a divisdo de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto,

de acordo com o Quadro 6.




Quadro 6 — Plano operativo

Acles
Operacfes Resultados Produtos o Responsaveis Prazo
estratégicas
Linha de | Cobertura de | Linha de | Reforcar com Enfermeira Inicio em 1
cuidado 100% da | cuidado para | a  Secretaria més e
populacéo paciente de Salde a término em
Implantar & | com DM | portador  de | importancia de _ 2 meses;
linha de ) Enfermeira
com garantia | DM; todos 0s
cuidado para | y4e setores Inicioem 1
0 paciente | giendimento | RECUrsos realizarem a més e
portador de | 4 humanos referéncia e Enfermeira término em
DM, incluindo acompanha capacitados; contrareferénci 2 meses;
mecanismos mento. a Enfermeira e Inicioem 1
de referéncia Gestao da ACS’s més e
e contra- linha de término em
referéncia, cuidado 2 meses;
criagdo de implantada,
uma planilha il Inicio em 1
Planilhas a
com dados de i mes e
reenchidas Arri
identificacéo P término em
dos para 2 meses;
identificacdo e
portadores
acompanhame
DM, controle
nto.
do
comparecime
nto nas
consultas
médicas e nos
dos grupos
operativos, e
intercorréncia
s.
+ Salde Diminuir em | Adesdo  aos | Reforcar para Equipe de Inicio em 2
30% 0 | grupos os diabéticos a salde e meses e
Modificar ndmero de | operativos na | importancia de diabéticos término em
habitos € | obesos, unidade; modificar 6 meses;
estilos de vida | gedentarios, habitos e estilo Equipe de
transtornos Adesdo  ao0s | ye vida. saude e Inicioem 1
de grupos do diabéticos més e
ansiedade NASF; término em
Nutricionista do 6 meses:

no prazo de
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1 ano. NASF Inicioem 1
més e
Plano término em
individual de 8 meses:
alimentacéo.
Saber + Populagéo Avaliacdo do | Apresentar Equipe de Inicio em 2
mais nivel de | projeto de Saude meses e
Aumentar 0 | informada informagdo da | estruturacdo término em
nivel de | sobre a DM | populagdo da rede. 8 meses;
informacéo da | ¢ suas | sobre a DM; S
populagdo e | complicacse Profissionais da | |nicio em 1
do paciente | Campanha equipe e NASF més e
com diabete educativa na o término em
Profissionais da
portador de sala de ) 2 meses;
equipe e NASF
DM e suas espera;
complicacées Inicio em 3
Programa de meses e
Salde na Enfermeira término em
Escola; 4 meses;
Inicioem 1
més e
término em
. 2 meses;
Capacitagéo
dos ACS.
Cuidar Cobertura de | Linha de | Apresentar Enfermeira Inicio em 2
melhor 100% da | cuidados para | projeto de meses e
populacéo a DM | estruturacao término em
Melhorar  a | ¢ DM | implantada; da rede. 4 meses;
estrutura do garantindo Enfermeira
servico para medicament Protocolos Inicio em 2
atendimento os consultas implantados; meses e
dos término em
com Equipe de Enfermeira
portadores de especialistas 4 meses;
rofissionais
DM com | ¢ exames | " _ »
garantia  de previstos. capacitados; Inicio em 2
escuta Acolhi . Profissionais de mes €
colhimento -
qualificada satide término em
com 2 meses;

