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"Localizar significa mostrar o lugar. Quer dizer, além
disto, reparar no lugar. Ambas as coisas, mostrar o
lugar e reparar no lugar, sdo 0s passos preparatorios
de uma localizagdo. Mas é muita ousadia que nos
conformemos com 0s passos preparatérios. A
localizagdo termina, como corresponde a todo
meétodo intelectual, na interrogacdo que pergunta
pela situacao do lugar.”

(Heidegger)



RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de saude publica
sendo atualmente uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais comuns. E
causado por uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e, como resultado, o
corpo € incapaz de regular adequadamente a quantidade de glicose no sangue.
Diabetes Tipo 2 geralmente ocorre sem sintomas, por isso pode passar
despercebida, mas os altos niveis de acucar no sangue podem estar causando
danos ao corpo em siléncio. Através da Estratégia de Saude da Familia, foi
observado um aumento no nimero de morbidades e complicacdes de pacientes
diabéticos, na nossa area de abrangéncia. Mediante esse cenario, o0 objetivo deste
estudo foi elaborar um projeto de intervencdo educativa para elevar o nivel o
conhecimento sobre Diabetes Mellitus e prevenir as complicacdes dos usuarios da
Unidade Basica Isolino Mauricio de Oliveira, municipio de Sao Jodo do Oriente,
Minas Gerais. O projeto seguiu os passos do Planejamento Estratégico Situacional
(PSE), além de pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores:
Estratégia Saude da Familia, Diabetes Mellitus Tipo 2, fatores de risco e Atencao
Priméria a Saude. Apos a efetivacdo das acbes, conclui-se que com a implantagcéo
das atividades do plano de acdo aos diabeticos possam melhorar seus
conhecimentos e prevenir complicacdes.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Diabetes Mellitus Tipo 2. Fatores de
risco. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is considered a major global public health problem and is
currently one of the most common chronic no communicable diseases. It is caused
by an absolute or relative deficiency of insulin, and as a result, the body is unable to
properly regulate the amount of blood glucose. Type 2 diabetes usually occurs
without symptoms, so it may go unnoticed, but the high blood sugar levels may be
causing damage to the body in silence. Through the family health strategy, an
increase was observed in the number of morbidities and complications of diabetic
patients in recent years. In this scenario, the objective of this study was to elaborate
an educational intervention project to raise awareness about Diabetes Mellitus, as
well as to prevent the complications of patients treated at the Basic Isolino Mauricio
de Oliveira Unit, in the city of Sdo Jodo do Oriente, Minas Gerais. The project
followed the steps of the Strategic Situational Planning (PSE), as well as research in
the Virtual Health Library with the following descriptors: Family Health Strategy, Type
2 Diabetes Mellitus, risk factors and Primary Health Care. It is concluded that with the
implementation of activities of the action plan for diabetics can improve their
knowledge and prevent complications.

Keywords: Family Health Strategy. Diabetes Mellitus Type 2. Risk factors. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doencga crbnica causada por uma deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina e, como resultado, o corpo € incapaz de regular
adequadamente a quantidade de glicose no sangue. Existem dois tipos de diabetes
Tipo 1 e Tipo 2. O diabetes tipo 2 geralmente ocorre sem sintomas, por iSso pode
passar despercebido por um longo tempo para o paciente, mas os altos niveis de
acucar no sangue (glicemia), podem estar causando danos ao seu organismo em
silencio (ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES, 2006).

A proposta deste trabalho originou-se mediante os atendimentos de saude
prestados pela Estratégia Saude da Familia da Equipe Laranja do Municipio S&o
Jodo do Oriente, MG. Na unidade temos cadastrados 394 pessoas com doencas
cronicas nao transmissiveis, cifra que estimamos seja inferior ao nimero real, o qual

representa uma das doencgas que mais atendimentos necessitam em nossa equipe.

