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RESUMO

Com o envelhecimento da populagcdo as doencas cronicas estdo aumentando sua
prevaléncia contribuindo consideravelmente para a morbidade e mortalidade da
populacdo. Entre essas, o diabetes mellitus apresenta uma diversidade de fatores
gue contribuem para niveis aumentados de glicemia. E € uma das principais causas
de alteracBes sistémicas, prejudiciais a 6rgdos como o0 coragdo, rins e cérebro,
elevando o risco de doencas cardiovasculares. Os tratamentos farmacologicos e néo
farmacoldgicos séo estratégias terapéuticas importantes para controle das lesdes
em oOrgaos-alvos e reducdo das complicacdes. Para isso € importante a acdo dos
profissionais de saude para promover a adesdo do paciente a terapéutica, tendo em
vista a complexidade das transformacdes na vida do mesmo. Neste sentido, na
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Miranda Il de Araguari (MG), 3,5 %
dos pacientes da area de abrangéncia é diabético, cerca de 70% faz
acompanhamento médico periédico, sendo que do total de pacientes, em torno de
40% apenas possuem controle adequado dos niveis. A adesdo aos esquemas
terapéuticos estabelecidos, ndo medicamentoso e/ou medicamentoso contribui para
o controle inadequado da doenca. Diante da realidade demonstrada, objetiva-se
propor um projeto de intervencgéo definindo os motivos que dificultam a adeséo ao
tratamento do diabetes mellitus, levando-se em consideracdo 0s pacientes em sua
realidade social e os profissionais de saude. Para isso, a Equipe de Saude da UBSF
Miranda Il trabalhou com o Planejamento Estratégico Situacional Simplificado,
realizando o diagndstico situacional, a revisdo bibliografica e a construgcdo do Plano
de Acgédo. Para o acompanhamento do projeto de intervencdo, foram elaboradas
planilhas simplificadas. O projeto possui como finalidade promover um
acompanhamento mais proximo dos pacientes diabéticos, aumentando a adeséo ao
tratamento evitando-se as complicagbes. Além disso, objetiva-se orientar a equipe
de saude a solucionar as demandas da populagdo a partir de uma educacédo

permanente tornando as a¢cdes da mesma, mais eficazes.

Palavras chave: diabetes mellitus tipo 2, tratamento, atencdo primaria a

saude.



ABSTRACT

With an aging population, chronic diseases are increasing their prevalence
contributing significantly to the morbidity and mortality of the population. Among
these, diabetes mellitus presents a variety of factors that contribute to increased
blood glucose levels. And it is a major cause of systemic changes, harmful to organs
like the heart, kidneys and brain, increasing the risk of cardiovascular disease. The
pharmacological and non-pharmacological treatments are important therapeutic
strategies for control of lesions in target organs and reducing complications.
Therefore, it is important the action of health professionals to promote patient
adherence to therapy, given the complexity of the changes in the patient's life. In this
sense, in the Family Basic Health Unit (BFHU) Miranda Il Araguari (MG), 3.5% of the
area covered by the patient is diabetic, about 70% is regular medical monitoring, and
the total number of patients in around 40% have only proper control levels.
Adherence to established treatment regimens, non-drug and / or drug contributes to
the inadequate control of the disease. On the demonstrated fact, the objective is to
propose an intervention project setting out the reasons to the adherence to the
treatment of diabetes mellitus, taking into account patients in their social reality and
health professionals. For this, the BFHU Miranda Il Health Team worked with the
Strategic Situational Planning Simplified, realizing the situation analysis, the literature
review and the construction of the Action Plan. For the monitoring of the intervention
design, simplified worksheets were prepared. The project is aimed at promoting
closer monitoring of diabetic patients, increasing treatment adherence avoiding
complications. In addition, the objective is to guide the health team to resolve the
demands of the population from a permanent education making the same actions
more effective.

Key words: type 2 diabetes mellitus, treatment, primary health

care.
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1- INTRODUCAO

A Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Miranda II, esta localizada no
municipio de Araguari em um bairro populoso e tradicional da cidade. E responséavel
por uma populacdo de 3.783 habitantes, sendo deste total, 1.833 sdo do sexo
masculino e 1.950 sao do sexo feminino.

Conta com uma equipe de Saude da Familia formada por duas auxiliares de
enfermagem, um enfermeiro, uma técnica administrativa, sete agentes comunitarios
de saude (ACSs) e um médico.