através de um

acolhimento
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humanizado, humanizacéo. Inicio em 2
valorizando as meses e
queixas e término em
tentando 4 meses;
solucionar
problemas
para assim
aumentar o
vinculo.
Busca ativa Cobertura de | Profissionais Incentivar a Enfermeira Inicio em 2
100% dos | da equipe | equipe na meses e
Aumentar 0 | giahéticos capacitados; busca ativa e término em
numero  de | ggperados. cadastramento 4 meses;
diabéticos Busca ativa de | gos diabéticos. Equipe de
cadastrados portadores de salde Infcio em 1
DM ainda nao més e
diagnosticados término em
nas consultas 3 meses;
" Enfermeira,
e nas visitas o
domiciliares; Medico e ACS | nicio em 1
més e
Cadastros término em
preenchidos e 3 meses;
enviados ao
HIPERDIA.
Autocuidado | Cobertura de | Profissionais Ensinar e Enfermeira Inicioem 1
100%  dos | da equipe | reforcar para més e
Aumentar 0 | giapéticos capacitados os diabéticos a término em
nimero  de | com para a | importancia do 2 meses;
diabeticos autonomia e | educacdo em | autocuidado.
com - conscientiza | satde do Equipe de In|C|(3 em2
autonomia no | g na | autocuidado; satide m?s €
plano realizacdo término em
alimentar, na | 44 seu | Avaliagdo do 4 meses;

monitorizag&o
da glicemia
capilar, na
realizacdo de
atividades

fisicas, no uso
correto das
medicacdes e

nos 0s

autocuidado.

nivel de
informacdo da
dos diabéticos
guanto 0

autocuidado.
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cuidados com

0S pés

6.10 Gestao do Plano

Os quadros abaixo sintetizam a situacdo do plano de acdo da ESF
Turmalina Ill, de seis meses apds o inicio do projeto, que se enquadram no
desenho do modelo de gestdo do plano de agéo e na discusséao e definicdo do

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Operacgéao “Linha de Cuidado”

Coordenacédo: Enfermeira Kelly Darc Aguiar — Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situagéo Atual Justificativa Novo prazo
1-linha de N
] Momento de A determinar junto
cuidado para ] o . . )
) Enfermeira 2 meses N&o iniciado elaboragédo do a equipe e
paciente portador . .
Plano de acao coordenacdo
de DM
2-Recursos Momento de A determinar junto
humanos Enfermeira 2 meses Né&o iniciado elaboragédo do a equipe e
capacitados Plano de acéo coordenacédo
3-Planilhas

] Momento de A determinar junto
preenchidas para ] o . R )
) L Enfermeira 2 meses N&o iniciado | elaboracéo do a equipe e
identificacdo e . .
Plano de acao coordenacado
acompanhamento

Operaciao “+ Saude”

Coordenacédo: Enfermeira Kelly Darc Aguiar — Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacgdo Atual Justificativa Novo prazo
1-Adesao aos Equipe de 6 meses N3o iniciado Momento de A determinar junto
grupos saude e elaboragédo do a equipe e
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operativos; diabéticos Plano de acao coordenacdo
2-Adeséo aos Equipe de Momento de A determinar junto
grupos do NASF; saude e 6 meses N&o iniciado elaboracéo do a equipe e

diabéticos Plano de acao coordenacdo
3-Plano individual L Momento de A determinar junto

. Nutricionista o . .

de alimentagao. 6 meses Nao iniciado | elaboragdo do a equipe e

do NASF

Plano de acéo coordenacao

Operagéao “Saber +”

Coordenacdo: Enfermeira Kelly Darc Aguiar — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situagéo Atual Justificativa Novo prazo
1-Avaliagdo do
nivel de N
) . o Momento de A determinar junto
informacao da | Profissionais o . . )
. ) 4 meses N&o iniciado elaboragédo do a equipe e
populacdo e dos da equipe . .
o Plano de acao coordenacdo
diabéticos sobre
a DM;
2-Campanha Profissionais Momento de A determinar junto
educativa na sala da equipe e 4 meses Nao iniciado | elaboragdo do a equipe e
de espera; NASF Plano de acao coordenacado
3-Programa Profissionais Momento de A determinar junto
Saude na Escola; da equipe e 4 meses N&o iniciado elaboragéo do a equipe e
NASF Plano de acao coordenacado
4-Capacitagéo Momento de A determinar junto
dos ACS’s. Enfermeira 4 meses Nao iniciado | elaboragdo do a equipe e
Plano de acao coordenacado

Operacgao “Cuidar Melhor”