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Sdo Joao do Oriente de Minas

S&o Jodo do Oriente tinha 7874 habitantes no ultimo Censo. Isso coloca o
municipio na posi¢do 432 dentre 853 do mesmo estado. Sua densidade demografica
€ de 65.55 habitantes por quildmetro quadrado, colocando-o na posi¢cao 119 de 853
do mesmo estado. Quando comparado com outros municipios no Brasil, fica na
posicdo 1107 de 5570 (IBGE, 2014).

1.2 O sistema municipal de saude

Na atencéo basica, o municipio tem quatro equipes da Estratégia Saude da
Familia que cobrem todo o municipio e contempla equipamento de saude bucal
fisioterapia e especialista em reabilitacdo.Por meio do consdrcio CONSAUDE, os
pacientes sdo encaminahdos , em caso de necessidade de servigos hospitalares e
de emergéncia para Ipatinga, Hospital Marcio Cunha. Ha também relacdo com outro
municipio que sdo referenciados para lIpatinga, Inhapim, Governador Valadares,
Caratinga e Belo Horizonte. O modelo de atencdo se baseia em atendimentos nas

unidades basicas de saude.

1.3 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Isolino Mauricio

de Oliveira, seu territério e sua populacgao.
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De uma populagdo de 2360 habitantes, 1185 s&o homens e 1175 sao
mulheres e 480 tém mais de 60 anos.

A ESF esta localizada centro na periferia de Sdo Jodo do Oriente, que se
formou, principalmente, a partir do éxodo rural ocorrido na década de 1962. Sabe-se
que 75,6% dos domicilios contam com esgotamento sanitario adequado e 90,1%
dos domicilios urbanos tém esgoto, estrada pavimentacao e meio-fio.

As trés doencas mais prevalentes no ano de 2016 foram: 480 hipertensos, 70
diabéticos e 2,4% com Doencas Cardiovasculares e 2,0% com Cancer. Cada vez
mais estas doencgas prevalentes tém aumentado. Observamos com isso a falta de
qualidade de vida e maus habitos cultivados pela populacdo local como: Habitos
téxicos, alimentacdo inadequada, sedentarismo, uso incorreto da medicacdo ou até
mesmo se negam a utilizacdo da mesma.

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)
A partir do diagnéstico situacional foram levantados os seguintes problemas:
e Elevado numero de pacientes com hipertensdo arterial
descompensados;

e Elevado numero de pacientes com diabetes Mellitus descompensados;

e Alta incidéncia de dislipidemias;

e Habitos alimentares inadequados;

e Alta incidéncia de usuarios algum tipo de transtorno psiquiatrico;

e Alta incidéncia de doencas respiratorias;

e Alta incidéncia de doencas dermatolégicas;

e Promiscuidade em alta populagéo;

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo)

Apoés conhecer os problemas, a equipe de saude Laranja , ap0s reunido,
estabeleceu como problema prioritario para intervencdo, no momento, o elevado
namero de pacientes descompensados com Diabetes mellitus do tipo Il, porque o
diagnéstico de saude foi identificado como uma das principais morbidades presentes

em consulta com sinais de descompensacao.



12

Quadro 1 - Classificacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da

Estratégia de Saude da Familia da equipe Laranja do Municipio S&o Jodo do

Oriente, Minas Gerais.

Urgéncia Capacidade de
Principais problemas Importancia (0a10 P Selecéao
enfrentamento
pontos)

El namer ien m .

_evado a (_e 0 de pacientes co Alta 9 Parcial 1
diabetes Mellitus descompensados
El namer ien m .

_evado ~u ero gle pacientes co Alta 8 Parcial 5
hipertensao arterial descompensados
Alta incidéncia de dislipidemias Alta 8 Parcial 2
Alta incidénci ari lgum ti .

ta incidéncia dg u.s'ualt ios algum tipo Alta 3 Parcial 5
de transtorno psiquiatrico
Habitos alimentares inadequados Média 6 Parcial 3
Alta incidéncia de doencas g .