Apesar de possuir uma estrutura fisica muito reduzida, por funcionar em uma
casa adaptada, a unidade conta com recursos materiais adequados e suficientes
para o atendimento a populagéo.

A agenda esta organizada para os atendimentos de demanda espontanea e
programada, sendo que estes correspondem a maioria dos procedimentos da
equipe. Além disso, séo realizados em dias pré-determinados os atendimentos de
pré-natal, puericultura, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Também
sdo realizados grupos com uma diversidade ampla de temas, escolhidos
previamente de acordo com a necessidade da populacao, identificados pela equipe
de saude.

As doencas cronico-degenerativas sdo motivos de grande preocupacdo na
area da UBSF Miranda Il, principalmente no que tange a dificuldade de controle das
mesmas.

Dessa maneira, o diabetes mellitus tipo Il, apesar de nao ser a doenga mais
prevalente na area, assume uma grande importancia porque é aquela que traz mais
dificuldades de controle, tanto medicamentoso quanto dietético. E possivel perceber
também, que as causas dessa situacdo estdo relacionadas com o velho paradigma
de que quem deve usar medicacdo é s6 quem tem sintomas. Além disso, alguns
pacientes acreditam que quando uma afericdo de glicemia periférica estad normal
elas podem comer qualquer alimento a vontade, mesmo aqueles ricos em
carboidratos e acglcares, e que isso ndo trara nenhuma repercussao clinica.

Consequentemente, ocorre o mau controle clinico da doenca levando as
complicagbes da mesma, além de gerar uma baixa adesdo desse subgrupo da
populacdo aos grupos terapéuticos realizados na Estratégia de Saude da Familia
(ESF).
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2- JUSTIFICATIVA

A adesédo pode ser definida como comportamento do paciente adotado ap6és
orientacdo médica com relacdo a diversos aspectos, que no caso do diabetes
mellitus, relaciona-se ao uso de medicacdo, seguimento de dietas, mudanca de

estilo de vida ou a ado¢céo de comportamentos protetores a saude .

O principal objetivo do tratamento do Diabetes Mellitus (DM) relaciona-se a
manutencdo adequada do controle metabdlico, sendo que, a terapia medicamentosa
e ndo medicamentosa, sdo as bases para o controle da doenca (UITEWAAL et al,
2005 apud GOMES-VILLAS BOAS et al, 2014). Esta, representada pela terapia
nutricional e préatica de exercicio fisico, é considerada terapia de primeira escolha
para o controle do DM, com beneficios evidenciados pela literatura (LOUREIRO et
al, 2007 apud GOMES-VILLAS BOAS et al, 2014).

Com relagéo ao tratamento medicamentoso, a propor¢ao de pessoas com uso
diferente daquele prescrito pelo médico, levando a faléncia do tratamento, varia
entre 7% e 64% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003 apud GOMES-
VILLAS BOAS et al, 2011). Sieber & Kaplan (2000), menciona em seu trabalho que
0S pacientes estdo mais propensos a ndo adesdo pelo fato de que as doencas
crOnicas em sua maioria apresentam-se com pouco ou nenhum sintoma, logo a
auséncia de queixas fisicas pode representar falta de motivacdo para o uso de
medicacfes. Especialmente os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, a adeséo ao
tratamento medicamentoso € consideravelmente baixa pelo carater assintomatico
da doenca, gerando a crenga de que o0 uso da medicacgao é prescindivel. Além disso,
existem diversos outros fatores associados a baixa ades&@o ao tratamento, como o
mau controle glicémico (SILVA et al, 2006 apud GOMES-VILLAS BOAS et al, 2011 ).

O paciente com DM2 apresenta risco importante para o desenvolvimento de
complicacbes graves, agudas ou crbnicas, que associadas ao processo de
envelhecimento, podem afetar as habilidades para o autocuidado, ocasionando
maior complexidade do regime terapéutico e menores chances de adesdo ao
tratamento (SELEY & WEINGER, 2007 apud GOMES-VILLAS BOAS et al, 2011).

Araujo et al (1999), refere em seu estudo, que ainda nao existem programas

especificos de cuidado formulados, no entanto o atendimento de pacientes
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portadores de doencas cronicas vem se processando de forma mais importante nos
servigos de atengdo primaria. Além disso, relata também que a avaliagdo atual do
cuidado de pacientes diabéticos ao nivel primario, torna-se elemento essencial para

o estabelecimento de metas e condutas que atendam a populacédo de forma efetiva.

