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RESUMO

Trata-se de um Plano de Ac&o que tem como objetivo propor acdes de promocao da
saude direcionadas para pacientes diabéticos acompanhados pelo PSF Jardim de
Rosério, ltuiutaba, Minas Gerais. Para fundamentacdo do tema buscou-se
informagbes em bancos de dados utilizando-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)/BVS: Diabetes Mellitus; Atencdo Priméaria a Saude; Atencéo Basica;
Estratégia Saude da Familia; e Promocdo da Saude. O problema selecionado para
intervencédo foi “alto indice de pessoas portadoras de diabetes mellitus na area de
abrangéncia da UBS”, e seus nés criticos sdo: inadequada organizacéo do processo
de trabalho da unidade de saulde; inadequados estilos de vida (tabagismo,
sedentarismo, obesidade) dos pacientes diabéticos; inadequados habitos
alimentares dos pacientes diabéticos; insuficiente conhecimento dos diabéticos e
familiares sobre a doenca; ndo aderéncia dos pacientes diabéticos ao tratamento e
as orientacOes dos profissionais de saude; e dificuldade de identificacdo de fatores
de risco e complicagdes do diabetes mellitus pelas Agentes Comunitarias de Saude.
Neste sentido, foram indicadas as seguintes acdes de promoc¢ao da saude a serem
operacionalizadas pelo Plano de Acédo: Linha de cuidado ao paciente diabético;
Cuidado centrado no paciente diabético; Grupo operativo voltado para as Agentes
Comunitarias de Saude; Grupo operativo voltado para pacientes diabéticos; Rodas
de conversa com pacientes diabéticos e profissionais de saude; Oficinas de
capacitacdo para as ACS; Elaboracdo de cartilhas educativas; Confeccdo de
cartazes e folders informativos; Uso de terapias nao farmacoldgicas; Trabalho em
equipe; Trabalho interdisciplinar; Estimulo e incentivo ao autocuidado e co-
responsabilizacdo do usuario diabético; Atencéo orientada a familia; Acolhimento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saude. Atencao Basica.
Estratégia Saude da Familia. Promogao da Saude.



ABSTRACT

This is a plan of action that aims to propose actions to promote health directed to
diabetic patients accompanied at PSF Jardim de Rosario, ltuiutaba, Minas Gerais.
Information about this topic was made in databases using the health sciences
descriptors (DeCS)/BVS: Diabetes Mellitus; Primary health care; Basic Attention; The
family health strategy; and health promotion. The problem selected for intervention
was "high rate of persons with diabetes mellitus in area of UBS", and its critics are:
inadequate organization of the work process of the health unit; inappropriate life
styles (smoking, sedentary life style, obesity) of diabetic patients; inadequate
alimentary habits of diabetic patients; insufficient knowledge of diabetic patients and
their families about the disease; no compliance of the diabetic patients to treatment
and guidelines of health professionals; and difficulty of identifying risk factors and
complications of diabetes mellitus by Community Health Agents(CHA). The following
health promotion actions were given to be implemented by the Action Plan: the
diabetic patient careline; Diabetic patient-centered care; Operating group facing the
Community Health Agents; Operating group focused on diabetic patients; interactive
dialogues with diabetic patients and health professionals; Training workshops for the
CHA's ; Poster-making, educational and training materials; Use of non-
pharmacological therapies; Teamwork; Interdisciplinary working; Stimulus and
encouragement to self-care and mutual responsibility to diabetic patients ; family-
oriented attention; well reception.

Keywords: Diabetes Mellitus. PrimaryHealthCare.Basic Care.The
FamilyHealthStrategy.Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cronicas se destacam entre as morbidades mais frequentes no Brasil e,
na maioria das vezes, sdo doencas mal cuidadas principalmente por parte dos
pacientes que negligenciam o proprio tratamento. O Diabetes Mellitus (DM) € uma
dessas doencgas, que a curto e longo prazo causa incapacidades, seja pelas
exacerbacdes ou por sequelas devido ao descuido (SOUZA, 2014).

Passaram-se em torno de 2000 a 3000 anos desde as primeiras descricdes da DM
como entidade clinica. E uma doenca quase tdo antiga quanto a humanidade. O
papiro Ebers, descoberto pelo alemédo Gerg Ebers em 1872, no Egito, é o primeiro
documento conhecido a fazer referéncia a uma doenca que se caracterizava por
emissao frequente e abundante de urina, sugerindo até alguns tratamentos a base
de frutos e plantas. Acredita-se que este documento tenha sido elaborado em torno
de 1500 A.C, mas foi apenas no século Il D.C, na Grécia Antiga, que esta
enfermidade recebeu o nome de diabetes. Este termo, que se atribui a Araeteus,
discipulo de Hipdcrates, significa “passar através de um sifao” e explica-se pelo fato
de que a polidria, que caracterizava a doenca, assemelhava-se a drenagem de agua
através de um sifdo. Araeteus observou, também, a associacdo entre polidria,

polidipsia, polifagia e miastenia (TSCHIEDEL, s/d).