L . ¢ Média 5 Parcial 4

dermatolégicas
Alta incidéncia de doencas respiratorias Média 4 Parcial 4
Elevada Promiscuidade na populagéo Baixa 3 Parcial 5

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os problemas tém uma grande importancia para a populacdo porque

afeta direta ou indiretamente o usuario que pode apresentar outras doencas

associadas com outros fatores de risco como a Hipertensdo Arterial, Tabagismo,

hiperlipidemias, internagdes por causas cardiovasculares, morbidade e mortalidade

cardiovascular. Estes dados foram obtidos a partir do registro da equipe de saude.

Nossa equipe selecionou 0s "noés criticos" baseados em situagdes que estédo

relacionadas ao principal problema, sobre o qual a realizagdo de mais acdes diretas

pode ter um impacto significativo na melhoria da situacdo do individuo que foram

modificacbes nos habitos e estilos de vida, informacdes sobre a doenca e

melhorando a estrutura de servigos, equipamentos de processo de trabalho de

saude.
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2 JUSTIFICATIVA

O municipio de S&o Jodo do Oriente de Minas conta com uma populacdo de
7874 habitantes. O municipio possui varias comunidades adjacentes, e todas elas
tém coérregos. E no centro urbano onde se localiza a UBS Isolino Mauricio de
Oliveira, que funciona a Equipe de Saude da Familia Laranja. Esta atende uma
populacdo aproximadamente de 2.300 habitantes dispersos no territério urbano e
rural.

Essas comunidades séo relativamente distantes do municipio e os membros
dessas cidades sao carentes e altamente dependentes do transporte vinculado a
prefeitura do municipio para ter acesso aos servi¢cos de saude.

Muitos usuéarios nao realizam o cuidado continuo e longitudinal de seus
problemas de saude, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), seja pelo dificil acesso ao centro urbano, seja pela falta de agenda especifica
ou pelas escassas visitas da equipe a zona rural.

Na nossa UBS observa-se elevada prevaléncia do DM, a dificuldade de
controle, o grande numero de pessoas com fatores de risco e o abandono do
tratamento, que sdo o0s principais motivos pelos quais podemos caracterizar esta
enfermidade como um problema de salde.

Este trabalho, entdo, se justifica pelo elevado nimero de pacientes com
diabetes Mellitus descompensados da populacdo na comunidade S&o Jodo do
Oriente de Minas Gerais e pelo grande niamero de pacientes com fatores de risco
como: maus habitos dietéticos, sedentarismo e habitos inadequados que foram

encontrados durante o processo de cadastramento em nossa area de abrangéncia.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencao para elevar o nivel de conhecimento sobre
Diabetes Mellitus e prevenir as complicacdes dos usuarios da Unidade Basica de
Saude Isolino Mauricio de Oliveira, Municipio de S&o Joao do Oriente, Minas de

Gerais.
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3 METODOLOGIA

O projeto de intervengdo aqui proposto ocorrerd no municipio de S&o Jodo do
Oriente, Minas, durante o periodo de julho de 2017 a junho de 2018. Ele se
fundamentou no Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo com
Campos, Faria e Santos (2010).

Elegeu-se como problema prioritario o elevado niumero de pacientes com
diabetes Mellitus descompensados.

O projeto de intervencdo se baseou ainda em revisdo de literatura na
Biblioteca Virtual em Saude(BVS) na Scientific Eletronic Library Online (SciELO) por
meio dos seguintes descritores: Estratégia Saude da Familia, Diabetes Mellitus Tipo
2, Fatores de risco e Atencdo Primaria a Saude. O periodo de busca compreendeu
publicacdes entre os anos 2010 e 2016. Também foram pesquisados Programas do
Ministério da Saude.

As informacdes contidas nos artigos e os dados do diagnéstico situacional
servirdo de base para o desenvolvimento do plano de acéo.

O plano de acao teve, como referéncia, os dez passos propostos no Modulo
Planejamento e Avaliacdo das Acfes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e que nortearam
todo o processo: i) definicho dos problemas; ii) priorizacdo dos problemas; iii)
descrigao do problema selecionado; iv) explicacdo do problema; v) selegcdo dos “nés
criticos”; vi) desenho das operacgdes; vii) identificagdo dos nds criticos; viii) analise
de viabilidade do plano; ix) elaboracdo do plano operativo e x) gestdo do plano de
acao.