Coordenagéo: Enfermeira Kelly Darc Aguiar — Avaliagcdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacgdo Atual

Justificativa

Novo prazo
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1-Linha de Momento de A determinar junto
cuidados para Enfermeira 4 meses N&o iniciado elaboragéo do a equipe e
DM implantada; Plano de acéo coordenacao
2-Protocolos Momento de A determinar junto
implantados; Enfermeira 4 meses N&o iniciado elaboragéo do a equipe e
Plano de acéo coordenacao
3-Equipe de Momento de A determinar junto
profissionais Enfermeira 4 meses N&o iniciado elaboragéo do a equipe e
capacitados Plano de acéo coordenacao
4-  Acolhimento Momento de A determinar junto
com Enfermeira 4 meses N&o iniciado elaboragéo do a equipe e
humanizacéo Plano de acao coordenacdo

Operagao “Busca Ativa”

Coordenacédo: Enfermeira Kelly Darc Aguiar — Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacgdo Atual Justificativa Novo prazo
1-Profissionais da Momento de A determinar junto
equipe Enfermeira 4 meses Nao iniciado | elaboragdo do a equipe e
capacitados; Plano de acéo coordenacao
2-Busca ativa de
portadores de DM
ainda nao ] Momento de A determinar junto

. . Equipe de o ~ R .
diagnosticados said 4 meses N&o iniciado elaboragédo do a equipe e
aude
nas consultas e Plano de acao coordenacédo
nas visitas
domiciliares;
Cadastros ) o
) Enfermeira, Momento de A determinar junto
preenchidos e o o . . )
) médico, e 4 meses N&o iniciado elaboragédo do a equipe e
enviados ao . .
ACS’s Plano de acéo coordenacao
HIPERDIA

Operagao “Autocuidado”

Coordenacéo: Enfermeira Kelly Darc Aguiar — Avaliagcdo ap6s 6 meses do inicio do projeto
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Produtos Responsavel Prazo Situacgdo Atual Justificativa Novo prazo
Profissionais da
equipe L
) Momento de A determinar junto
capacitados para ) o . X )
. Enfermeira 2 meses N&o iniciado elaboracéo do a equipe e
a educacdo em . .
) Plano de acao coordenacdo
saude do
autocuidado;
Avaliacéo do
nivel de ] Momento de A determinar junto
) . Equipe de o . . )
informagdo  dos said 4 meses Nao iniciado | elaboragdo do a equipe e
aude
diabéticos quanto Plano de acao coordenacédo

0 autocuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo elaborar um Plano de Acdo que vise a
melhoria de assisténcia a saude dos pacientes diabéticos cadastrados na area
de abrangéncia da ESF Turmalina Ill do municipio de Governador Valadares,
tracando o perfil epidemiolégico e a situacdo de saude dos diabéticos
atendidos por esta unidade e escrever propostas de intervengdo para
prevencao, diagndstico e tratamento da diabetes.

O estudo permitiu atingir os objetivos propostos, destacando o trabalho
da equipe da atencdo primaria a saude com as politicas de saude, sua
relevancia e importancia para o comprometimento das pessoas portadoras de
DM na adesédo ao seu tratamento, ressaltou o esfor¢o da equipe e do Ministério
da Saude em fornecer todo o suporte e aparatos para essa clientela,
enfatizando a co-responsabilidade do portador com as mudancas necessarias
em sua saude como acdes preventivas através do acolhimento, de palestras e
campanhas propiciando mudancas de habitos alimentares, préatica de
atividades fisicas, participagcdo em grupos operativos e mudancas no estilo de
vida para evitar incapacidades, internacdes e mortes gerando assim também

altos custos para os mesmos e para o Sistema Unico de Satde.

Espera-se que este estudo possa servir de subsidios para consultas e
intervencao efetivas na reorganizacdo da atencdo as pessoas com diabetes
nao sé no municipio de Governador Valadares - Minas Gerais, mas em todas
as regides do Brasil considerando se tratar essa tematica um problema de

salde publica.
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