DM refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado
por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acédo da insulina (WHO, 1999). Sdo
fatores predisponentes envelhecimento, obesidade, sedentarismo, habitos

alimentares ndo saudaveis, dentre outros (BRASIL, 2006).

O DM vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia e habitualmente
esta associado a dislipidemia, & hipertenséo arterial e a disfuncédo endotelial. E um
problema de saude considerado condicdo sensivel a atencdo primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na atencdo basica
evita hospitalizacbes e mortes por complicagbes cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE et al.,, 2009 apud BRASIL, 2013; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010).
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Em 2011 existiam 366 milhdesde diabéticos em todo o mundo e espera-se que em
2030 haja 552 milhdes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2011). No
Brasil a propor¢cdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade com diagnoéstico de
diabetes em 2013 foi de 6,4 % (IBGE, 2014; BRASIL, 2013). A Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pelo Ministério da Saude em parceria com o IBGE mostra que o
diabetes atinge nove milhdes de brasileiros — o que corresponde a 6,2% da
populacdo adulta. As mulheres (7%) apresentaram maior propor¢cdo da doenca do
gue os homens (5,4%) — 5,4 milh6es de mulheres contra 3,6 milhdes de homens. Os
percentuais de prevaléncia da doenca por faixa etaria sdo: 0,6% entre 18 a 29 anos;
5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74 anos. Para
aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 19,6% (BRASIL,
2002).

Ao cursarmos as disciplinas ofertadas pelo Curso de Especializacdo Estratégia em
Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, tivemos oportunidade
de realizar o diagndstico situacional da regido em que atuavamos como
profissionais, visando conhecer a realidade daquele lugar e, por sua vez, identificar
0s principais problemas de saude ali existentes. Dentre os problemas identificados,
devido urgéncia e capacidade de enfrentamento, elegemos como prioritario “alto

indice de pessoas portadoras de diabetes mellitus na area de abrangéncia da UBS”.

Neste sentido, questionamos: “Que acbes de promogdo da saude devem ser

direcionadas para pacientes diabéticos?”

Promocao da saude, segundo Czeresnia (2003), refere-se a medidas que néo se
diregem a uma determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a
saude e o bem-estar gerais. Neste sentido, promover a saude dos diabéticos é
possibilitar o desenvolvimento de habitos e estilos saudaveis de vida; a adocédo de
comportamentos de baixo risco a saude; o desenvolvimento do senso de
responsabilidade social; e a formacdo para o pleno exercicio da cidadania
(MADUREIRA, 2009).
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1.1 Descri¢cdo do municipio de ltuiutaba

Figura 1 — Localizagdo do municipio

Fonte: mapasapp.com/mapa/minas-gerais/ituiutaba-mg

ltuiutaba, cidade de Minas Gerais, situa-se na porcdo oeste do Estado, na
mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba. Dista de Belo Horizonte 685 km.E
considerada a maior cidade do Pontal do Tridangulo Mineiro, em numero de
habitantes (102.690). Seus municipios limitrofes sdo Gurinhatd, Ipiacu, Capindpolis,
Canapolis, Santa Vitéria, Monte Alegre de Minas, Prata, Campina Verde e o Estado
de Goias. O municipio possui uma extensao territorial de 2598,046 km?, sendo 2587
km? de area urbana, e tem uma densidade populacional de 37,40 hab./km?. Possui
uma altitude de 605m e apresenta um clima do tipo Tropical de Altitude, com
temperatura variando com minima de 22°C e maxima 33°C, apresentando grandes
precipitacbes de chuva nos meses de outubro a marco. O restante do ano é
caracterizado pela seca (BRASIL, 2014).
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1.1.1 Aspectos historicos

ltuiutaba completou 115 anos de emancipacdo politico-administrativa em 16 de
setembro de 2016. As paragens que hoje constituem o municipio de ltuiutaba eram,
primitivamente, habitadas por amerindios do grupo Gé, os Caiapés. Os rios Prata e
Tejuco, especialmente o primeiro, constituiram as principais artérias de penetracao
na zona de ltuiutaba. Posteriormente o processo de povoamento da regido do
Tridngulo Mineiro teve inicio nos meados do século XIX, como consequéncia da
gueda da producdo nas minas de ouro, o que fez com que os habitantes das gerais
se dedicassem a agricultura e a pecuaria e chegassem a essa regido devido a
necessidade de grandes extensdes de terra. As primeiras familias que povoaram a
regido do Rio Tejuco foram de Joaquim Anténio de Morais e José da Silva Ramos,
posteriormente alcangando o desenvolvimento da cidade (BRASIL, 2014).

1.1.2 Aspectos socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de ltuiutaba, alcancado em
2010 foi de 0,739, ocupando a 362 posicdo no ranking dos municipios mineiros, onde
a capital Belo Horizonte apresentou um IDHM de 0,810, com municipios variando de
0,529 (S&o Joao das Missbes) a 0,813 (Nova Lima) (BRASIL, 2014).