Os recursos pedagogicos a serem utilizados (folhetos, cartazes, videos,
imagens) terdo uma fungdo importante nos grupos educativos para auxiliar o
profissional de saude a tornar o processo educacional atraente para os pacientes

diabéticos, ja que nessa faixa etaria € comum baixo nivel de educacgéao e cultura.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de saude
publica, sendo atualmente uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais
comuns (GOMEZ-HUELGAS, 2014).

O DM é causado por uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, e
como resultado, o corpo é incapaz de regular adequadamente a quantidade de
glicose no sangue. Existem dois tipos de diabetes Tipo 1 e Tipo 2. O diabetes tipo 2
geralmente ocorre sem sintomas, por isso pode passar despercebido por um longo
tempo para o paciente, mas os altos niveis de acucar no sangue (glicemia), podem
estar causando danos ao seu organismo em silencio (ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE DIABETES, 2013).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2011, mostram que a
prevaléncia de diabetes autor referida na populagdo acima de 18 anos aumentou de
5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. As morbidades associadas ao diabetes mellitus
(DM) geralmente séo consequéncia da associa¢ao da longa duracédo da doengca com
o controle glicémico inadequado. Apos estabelecer o diagndstico de DM, o controle
glicémico é o principal objetivo do tratamento para a prevencdo ou o atraso do
surgimento de suas complicacbes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de
vida e reduzindo a mortalidade (TEJEDA DILOU et al., 2013).

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteragbes da
glicose plasmatica de jejum ou ap6s uma sobrecarga de glicose por via oral.
A medida da glico-hemoglobina ndo apresenta acuracia diagndstica
adequada e nao deve ser utilizada para o diagnéstico de diabetes (GROSS
etal., 2002, p. 17).

5.2 Avaliagdes do conhecimento dos pacientes com DM acerca da doenca.

No contexto do cuidado a pessoa com DM, a educacdo fundamentada em
praticas pedagogicas individuais e em grupo e com base na troca dialégica entre os
profissionais de saude e a pessoa com diabetes possibilita o alcance de resultados
positivos na promocdo do autocuidado da doenga. Destaca-se que o atendimento
individualizado permite conhecer melhor o usudrio, suas expectativa, duvidas,
anseios, habitos de vida, e como se cuida. Assim, as orientacdes atendem as
necessidades de cada um (TORRES, PEREIRA, ALEXANDRE, 2011).

No ano de 2010, em Cuba, realizaram um estudo descritivo com o objetivo
de determinar o nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus em pacientes com

diabetes tipo 2 que pertence a consultérios médicos Ensino Policlinica Area V, o
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municipio Cienfuegos, em 'La Juanita’, Concluindo que os pacientes diabéticos
precisam de um trabalho educativo sustentado para alcancar um maior
conhecimento de sua doenca, de modo que aceitem viver com ela e da melhor
maneira possivel (VICENTE SANCHEZ et al., 2011).

Estudo realizado no México com o0 objetivo de comparar o conhecimento de
pacientes diabéticos hospitalizados com o de pacientes ambulatoriais de atencéo
primaria, com uma amostra de 91 pacientes que responderam a questionario sobre
conhecimento em Diabetes teve, como resultados: pacientes ambulatoriais
diabéticos tiveram significativamente mais conhecimento sobre sua doenca do que
pacientes internados (SALDANA et al., 2011).

Gracas ao processo educativo, a pessoa com DM estd mais envolvida no
seu tratamento e pode definir os objetivos e meios para alcanca-los de acordo com a
equipe de saude. A educacdo do paciente diabético €, sem duvida, conhecida como
um elemento essencial em seu cuidado, uma vez que o tratamento motivara
positivamente o paciente se ele conhece sua doenca e tem a capacidade de
participar de seus préprios tratamentos (JACOB; SERRANO- Gil, 2010).