Neste contexto, a escolha de tal tema esta relacionada a vivéncia na Unidade
Basica de Saude da Familia Miranda Il, pela evidéncia do grande numero de
pacientes com controle glicémico inadequado na populacao adscrita, tendo em vista
a gravidade das complicagbes advindas de tal situagédo, criando uma proposta de
intervencao para uma readequacédo da realidade vigente na area de abrangéncia da

referida unidade.
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3- OBJETIVOS
Objetivo geral:

Propor um plano de intervencdo para aumentar a adesao das pessoas com

Diabetes Mellitus ao tratamento.
Objetivos Especificos:

1- Aumentar o nivel de conhecimento das pessoas com a doenca e seus
familiares, favorecendo o controle glicémico dos pacientes.

2- Estimular a equipe por meio de educacdo permanente a reavaliar suas
condutas readequando-as para tornar o cuidado eficiente no sentido de
favorecer a adeséo dos pacientes ao tratamento.

3- Estimular os pacientes na aquisicdo de habitos saudaveis para melhor

controle da doenca e, principalmente, para a prevencao de complicagoes.
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4- METODOLOGIA

O diagnostico situacional da realidade da UBSF Miranda Il foi estabelecido no
primeiro semestre de 2015 a partir de reunibes com a equipe, levantando dados
sobre as doencas prevalentes e causas de morbidade e mortalidade na populacéo
adscrita. Foi utilizado o método de estimativa rapida com a captacdo de dados
suficientes para o projeto (CAMPOS et al., 2010). Também, foi realizada a coleta de
informagdes, pelos ACSs, para a quantificacdo dos pacientes com controle
inadequado de Diabetes Mellitus tipo Il de cada micro area.

O levantamento dos dados foi feito a partir dos prontuarios e informacdes
colhidas diretamente com o0s pacientes durante as consultas médicas, estas
realizadas por meio de questionario semi-estruturado. Além disso, foram utilizados
dados do SIAB 2015. Apds a coleta de dados, os mesmos foram elaborados e
trabalhados para a construcéao do diagndstico situacional.

Utilizando a metodologia do Planejamento Estratégico, e seus dez passos,
conforme Cecilio (1997) apud Campos et al (2010), os problemas da area foram
elencados, sendo priorizado o problema da falta de controle glicémico das pessoas
com DM. Posteriormente, este problema foi explicado e a falta de adesédo das
pessoas com DM ao tratamento foi identificada como né critico. Com esta mesma
metodologia foram definidas as operacdes, realizada a andlise de viabilidade e a
proposta de gestao do Plano.

O levantamento bibliografico sobre o assunto foi realizado com busca nas
bases de dados eletrénicos da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), do
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e do Ministério da Saude (MS) utilizando-
se como descritores as palavras: Atencdo Priméria, Diabetes Mellitus tipo 2 e

Tratamento. Esta pesquisa subsidiou a formulagcédo do plano de intervencéao.
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5- REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente de
falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente suas
funcbes, o que resulta em hiperglicemia crénica. E um problema mundial de satde
publica e uma das principais sindromes cronicas que afetam a humanidade,
independentemente das condi¢des socioecondmicas, status e localizagdo geografica
(LANDIM, 2009; OLIVEIRA et al., 2009).

Silva et al. (2010), destaca que a doenca se apresenta como a sexta causa
mais frequente de internacdo hospitalar no Brasil e contribui de forma significativa
(30% a 50%) para outras causas como Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia
Cardiaca, Colecistopatias, Acidente Vascular Encefélico e Hipertensdo Arterial
Sistémica, sendo que as hospitalizagdes ocorrem pelas descompensacdes agudas,
advindas do controle inadequado da doenca e de complicacbes oculares (cegueira),
renais (insuficiéncia renal), neurologicas e vasculares (amputacdes de membros
inferiores), o que enfatiza a necessidade de um acompanhamento para o controle
adequado dos niveis glicémicos e pressoricos e prevencdo das complicagdes e/ou
sequelas.

Nesse sentido, o tratamento dessa doenca de carater enddcrino metabolico é
extremamente desafiante pelo requerido grau de envolvimento do paciente e familia
na adocdo de habitos salutares, ao longo de toda a vida. Além disso, diversos
fatores influenciam a adesdo ao tratamento e controle adequado dos niveis
glicémicos (OIGMAN, 2006).