O municipio é predominantemente urbano, com uma taxa de urbanizacdo de
95,80%, para 2010. Neste mesmo periodo a renda média familiar ficou em torno de
R$2.002,16 e a renda per capta foi de R$1.491,91 (BRASIL, 2014).

A cobertura de abastecimento de agua canalizada em rede geral de distribuicdo € de
93,90%; de saneamento por rede geral de esgoto ou pluvial 93,12% e de coleta
publica do lixo 99,35% (BRASIL, 2014).

Entre as principais atividades econdmicas de Iltuiutaba destaca-se o grande
potencial produtivo na agropecuaria (agricultura da soja e milho, cana de acucar,
mandioca, arroz e sorgo, pecuaria de corte e leite) e na prestacdo de servicos
(comércio variado, advocacia, assessoria, consultoria de informéatica, dentre outros).
A producdo de cana de acucar detém o maior expoente produtivo, acompanhado
pelo milho e pela soja (BRASIL, 2014).
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No municipio, em torno de 24.329 pessoas possuem vinculo empregaticio, sendo os
principais postos de trabalho: agropecuéria, comércio, constru¢do civil, industria e
outros servigos (BRASIL, 2014).

1.1.3 Aspectos demograficos

Segundo estimativas, em 2014, a populacdo de Ituiutaba era de 102.690 habitantes,
com um numero aproximado de domicilios e familias de 32.360. A taxa total de
urbanizagéo foi de 95,8%, em 2010, sendo a taxa de urbanizacdo entre as mulheres
de 48,91% e de homens de 46,92%% (BRASIL, 2014).

Com relagcdo ao sexo, em 2010, havia uma pequena predominancia de mulheres,
49.309 (50,74%) e os homens totalizavam 47.862 (49,26%) habitantes (BRASIL,
2014).

A taxa de analfabetismo neste mesmo ano (2010) foi de 8,3% e a incidéncia da
pobreza em ltuiutaba foi de 29,09%, sendo de 19,71% a propor¢do de moradores

abaixo da linha da pobreza, ficando 38,47% no seu limite superior (BRASIL, 2014).
1.1.4 Sistema local de saude

Ituiutaba possui Conselho Municipal de Saude, composto por 20 membros, sendo 16
usuarios, dois profissionais de saude e dois representantes do governo municipal.
As reunibes acontecem mensalmente de forma ordinaria e extraordinariamente

guando necessario, ou quando solicitado pela maioria dos membros.

No ano 2014, o Governo Federal destinou ao Ministério da Saude (MS)106 bilhGes
de reais, com um aumento de 5% em relacdo ao ano de 2013. O Fundo Nacional de
Saude (FNS) é o gestor financeiro, na esfera federal, dos recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Além de atender as despesas do Ministério e de seus 6rgdos e
entidades da administracdo indireta, os recursos geridos pelo FNS sao transferidos
mensalmente aos estados e municipios para o custeio e investimento na area da
saude. Todos os repasses financeiros realizados pelo MS levam em consideracao
fatores como a adesao aos programas federais. Além disso, sédo utilizados critérios
populacionais e epidemioldgicos, considerando as caracteristicas de doencas
transmissiveis ou cronicas existentes em cada regido. ltuiutaba recebeu no ano de
2014 um total liquido de R$ 22.889.758,76, distribuidos para os diferentes blocos.
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Na atencéo basica, estes recursos foram investidos em diversas agfes (BRASIL,
2014):

-Programas de Requalificacdo de UBS;

- Programa de Agentes Comunitarios de Saude;

- Incentivo Adicional ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude;
- Nucleos de Apoio a Saude da Familia;

- Programa Saude na Escola;

- Saude Bucal;

- Saude da Familia;

- Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude;

- Acdes Estruturantes de Vigilancia em Saude;

- Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), até maio de
2015, aproximadamente 1014 profissionais atuavam na area de saude do municipio
(BRASIL, 2015).

Em relacdo ao sistema de referéncia e contra referéncia, existe um sistema de
referéncia e encaminhamentos dos casos da atencéo basica quando necessario. Os
casos sao encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento e Hospitais do
municipio; os casos de urgéncia ou consultas médicas, aos servicos especializados
dentro da cidade. Quando ndo ha na cidade a especialidade para o caso, este é
encaminhado a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e aos hospitais de
Barretos. Entretanto, ndo se verifica na pratica o sistema de contra referéncia dos
casos avaliados em hospitais tanto do municipio como fora da cidade, o que dificulta

muito nosso desempenho para efetivacdo do vinculo e longitudinalidade.

O Programa Saude da Familia (PSF) est4 implantado no municipio desde 1997. O
ndmero de estabelecimentos de saude em ltuiutaba/MG até maio de 2015 era de

149 unidades, como apresentado no quadro 1.
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Quadro 1: Tipo e numero de estabelecimentos de saude segundo esfera

administrativa, ltuiutaba, MG, 2015.

Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal | Privada | Total
Centro de Atencdo de Hemoterapia e/ou
Hematologia 1 ) ) 1
Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS - 1 - 1
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude - 11 - 11
Clinica Especializada/Ambulatério
Especializado ) ) 23 23
Consultério - 3 89 92
Hospital Especializado - - 2 2
Hospital Geral - - 3 3
Policlinica - 1 - 1
Posto de Saude - 2 - 2
Pronto Socorro Geral - 1 - 1
Secretaria de Saude 1 1 - 2
Unidade de Servico de Apoio de Diagndstico e
Terapia ) ) 9 9
Unidade Mével Terrestre - 1 - 1
Total 2 21 126 149

Fonte: Ministério da Saude. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES,

2015.

1.1.5 Posto de Saude da Familia Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto

O Programa Saude da Familia (PSF) Jardim de Rosario esta localizado no Posto de

Saude da Familia Dr. Olimpio de Freitas Costa Neto. A equipe é responsavel por

1170 familias ja cadastradas, sendo 3625 pessoas. O horario de funcionamento do

posto é de 7 a 17 horas, de segunda a sexta-feira.
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Figura 3 — Identificagdo do Posto de Saude da Familia Dr. Olimpio de Freitas
Costa Neto

Fonte: Documentos da autora, 2016.

O posto de saude fica localizado no centro da cidade de ltuiutaba e atende cinco
bairros: Jardim do Rosario, Canad, Buritis, Junqueira, Gilca Cancella. Possui area
fisica adequada. A equipe de PSF Jardim de Rosario é composta por médica
cubana do “Programa Mais Médicos” (Governo Federal), enfermeira, técnica de
enfermagem, oito agentes comunitarias de saude, odontélogo, auxiliar de dentista,
auxiliar de servicos gerais, recepcionista. Todos os profissionais trabalham em
regime de 40 horas semanais. A infraestrutura é composta por: sala de espera,
consultério médico, consultério de enfermagem, sala de pré-consulta, sala de
vacina, sala de reunido, expurgo, copa, almoxarifado, banheiros para usuarios e

funcionarios.
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como epidemia mundial, de propor¢cdes
crescentes, tornando-se grande desafio para a saude publica.

Apesar do PSF Jardim de Rosério possuir 209 pacientes diabéticos, maiores de 18
anos, ambos 0s sexos, cadastrados, um total del65 é acompanhado pela equipe
(ITUIUTABA, PSF/JR, 2016). Os pacientes que ndo sdo acompanhados, em sua
maioria, sdo aqueles que ja algum tempo realizam suas consultas com especialistas
(endocrinologistas e cardiologistas), com 0s quais criaram certo vinculo ndo mais

retornando a unidade de saude, e o restante realiza acompanhamento na rede

privada.

Portanto esta intervencao se justifica, uma vez que acdes de promoc¢ao da saude
direcionadas para os diabéticos podem ser um dos caminhos para controlar a

doenca por meio do desenvolvimento de habitos e estilos de vida mais saudaveis.
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3 OBJETIVO

Propor acdes de promocdo da saude direcionadas para pacientes diabéticos
acompanhados pelo PSF Jardim de Rosario, ltuiutaba, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencao focada em acdes de promoc¢do da saude realizada pela
equipe de PSF Jardim de Rosario, municipio de ltuiutaba, Minas Gerais, com
pacientes adultos diabéticos cadastrados na unidade de salde e seus familiares, e
com as Agentes Comunitarias de Saude que fazem parte da equipe de PSF.

Neste trabalho utilizou-se o Método Simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), conforme os textos da Sec¢do 1 do Mddulo de Iniciacdo Cientifica
e Secdo 2 do MdAdulo de Planejamento, do Curso de Especializacdo Estratégia
Saude da Familia, da UFMG, e uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema,
apos processados os problemas identificados no diagnédstico situacional da area de
abrangéncia da equipe. Foi elaborado um plano de agao para intervengéo sobre o
problema identificado como prioritario (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Como apoio a elaboracédo do texto e normalizacao bibliografica foi utilizado o médulo
de Introducdo a Metodologia: textos cientificos (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2013).

Para subsidiar a construgdo do Plano de Ag¢ado, além do diagndstico situacional da
area de abrangéncia, foram realizados levantamentos no banco de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); consultado a biblioteca do
Ministério da Saude; e utilizadas informagdes da American Diabetes Association,
International Diabetes Federation, Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade
Brasileira de Cardiologia e Organizacdo Pan-Americana de Saude. Para busca de
publicagdes em artigos cientificos utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)/BVS: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Atencao Basica;

Estratégia Saude da Familia; e Promogao da Saude.

O direcionamento da intervencdo foi guiado pelos passos sugeridos por Campos;
Faria; Santos (2010), descritos no Mddulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢des
de Saude do Curso de Especializagcdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,

UFMG, para elaboracéo de um plano de acdo ou plano de intervencao.