5.3 Complicagfes que causa diabetes mellitus

O Diabetes Mellitus é considerado uma das doencas crénicas com maior
impacto na qualidade de vida da populacdo mundial e constitui um verdadeiro
problema de saude; Pertence ao grupo de doencas que causam incapacidade fisica
devido as suas variadas complicacdes de multiplos 6rgaos, com indubitavel aumento
da morbilidade e mortalidade nos ultimos anos, independentemente das
circunstancias sociais, culturais e econdmicas dos paises (FARRERAS-ROZMAN,
2012).

E uma sindrome heterogénea, originada pela interacdo genético-ambiental
e caracterizada por uma hiperglicemia crénica, como consequéncia de uma
deficiéncia na secrec¢do ou acdo da insulina, que desencadeia complicagfes agudas
(cetoacidose e coma hiperosmolar), crénicas microvasculares (retinopatias e
neuropatias). e macrovascular (doenca cardiaca coronaria, doencas
cerebrovasculares e vasculares periféricas) (FARRERAS-ROZMAN, 2012).

A falta de controle dos niveis de aglucar no sangue também pode danificar
0S vasos sanguineos. Aumenta a probabilidade de que o revestimento interno das
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artérias para se tornar &spero e estreito (aterosclerose). Isso aumenta a
probabilidade de doencas cardiacas (angina pectoris e infarto do miocéardio) e
acidente vascular cerebral, além de aumentar o risco de Ulceras nos membros
inferiores e nos pés, que podem conduzir a gangrena e até a amputacdo (AMORIM;
COELHO, 2008).

No diabético tipo 2, varios fatores de risco cardiovascular tais como a
dislipidemia, hipertensdo e obesidade e a associacdo com a obesidade levam a
maiores custos com a saude. O DM, em seu estagio inicial, ndo produz sintomas e
quando € detectado tardiamente e ndo tratado adequadamente, causa sérias
complicagcbes a saude, como infarto do coragdo, cegueira, insuficiéncia renal,
amputacdo dos membros inferiores e morte prematura (JASSO-HUAMANL;
VILLENA-PACHECO; GUEVARA-LINARES, 2015).

Nos Estados Unidos, o diabetes é a principal causa de cegueira e €
responsavel por 40% dos novos casos de insuficiéncia renal terminal, outra de suas
complicacBes sdo os casos de nefropatia diabética que aumentaram nos ultimos 20
anos e é considerado o primeiro causa de doenca renal crénica no mundo (ANAZCO
et al. ,2014).

E importante conhecer que, o tempo de diagnostico, ja que mais tempo de
evolucédo da doenca comeca a ocorrer em outros sistemas do corpo, espera-se que
a neuropatia diabética ocorra no periodo de 7,8 anos apds seu diagnostico (TICSE
et al., 2013) dados que devemos levar em consideracdo, uma vez que a maioria dos
pacientes do pais esse periodo de tempo pelo qual sabemos que teremos uma alta

taxa dessa patologia.

5.4. O tratamento de Diabetes Mellitus

O tratamento do DM tipo 2 (DM2) requer mudancas do estilo de
vida,inclusdo de atividades fisicas regulares bem como uma dieta equilibrada. Caso
nao ocorra resultados positivos esperados com o tratamento ndo medicamentoso,
ou a adesdo é insatisfatoria, deve-se instituir o tratamento medicamentoso
comecgando com os antidiabéticos orais (ADOs), e em certas situa¢gdes a insulina
estad associada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Quando acontece adesdo ao tratamento significa que o paciente esta
seguindo as orientacdes meédicas, acompanhando regularmente o tratamento desde

0 medicamentoso e 0 ndo medicamentoso. A ndo adesdo ao tratamento , que é
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problema de saude , inclusive no cendrio mundial, mostra que a pessoa nao esta
atenta ao que lhe prescrito o que exige ela assuma a responsabilidade pela sua vida
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2004).