Silva et al (2011), relata em seu estudo que € essencial compreender as
barreiras implicadas na baixa ades&do aos pilares do tratamento do DM na rede
publica, sendo fundamental também para a reorientacdo das acdes de saude, com
abrangéncia local, para superacdo dos obstaculos a efetivacdo das metas
preconizadas pela ESF.

A adesao dos pacientes com a doencga ao tratamento tem sido um importante
desafio para os servicos de saude e para os profissionais das ESFs, relacionando o
fato as grandes mudancas de estilo de vida que esses pacientes serdo submetidos
(CHACRA et al, 1998; BISHOP et al, 1994).

Ademais, a efetividade da adesdo ao tratamento é dependente da atitude

ativa, voluntaria e colaborativa dos pacientes e dos profissionais de saude, visando a
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mudanc¢a de comportamento do primeiro, a partir do reconhecimento da importancia
das orientacdes passadas e do uso regular das medicacOes prescritas (REACH,
2003; PEPE & CASTRO, 2000)

Nesse sentido, Golin et al (1996) afirma em seu estudo, que a informacgéo é
um fator chave para que os pacientes possam participar ativamente nas decisdes
acerca da sua saude. O fornecimento de informacdes corretas € um aspecto basico
e essencial para que o paciente faca as escolhas referentes a sua saude
conscientemente e, a partir dessa autonomia, possibilitar o enfrentamento das
dificuldades e incertezas (PAUL & FONSECA, 2001).

A familia também pode se tornar parte importante do sistema de saude para
seus membros, ja que nela se cria um conjunto de valores, conhecimentos, crencas
e praticas que podem influenciar positivamente no tratamento dos pacientes.

Nesse sentido, Beltrame et. al (2012) relata em seu estudo, que a familia é
uma ferramenta fundamental na vida do diabético, enfatizando a importancia da sua
integracdo para o tratamento do seu ente com a doenca, pois as mudancas sao
muitas e a familia € a base para que as atitudes frente ao tratamento sejam efetivas.

Outro fator importante para a adesao dos pacientes com DM2 com relagéo ao
tratamento € a necessidade de capacitacdo da propria equipe por meio de uma
educacdo permanente.

Rodrigues et al (2010, p.536), enfatiza em seu trabalho que:

“As doencas cronicas, em especial o Diabetes Mellitus
estdo cada vez mais prevalentes na populacdo brasileira e a
atualizagdo dos profissionais da area da saude faz-se
absolutamente necessario. Sensibilizar e envolver a equipe em
discussbes sobre o cotidiano, as informacdes atuais, 0s
desafios de maior integracéo aos estilos de vida dos usuarios e
os desafios da construcado do autogerenciamento de processos
e condutas terapéuticas contribui significativamente para mudar
a situacdo de vulnerabilidade que a doenca impde aos seus
portadores, assim como reduzir ou dificultar suas
complicagbes.”

Além disso, Rodrigues et al (2010, p,536), reitera que:

“[...] o processo de Educacdo Permanente em Saude

contribuiu para melhorar a qualificagdo dos profissionais,
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uniformizar e sistematizar um atendimento ao usuario com
diabetes em termos de integralidade, educacdo em saude e
desenvolvimento do autogerenciamento.”

Outro ponto fundamental e que possui papel inquestionavel no controle do
diabetes mellitus tipo 2 e na prevencdao de complicagbes microvasculares e
macrovasculares, relaciona-se a pratica de exercicio fisico regular e alimentacéo
adequada para a doenca.

No caso do seguimento do plano alimentar ainda existe um grande desafio na
adesdao, ja que os habitos alimentares tém suas bases fixadas no nucleo familiar e
que sao adquiridos na infancia (LERMAN, 2005).

Para Faria et al (2013), a criacdo de grupos de convivéncia, integrados por
profissionais qualificados, portadores de diabetes mellitus tipo 2 aderentes e nao
aderentes e seus familiares, constitui-se em uma boa alternativa para compartilhar
as experiéncias com resultados positivos e, também, as barreiras enfrentadas pelos
pacientes e profissionais para alcancar a adesdo ao tratamento medicamentoso,
seguimento do plano alimentar e exercicio fisico.