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Aspectos gerais do Diabetes Mellitus (DM)

A expressdo DM aplica-se a um grupo de doencas metabdlicas (POWERS, 2006)
gque tem diferentes mecanismos patogénicos; tem como denominador a
hiperglicemia e vai apresentar uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina;
caracterizada por hiperglicemia de maneira persistente a cronica e associada a
complicacgdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracao e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecao
e/ou acao da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo,

destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina) (BRASIL, 2006).

Uma epidemia de DM esta em curso. Estima-se que a populacdo mundial com
diabetes é da ordem de 382 milhdes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes
em 2035. Cerca de 80% desses individuos com diabetes vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade com crescente propor¢ao
de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com o problema
gue as doencas infecciosas ainda representam (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2013).No Brasil, segundo Santana (2012), a estimativa é de 12,5

milhdes de diabéticos muitos deles sem diagnadstico.

Trata-se de uma doenca global, insidiosa, que decorre de varios fatores e traz
consequentes alteracdes no cotidiano das pessoas, afetando sua qualidade e
expectativa de vida (RIBEIRO; POPIM, 2010). Para estes autores a doenca pode
comecar a afetar o organismo dez anos antes mesmo de o paciente desconfiar dos
sintomas. Vieira (2012) enfatiza que o0 seu desenvolvimento € progressivo,

especialmente em criancas e adolescentes, nos adultos o processo é mais lento.

O DM classifica-se em diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 e o diabetes
mellitus gestacional. De acordo com o Ministério da Saude o diabetes tipo 1 resulta
primariamente da destruicdo das células beta pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose. Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos. Inclui casos
decorrentes de doenga autoimune e aqueles nos quais a causa da destruicdo das

células beta ndo é conhecida, dividindo-se em imuno mediato e idiopatico(BRASIL,
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2001). Neste tipo de diabetes observa-se a auséncia ou reducdo da secrecao da
insulina pelas células beta das ilhotas de Langerhans do pancreas, fruto de fatores
hereditérios, destruicdo das células beta por auto anticorpos ou, ainda, por virus
(VANCINI; LIRA, 2004).

Ainda segundo o Ministério da Saude, o diabetes tipo 2resulta, em geral, de graus
variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de secre¢éo de insulina.
Este tipo de diabetes €, hoje, considerado parte da chamada sindrome
plurimetabdlica ou de resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos pacientes
diabéticos (BRASIL, 2001). De acordo com Enes e Slater (2010) os principais fatores
associados ao surgimento deste tipo do diabetes tipo 2 estéo ligados a auséncia de

atividade fisica, obesidade e o cuidado com a alimentacao.

Quanto ao DM gestacional é definido pelo Ministério da Saude como a diminui¢cdo da
tolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada pela primeira vez na
gestacdo, podendo ou nao persistir apds o parto. Abrange os casos de DM e de
tolerancia a glicose diminuida, detectados na gravidez. O Estudo Brasileiro de
Diabetes Gestacional (EBDG) revelou que 7,6% das mulheres em gestacao
apresentam intolerancia a glicose ou diabetes (BRASIL, 2001). Os fatores de risco
para o diabetes gestacional, segundo Vieira (2012) sao: faixa etaria acima de 25
anos, obesidade ou excessivo ganho de peso, excesso de gordura na area do
abdome, historico familiar de diabetes, baixa estatura (1,50cm), e crescimento fetal

demasiado.

Lacerda (2014) e American Diabetes Association (2013) descreveram uma quarta
classificacdo, que incluem defeitos genéticos da funcdo das células beta-
pancreaticas, defeitos genéticos da acao da insulina (diabete lipoatrofico), doencas
do pancreas exocrino (pancreatite, hemocromatose), endocrinopatias (acromegalias
e sindrome de Cushing), inducéo por drogas (glicocorticéides, tiazinicos) e infec¢des
(citomegalovirus, rubéola congénita),formas imunoldgicas incomuns (anticorpos
contra receptor de insulina),outras sindromes genéticas (sindrome de Down, Turner,
Prade Willi).

Os sintomas classicos desta doenca sdo: poliaria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso conhecido como os “4Ps”. Demais sintomas que fazem
desconfiar sdo: fadiga, fraqueza prurido cutdneo e vulvar, letargia, balanopostite e

infeccbes de repeticdo. Algumas vezes o diagnostico € obtido em razdo das
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complicagbes cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerotica (BRASIL, 2006).

O diagndéstico laboratorial do DM € baseado na avaliacdo da glicemia, depois de um
jejum de 8 a 12 horas. Em consequéncia do fato de que um grande percentual de
pacientes com DM tipo Il descobre a enfermidade muito tarde, j& com severas
complicacdes crbnicas, tem-se preconizado o diagndstico precoce e 0 rastreamento
da doencga em vérias ocorréncias (CZEPIELEWSKI, 2001).