5.1 Estratégias Saude da Familia

Um modelo que visa a promoc¢do da saude pressupde que O processo
saude-doenca € o resultado de determinantes sociais, econdmicos, culturais, étnicas
/ raciais, psicoldgico e comportamental, o que pode contribuir para o aparecimento
de doencas e sdo fatores de risco para populacéo, estabelecendo a sua qualidade
de vida indices (COSTA, 2013).

No final do século XX e inicio do século XXI, discuitiu-se a importancia de
modelos de cuidados de saude que considerem as necessidades de pessoas em
condicao cronica. Dessa forma, foram criados novos modelos de cuidado, como o
Cuidado Crbnico Modelo, desenvolvido nos Estados Unidos, discutido amplamente e
utilizado em varios paises do mundo, com relatos de experiéncias bem sucedidas
(FREI et al., 2014).

O Modelo de Cuidados Crénicos foi a principal referéncia para a construcao
do Modelo de Atencao as Condicbes Cronicas (MACC), elaboradas para realidade e
contexto da saude brasileira. Contempla as especificidades de cronicidade e
condicbes de vida adquiridas pelo sofremos, contextos relacionados e inter-
relacionados nesse processo, além da pessoa, sua familia, suas redes sociais, redes
de servicos de saude, servicos, profissionais, gestéo e politicas (MENDES, 2012).

Dentre as estratégias educativas voltadas para a pessoa com a condi¢cao
cronica de DM, destacam-se os Mapas de Conversacao de Diabetes, compostos por
ilustragcBes ladicas e interativas e situagdes cotidianas vivenciadas por pessoas com
essa doenca. Mapas de Conversacdo Diabetes é uma ferramenta que incentiva as
pessoas no processo de aprendizagem, com o objectivo de tornarlas adequadas
para processar a informacao, concretamente e usa-los na tomada de decisfes diaria
na gestdo do DM, bem como estimular as mudancas comportamentais necessarias
para o controle da doenca e interacdo com os profissionais de saude. Recomenda-
se que seja usado em grupos, para proporcionar troca de conhecimento e
experiéncias de outras pessoas na mesma situacao, e assim facilitar o aprendizado
(FERNANDES et al., 2010).



20

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencéo refere-se ao problema priorizado sobre Elevado
namero de pacientes com diabetes Mellitus descompensados na Estratégia de

Saude da Familia da Equipe Laranja do Municipio Sado Joao do Oriente, MG.

6.1 Descricao do problema (terceiro passo)

Na nossa unidade temos cadastrados 394 pessoas com doencgas cronicas
nao transmissiveis que estimamos seja inferior ao numero real, o qual representa
uma das doencas que mais atendemos, encontrando 70 pacientes cadastrados em
nosso territorio, representando uma prevaléncia de 3,2%, sendo um importante
problema de saude de causa multifatorial, com dificuldade de aceitacdo ao

tratamento e outros nao aderem ao mesmo.

6.2 Explicagfes do problema (quarto passo)

Propor acdes efetivas ao problema priorizado “Elevado numero de
pacientes com diabetes Mellitus descompensados” é importante visto que o diabetes
mellitus é uma doenca crbnica causada por uma deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina, trazendo consequéncias sérias para o paciente.

As complicagbes em longo prazo da hiperglicemia podem incluir doengas
cardiacas, acidente vascular cerebral, retinopatia diabética (visdo afetando),
insuficiéncia renal e necessitam de dialise pode mé circulacdo nos membros que
conduzem a amputacdo. As principais causas descompensacéo séo estilos de vida
inadequados, sedentarismo, habitos nocivos como tabagismo, alcoolismo, isso é
causado por baixos nivel cultural, o nivel de informacéo, a falta de poder de compra,
gue ndo adere ao tratamento, ndo fazer uma dieta adequada e, portanto, deve ser

encaminhado ao médico para o monitoramento e controle do mesmo.