Enfim, Cortez et al (2015) discute em seu estudo que o aparecimento das
complicagbes nos pacientes com a doencga ndo estdo relacionadas ao tempo de
exposicdo clinica da doenca, mas também, diretamente associadas ao tratamento
que receberam durante a vida. Enfatiza também, que a identificacdo dos pacientes
gue ndo conseguem realizar o autocuidado a fim de manter o controle adequado da
doenca, pode ser uma estratégia para viabilizar a ado¢cdo de medidas que possam
minimizar o surgimento de complicacdes da doenga, reforcando ainda a
necessidade de reconhecer os motivos do paciente para o ndo envolvimento com o
tratamento, trabalhando-os com medidas que visem o aumento da confianca e da

seguranca do paciente no profissional de saude.
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6- PROPOSTA DE INTERVENCAO

A explicacdo do controle glicémico inadequado pode ser observada em
fatores relacionados a equipe de saude na abordagem e manejo do paciente, ao

proprio paciente e a complexidade do tratamento que a doenca pode exigir.

Pode-se pensar nesse processo da seguinte forma: o controle inadequado do
DM2 pode ser resultado de um tratamento medicamentoso inadequado e mudancas
no estilo de vida ndo adotadas pelo paciente (atividade fisica e dieta). Aquele pode
ser resultante de posologia dificil e efeitos colaterais das mesmas. Esta pode ser
explicada por uma consciéncia pré-concebida, criando um paradigma de que, tais
medidas, ndo alteram o curso da doenca. Contribuindo ao fato, e dificultando tanto o
tratamento medicamentoso quanto a mudanca de estilo de vida, a informacéo que é
transmitida ao paciente pode ndo estar sendo compreendida da maneira correta,
influenciando de maneira negativa no controle glicémico. Outro fator colaborador é a
rigidez com que as informacfes sdo transmitidas aos pacientes pela equipe de
saude, sem conhecer a realidade, concepcfes e as possibilidades daqueles que

apresentam a doenga favorecendo ainda mais o controle inadequado.

Portanto, tudo o que foi descrito colabora de forma determinante a adeséao do
paciente a terapia farmacologica e ndo farmacolégica da doenca levando ao seu
controle inadequado.

A partir do que foi descrito anteriormente, podemos destacar os nés criticos

do problema:

e Compreensdao inadequada das informacdes pelos pacientes
e Mudancas comportamentais ndo adotadas pelos pacientes
e Transmisséo rigida das informacdes pela equipe de saude

As acodes relativas a cada no critico serdo detalhadas a seguir, nos quadros
delas3.
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Quadro 1 — Operacgdes sobre 0 “né critico compreensao inadequada das informacgbes
pelos pacientes” relacionado ao problema baixo nivel de informacédo da populacdo
sobre o Diabetes Mellitus tipo 2 “, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Salde da Familia Miranda Il, em Araguari, Minas Gerais.

NO critico 1 Compreensdo inadequada das informacbes
pelos pacientes
Operacao Aumentar o nivel de conhecimento da

populacdo adscrita com diabetes mellitus por
meio de visitas domiciliares.

Projeto Conhecer

Resultados esperados Diabéticos e familiares bem informados sobre a
doenca

Produtos esperados Avaliacdo do nivel de informacdo da populacéo

com a doencga, orientando pacientes com a
doenca e familiares, favorecendo o autocuidado.

Atores sociais/ responsabilidades | Médico: Orientacbes especificas, prescricdes e
avaliacado de complicacdes da doenca.

Agentes comunitarios em saude: Orientacdes
gerais, acompanhamento proximo das familias e
avaliacao das necessidades do paciente.

Recursos necessarios Estrutural: agenda organizada de acordo com o
risco do paciente

Cognitivo: Conhecimento tedrico amplo da
doenca

Financeiro: Nao requer

Recursos criticos N&o apresenta
Controle dos recursos criticos/ | Ator que controla: N&do se aplica
Viabilidade Motivacdo: N&o se aplica

Viavel

Acdao estratégica de motivacao Apresentacao do projeto

Responsaveis: Médico e agentes comunitarias de saude
Cronograma/prazo 02/2016

Gestdo, acompanhamento e | Gestdo e acompanhamento realizados pelo
avaliacao meédico e avaliacao subjetiva por

guestionamentos sobre entendimento do
tratamento da doenca.