5.2 Diabetes mellitus: tratamento

A melhora no controle do DM pode ser alcancada por meio do tratamento nao
medicamentoso e/ou medicamentoso. O primeiro tem como finalidade primaria
retardar a implantacdo da doenca e quando ja implantada, evitar ou retardar o
tratamento medicamentoso ou associacdo de medicamentos necessarios para o
controle da doenca. O segundo deve ser introduzido quando nao obtiver sucesso
com o primeiro. Em ambos € necessaria a compreensao e adeséo do portador, pois
se trata de doenca crbnica e seu controle, se ndo evita, pelo menos retarda o

aparecimento dos agravamentos (REIS, 2014).

O objetivo de se tratar o diabetes € diminuir os niveis sanguineos de glicose para
prevenir as complicacdes associadas a ela. O controle da dieta, a reducdo do peso
corporal através de exercicios fisicos, o uso de hipoglicemiantes orais ou injetaveis
sdo meios para controlar o nivel glicémico (MAIA; SILVA; CARVALHO, 2005).

Segundo Villas-Boas et al.(2011), o tratamento do DM visa a manutencédo do
controle metabdlico e compreende, basicamente, a terapia ndo medicamentosa e
medicamentosa, sendo a primeira relacionada as mudancas de comportamento
associadas a alimentacdo saudavel e a atividade fisica. A terapia nutricional,
baseada na orientacdo e no estabelecimento de um plano alimentar individualizado,
associada a pratica de exercicios fisicos, € considerara de primeira escolha para o

controle do DM e seus beneficios tém sido evidenciados na literatura.

A obesidade pode ser considerada como uma situagdo duplamente problematica
para o organismo, por se tratar de uma doenca que é também fator de risco para

outras doencgas (FERREIRA, 2010). De acordo com a Sociedade Brasileira de
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Diabetes (SBD) (2009), o numero de individuos diabéticos esta aumentando devido

a crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo.

Mudancas no estilo de vida podem contribuir para reducéo do peso e incidéncia de
doencas associadas. A American Diabetes Association (2012) recomenda
intervencdes no estilo de vida, visando 5 a 10% de perda de peso corporal pelo
aumento da atividade fisica, associado aos agentes farmacolégicos para prevenir ou

retardar o desenvolvimento de DM em pessoas com intolerancia a glicose diminuida.

De acordo com Cazarini et al. (2002) e Silva (2014) um programa de educacao
nutricional para portadores de DM, apontou, dentre os efeitos satisfatorios, reducao
no uso de hipoglicemiantes e na frequéncia de sintomas associados ao diabetes e
aumento subjetivo do bem-estar, o que fez com que aumentasse a adesdo do

paciente a0 mesmo.

Para um controle adequado do DM, néo séo suficientes apenas as medidas de
orientacdo, mas € de fundamental importancia a implementacdo de modelos de
atencdo a saude que incorporem estratégias diversas, individuais e coletivas, a fim
de melhorar a qualidade da atencdo e a reducdo da morbimortalidade em

decorréncia de complica¢des da doenca (COUTO,2010).

5.3 Promovendo a saude de pacientes diabéticos por meio de acgodes

educativas

Acao educativa € um processo que tem como objetivo capacitar individuos e/ou
grupos para assumir ou contribuir na melhoria das condigdes de saude da
populacdo. A saude da comunidade depende essencialmente das acbes oferecidas
pelos servicos de saude, do esforco da prépria populagdo, do conhecimento, da
compreensao, da motivagao, da reflexao critica e da adogao de praticas de saude.
Isto so é possivel com a participagao conjunta da comunidade e do servigo de saude
(MADUREIRA, 2009).

Ribeiro et al.(2012) acreditam que as acdes educativas, junto ao paciente, familia e
comunidade, tém um papel essencial no controle do DM, uma vez que as
complicagles estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal

diario adequado e ao estio de vida saudavel.
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A educacdao torna-se uma pedra angular da atencao integral de pessoas com DM e
todos os servicos devem ser efetivamente desenvolvidos para ela. No final do
século, a diabetologia assumiu a ideia clara de que ndo ha nenhum tratamento
eficaz para o diabetes sem a educacdo e formacédo do seu portador. Mas este
processo educacional nem sempre se desenvolve de uma forma sistemética e muito
frequentemente falta habilidade nessa area do saber que requer ensinar a se cuidar
(GARCIA; SUAREZ, 2007).

Para que o trabalho seja consistente, segundo Silva (2014), deve-se iniciar com a
uniformizagao da linguagem, portanto € imprescindivel que os agentes comunitarios
de saude participem das acdes educativas para que aprendam e se tornem
divulgadores e multiplicadores do conhecimento promovendo saude para a

comunidade.

As causas modificaveis do diabetes tipo 2 sdo alimentagdo inadequada (qualidade e
quantidade) e inatividade fisica. Portanto, ndo € de se surpreender que mudangas
positivas no estilo de vida, quando realizadas por meio de a¢des educativas, sejam

tao efetivas na prevencgao e controle do diabetes (BRASIL, 2006).