6.3 Selegcoes dos “nés criticos”( quinto passo)

Nossa equipe selecionou como "nds criticos”, as seguintes situagdes:
o Habitos de vida inadequados em pacientes diabéticos;
o Falta de acompanhamento longitudinal de comorbidades;

o Processo de trabalho da ESF inadequado.
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6.4 Desenhos das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operacdes sobre o0 né critico 1- "Habitos e estilos de vida inadequados ”

relacionado ao problema “Elevado numero de pacientes com diabetes Mellitus

descompensados ”, na populacéo

responsabilidade da ESF laranja, do municipio

Sao0 Joao do Orientes, Minas de Gerais.

Habitos e estilos de vida inadequados

NG critico 1
Propor a¢des que permitam mudancas nos habitos e estilos de vida

Operacao através de uma estratégia de informacdo organizada pela equipe
de saude da familia

Projeto “Mais Saude”.

Resultados Usuarios com diabetes com habitos de vida mais saudaveis,

esperados participando de caminhadas, alimentacado saudavel, diminuindo em
20% o tabagismo e a obesidade.

Produtos Programas de educacéo ativos;

esperados Programa de informacdo educativa na midia local promovendo
estilos de vida saudaveis.
Financeiro: Aquisic&o de recursos audiovisuais, folhetos educativos
e outros.

Recursos

necessarios

Estrutural: Unidade de apoio no territorio para realizagdo de
caminhadas, consultas e atendimento pelos profissionais
nutricionista, fisioterapeuta e enfermeiro.

Cognitivo: Conhecimento sobre a populacdo de alto risco e
diabéticos adscrita ao territério para a realizacdo de atendimentos
de cuidado continuado.

Politico: Conseguir o local, mobilizacao, articulacdo intersetorial.

Recursos criticos

Financeiro: AquisicAo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, e outros.

Politico: Conseguir o local, mobilizacao, articulacao intersetorial.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Profissionais de saude

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Apresentar o projeto para a Secretaria de Saude e a coordenacao
de atengdo priméaria.

Responsaveis

Profissionais de saude da ESF e Secretario municipal de Saude

Cronograma / | 3 meses para o inicio das atividades.

Prazo :

Gestao, Implementacédo do programa de promogao e prevengao para a
acompanhamento saude e implementacdo de uma campanha educativa na midia

e avaliacao.

local.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o no6 critico 2 - "Acompanhamento longitudinal de
comorbidades” relacionado ao problema “Elevado numero de pacientes com
diabetes Mellitus descompensados”, na populacao responsabilidade da ESF laranja,

do municipio Sao Joao do Oriente, Minas de Gerais.

Falta de acompanhamento longitudinal de comorbidades

NO critico 2
Fazer busca ativa de pacientes diabéticos nas areas do municipio
Operacéao de Sao Joao do Oriente.
Realizar o cuidado continuado de possiveis complicacbes
existentes no proprio territério de residéncia dos pacientes bem
como na UBS.
Projeto “Saude em dia”.
Resultados Pessoas com menos complicacdes relacionadas a diabetes, bem
esperados como reduzir o risco cardiovascular e a morbimortalidade
relacionada a essas doengas a longo prazo.
Pessoas tendo acompanhamento sistemético.
Produtos
esperados Acompanhamento longitudinal da satde do usuario com diabetes
residente em area por meio da promocao do cuidado continuado
Recursos Estrutural: Unidade de apoio no territorio para realizagdo de

necessarios

consultas e atendimentos.

Cognitivo: Conhecimento sobre a populagcdo de diabéticos
adscrita ao territério para a realizacdo de atendimentos de
cuidado continuado.

Recursos criticos

Cognitivo: ldentificacdo e registro da populacdo de diabéticos
adscrita ao territorio, realizagcdo de atendimentos de cuidado
continuado, reunibes e discussdes participativas entre a
comunidade e os profissionais de saude.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Profissionais de saude da ESF.