Fonte: GONCALVES, 2015.
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Quadro 2 — Operacdes sobre 0 “nd critico mudancas comportamentais ndo adotadas
pelos pacientes com DM 2" relacionado ao controle glicémico inadequado na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Miranda I, em

Araguari, Minas Gerais.

NO critico 2 Mudancas comportamentais ndo adotadas pela
populacao

Operacao Mudar os conceitos dos pacientes sobre a
doenca

Projeto Quebrando paradigmas

Resultados esperados Populacdo adscrita com mudanca de habitos e
estilo de vida

Produtos esperados Grupos  operativos para orientacdo e

estimulacdo de uma vida saudavel

Atores sociais/ responsabilidades | Médico: organizar e executar as acoes
Equipe: disponibilizar espago fisico e convocar
0S pacientes

Recursos necessarios Estrutural: espaco fisico adequado para a
realizacdo dos grupos e cadeiras

Cognitivo: Conhecimento multidisciplinar

Financeiro: Nao requer

Recursos criticos Nao apresenta

Controle dos recursos criticos/ | Ator que controla: Ndo se aplica

Viabilidade Motivacdo: N&o se aplica
Viavel

Acao estratégica de motivacao Apresentacao do projeto

Responsaveis: Médico
Cronograma/prazo 02/2016
Gestdo, acompanhamento e | Gestédo realizada pelo meédico com
avaliacdo acompanhamento mensal e avaliagdo bimestral

com glicemia capilar

Fonte: GONCALVES, 2015.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o “né critico transmisséo rigida das informacdes pela
equipe de saude” relacionado ao controle inadequado do DM2 na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Miranda Il, em Araguari, Minas

Gerais

NO critico 3 Transmissao rigida das informacdes pela
equipe de saude

Operacao Estimular a equipe a continuamente
fazer uma autorreflexdo sobre os
resultados de seu trabalho.

Projeto Educacdo mais que permanente

Resultados esperados Capacitar a equipe a reconhecer
necessidades e orientar condutas
centradas nos paciente.

Produtos esperados Programa  de capacitacao para
autorreflexdo no processo de trabalho.

Atores sociais/ responsabilidades Equipe de saude: Readequar processo
de trabalho a partir do proprio trabalho

Recursos necessarios Estrutural: Sala de reunibes, cadeiras e
mesa.
Cognitivo:  Autorreflexdo  sobre o
processo de trabalho.
Financeiro: Nao requer

Recursos criticos Nao apresenta

Controle dos recursos criticos/ | Ator que controla: N&o se aplica

Viabilidade Motivacdo: N&o se aplica
Viavel

Acao estratégica de motivacao Apresentar o projeto a equipe

Responsaveis: Médico, agentes comunitarias de saude,
enfermeiro e auxiliares de enfermagem

Cronograma/prazo 02/2016

Gestao, acompanhamento e avaliagao Gestdo feita pelo médico com
acompanhamento semanal e avaliacao
realizada por meio de relatos pessoais
da propria equipe

Fonte: GONCALVES, 2015.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A consolidagdo dos conhecimentos adquiridos no Curso de Especializagcéo
em Saude da Familia foi possivel a partir da construgdo da Proposta de Intervencao.
Foi construida uma proposta para modificar a realidade da UBSF Miranda I,
direcionando as acfes para problemas prioritarios, possibilitando uma readequacéo
do cotidiano e aprimoramento da abordagem da Equipe de Salde aos usuarios
oferecendo uma assisténcia de qualidade.

O Diabetes Mellitus tem grande impacto na sobrevida da populacdo e na
morbimortalidade geral, com sobrecarga dos servicos de pronto atendimento e
incremento no namero de internacdes. Nesse sentido, a mobilizacdo da equipe no
sentido de tracar estratégias para melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento é
primordial. Além disso, a capacitacdo dos profissionais de saude por meio da
educacgdo permanente € fundamental para melhorar a abordagem dos pacientes e
para melhor compreenséo da dindmica da doenca, bem como trabalhar em conjunto

com as familias garantindo maior sucesso das acdes de promocéo a saude.

Através da proposta de intervencdo objetiva-se melhorar a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, a adesdo aos tratamentos, medicamentoso e
nao medicamentoso, bem como promover ac¢des para melhorar a qualidade de vida

com reducao dos fatores de risco e consequentemente de complicagdes.
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