A oferta de a¢des de promocio da saude pelas UBS, como a educacido em saude, e
a participacédo dos usuarios em grupos de discussdo, com informag¢des sobre as
doencgas e condutas para adogao de estilos de vida mais saudaveis € essencial, por
proporcionar conhecimentos e habilidades aos pacientes acerca do cuidado diario
que suas condi¢cdes requerem e por favorecer o esclarecimento de duvidas
(FRANCISCO et al.,, 2010). Portanto, os profissionais de saude que desenvolvem
cuidados a usuarios com diagnostico de HA ou DM devem buscar uma atuacao que
ultrapasse os aspectos biologicos e prescritivos, impulsionando mudangas na
producéo do cuidado em saude, na perspectiva de consolidar agées que efetivem os
principios do SUS de um cuidado integral e humanizado (SANTOS, 2013).

Sendo assim, a pratica de atividades fisicas é vista como uma importante estratégia
para a prevencgao da doenga (SBD, 2005; OPAS, 2003; SILVA, 2014), podendo ainda
influenciar de maneira positiva na qualidade da saude da coletividade, minimizando
custos com tratamentos e internagcbes, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) cita a alimentacao

saudavel, o consumo controlado de alcool, a ingestdo de potassio, 0 combate ao
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sedentarismo e ao tabagismo como principais recomendagdes ndo medicamentosas

para prevengao primaria da HA; sendo possivel que igualmente aconteca com o DM.

A promogéo da saude manifesta-se como estratégia de transformagéo nos padrdes
assistenciais, colaborando para que as pessoas possam ter um melhor
entendimento do processo saude-doenca, marcando a constituicio de outras
possibilidades e a estruturacdo de novos conhecimentos, aprimorando a qualidade
de saude da populacédo. Desse modo, os profissionais da saude sendo atores nesse
processo de promocéo do conhecimento da pessoa irdo cooperar com recursos para
que os mesmos tornem-se ativos do processo e assim reduzam o0s agravos
decorrentes do DM (SILVA et al., 2009).
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6 PLANO DE AGAO

6.1 Operacionalizacao do Plano de Acéo

» Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os profissionais do PSF Jardim de Rosario identificaram varios problemas existentes
na area de abrangéncia da equipe; e, por consenso, foram selecionados aqueles de
maior relevancia. Sao eles: alto indice de pessoas portadoras de diabetes mellitus
na area de abrangéncia da UBS; alta incidéncia de doencas respiratorias; e

demanda espontanea aumentada.

Segundo Campos; Faria e Santos (2010), o diagnostico situacional € resultado de
um processo de coleta, tratamento e analise de dados de uma determinada
populacdo, e pode ser considerada uma importante ferramenta de gestdo para
identificacdo dos problemas de saude presentes naquele local. De posse dos
problemas, seleciona-se aquele possivel de resolucdo por meio de um plano de

acao.

» Segundo passo: priorizacdo do problema

Apos identificarmos os problemas presentes acima, estabelecemos os critérios de
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento para definicdo do nivel de

prioridade dos mesmos, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2:Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnoéstico situacional da area de abrangéncia da PSF Jardim de Rosaério,
ltuiutaba/ MG, 2016.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capac. Selecéo
Enfrentam.
Alto indice de pessoas portadoras de di¢ Alta 6 Parcial 1

mellitus na area de abrangéncia da UBS.

Alta incidéncia de doencas. Alta 4 Parcial 2
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respiratorias.

Demanda espontanea aumentada. Alta 4 Parcial 3

Fonte: PSF Jardim de Rosério, ltuiutaba, MG, 2016.

Sendo assim, “alto indice de pessoas portadoras de diabetes mellitus na area
de abrangéncia da UBS” foi selecionado como problema prioritario devido sua

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

» Terceiro passo: descricédo do problema selecionado

Das doengas cronicas ndo transmissiveis o diabetes mellitus especialmente € um
dos maiores problemas enfrentados pela populagéo e por nossa equipe. No Quadro
3apresentamos a situacao e o numero de diabéticos cadastrados e acompanhados

pelo PSF Jardim de Rosario.

Quadro 3:Situacdo e numero de diabéticos cadastrados
e acompanhados pelo PSF Jardim de Rosario, Ituiutaba, MG, 2016.

Situacéo Numero
Diabéticos maiores de 18 anos, ambos sexos, 209
cadastrados.
Diabéticos maiores de 18 anos, ambos sexos, 165
acompanhados.

Fonte: Registro PSF Jardim de Rosario, ltuiutaba, MG, 2016.