Viabilidade Motivacao: favoravel
Acdo estratégica de | Apresentar o projeto de acompanhamento longitudinal aos
motivacéao membros da equipe de saude para que visitas regulares sejam

realizadas e, assim, os atendimentos de cuidado continuado
ativos. Realizacdo de grupos operativos, reunides, palestras e
discussbes participativas entre a comunidade e os profissionais
de saude.

Responsaveis

Médico, Enfermeiro e demais profissionais de saude da ESF

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses e finalizacdo em 12meses.
Janeiro a Dezembro 2018

Gestao,
acompanhamento e
avaliagéo.

Agenda de visitas regulares voltadas para a populacdo de
diabéticos em &rea visando o cuidado continuado. Controle
epidemioldgico dessa populacdo alvo pelos profissionais de
saude da ESF por meio de boletins mensais. Preparo dos
profissionais e registro dos encontros, grupos e atendimentos.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o nd critico 2 - “Processo de trabalho da ESF
inadequado relacionado ao problema “Elevado numero de pacientes com diabetes
Mellitus descompensados”, na populagdo responsabilidade da ESF laranja, do

municipio Sao Joao do Oriente, Minas de Gerais”.

Processo de trabalho da ESF inadequado

NO critico 3
Realizar atividades educativas sobre o DM e suas complicacdes
Operacao de forma planejada e organizada;
Implantar a linha de cuidado para pacientes diabéticos.
Projeto ‘Linha de cuidado™.
Resultados Equipe de salde segura e motivada para o trabalho educativo
esperados interdisciplinar em salde do diabético; Equipe conhecendo as
atividades da Linda de cuidado.
Produtos Linha de cuidado implantanda e implementada para prevenir a
esperados descompensacdo de pacientes diabéticos, bem como suas
complicacgdes e capacitar recursos humanos sobre o tema.
Cognitivo: Elaboracéo de projeto de linha de cuidado
Recursos

necessarios

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e ades&o dos
profissionais
Estrutural: referéncias e contra
referéncia.

adequacdo de fluxos de

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores assistenciais da saude

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Coordenador da Atencdo Priméria da Saude,
Secretario Municipal de Saude, Equipe de Saude da Familia.

Motivacdo: melhorar a qualidade do atendimento de pacientes
diabéticos e evitar complicacdes

Acdo estratégica de
motivacao

Realizar capacitacdo para os membros da equipe em linhas de
cuidados diabéticos; protocolo municipal.

Responsaveis

Profissionais de saude da ESF Secretéario de Saude no municipio
de S&o Joao do Oriente, MG.

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses e finalizacdo em 12meses.
Janeiro a Dezembro 2018

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao.

Capacitacdo dos membros da equipe sobre as Linhas de cuidado
para diabéticos; protocolo municipal. Apresentar projeto de
estruturacdo da rede, alcancar apoio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Diagnostico de Saude nos permitiu conhecer os mais prevalentes
problemas de saude da comunidade de nossa area de abrangéncia, suas causas e
consequéncias. Permitiu-nos fazer o planejamento das acbes de saude, onde a
equipe demonstrou a capacidade de identificar, descrever e explicar 0s principais
problemas de saude em nosso territério, tendo em conta seu historico de construcao.

No contexto do municipio de Sao Jodo do Oriente, as acdes de intervencdo
propostas visam orientar e educar os pacientes com diabetes para que possam
mudar o estilo de vida, tornando-o mais saudavel, estabelecer vinculos com a
populacado e implantar uma agenda de cuidado com visitas regulares, melhorando a
qualidade da prestacdo de servicos de saude integrais, com acfes de promocéao e
prevencao, bem como cuidados e consultas no préprio territério.

Dessa forma, a criacdo de um plano de acdo utilizando planejamento
estratégico em saude foi essencial para definir os nos criticos relacionados a
atencdo a saude no municipio.

Para tanto, os profissionais de saude envolvidos precisam ser treinados
para prestar assisténcia integral aos pacientes diabéticos. Ocorreu também o
fortalecimento do vinculo da populacdo adscrita e a potencializacdo do escopo da

Estratégia Saude da Familia.
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