» Quarto passo: selegao dos “noés criticos”

O “né critico” é um tipo de causa de um problema que, quando “atacado”, &
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “né
critico” traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, esta
dentro de meu espaco de governabilidade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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A nossa equipe selecionou 6 (seis) “nos criticos” (situagdes) para os quais existe
alguma possibilidade de ac&o direta e que pode impactar sobre o problema
selecionado. Sé&o eles:

1 - Inadequada organizacdo do processo de trabalho da unidade de saude;

2- Inadequados estilos de vida (tabagismo, sedentarismo, obesidade) dos
pacientes diabéticos;

3 - Inadequados héabitos alimentares dos pacientes diabéticos;

4 - Insuficiente conhecimento dos diabéticos e familiares sobre a doenca;

5 - N&o aderéncia dos pacientes diabéticos ao tratamento e as orientacbes dos
profissionais de saude;

6 - Dificuldade de identificacdo de fatores de risco e complicacdes do diabetes
mellitus pelas Agentes Comunitarias de Saude.

» Quinto passo: desenho das operacdes

O desenho das operacdes consiste em escrever as operacdes se projetos para
enfrentar os “nds criticos”; identificar os produtos e resultados para cada operacao
definida e, por ultimo, descrever 0S recursos necessarios para cumprir as operacoes
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

» Sexto passo: andlise de viabilidade do plano

Neste passo nossa equipe identificou os atores que controlam os recursos criticos
necessarios para implementacdo de cada operacdo. Verificou-se a motivacéo
desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano, e sugeriram-se as

acOes estratégicas para motivar o0s mesmos e construir cada operacao.

» Sétimo passo: elaboracédo do plano operativo

A principal finalidade deste passo € a designacdo das acdes, dos responsaveis
pelas operacdes estratégicas, as quais devem garantir que as acfes sejam
executadas de forma logica e sincronizada, além de estabelecer os prazos para seu
cumprimento (CAMPOS; FARIA; SANTOS,2010). A elaboracdo do plano operativo

foi decidida em reunido com todos os responsaveis pelas operacdes.
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» Oitavo passo: gestdo do plano

Neste passo se realiza um modelo de gestéo do plano de acdo. Consiste em discutir
e definir o processo de acompanhamento e avaliacdo do plano e 0s seus
instrumentos. Este acompanhamento pode ser realizado por meio de instrumentos
avaliativos com pontuacao e inclusdo de perguntas abertas, rodas de conversas,

grupos focais, observagdes, entrevistas dentre outros.

» Nono passo: implementacao do Plano de Acao

A seguir apresentamos os quadros de numeros 4 a 11, os quais apresentam o Plano
de Acao direcionado para cada “nd critico” identificado pela equipe do PSF Jardim
de Rosario, para o problema: “alto indice de pessoas portadoras de diabetes
mellitus na area de abrangéncia da UBS”.

Quadro4: Desenho das operacdes para o “né critico” de numero 1: Inadequada
organizacdo do processo de trabalho da unidade de saude, PSF Jardim de
Rosario, Ituiutaba, MG, 2016.

NO critico Inadequada organizacdo do processo de trabalho da unidade
de saude
Operacio Organizar o processo de trabalho da equipe e os servicos da UBS

para oferecer uma melhor atencdo aos pacientes diabéticos e
demais atendimentos;

Implantar a linha de cuidado segundo protocolo para atencdo aos
pacientes diabéticos;

Coordenacéo do cuidado aos pacientes diabéticos;

Atencao centrada na pessoa;

Resolutividade: garantir a consulta clinica aos pacientes diabéticos;
Garantir o kit de tratamento aos pacientes diabéticos.

Projeto Cuidar Melhor.

Resultados Atencédo integral aos pacientes diabéticos da area de abrangéncia
esperados do PSF Jardim de Rosario;
Equipe de saude informada sobre a importancia do controle do DM;
Aumento da frequéncia dos encontros dos grupos operativos;
Pacientes diabéticos sendo atendidos conforme a demanda e sendo
beneficiados com o kit de tratamento.



Produtos
esperados

Atores sociais
responsaveis

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Acdo estratégica
de motivacéo

Cronograma /
Prazo

Gestao,
acompanhamento
e avaliacéo

Colocar em prética os grupos operativos, fazer acompanhamento
integral aos pacientes diabéticos, orientar sobre os cuidados gerais;
Treinamento da equipe.

Médico, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS’s.

Organizacional: Apresentacdo de plano de acéo para melhoria do
atendimento aos pacientes diabéticos a geréncia da UBS; reunides
de sensibilizacdo com todos os profissionais que atuam na unidade,
desde o porteiro; preparo de material informativo para ser afixado
na recepcéo da UBS.

Cognitivo: Discussdo com todos os profissionais acerca da linha de
cuidado para diabéticos.

Politico: Mobilizacdo dos profissionais da UBS.

Financeiro: Ajuda de custo para confeccdo de material informativo,
dentre outros.

Organizacional: Cumprimento da programacéao do plano de acao.
Politico: Adeséao dos profissionais.

Financeiro: Ajuda de custo para confeccdo de material informativo,
dentre outros.

Ator que controla: Profissionais do PSF Jardim de Rosério.
Motivacao: Favoravel.

Apresentar e discutir o plano de acdo com todos os atores
envolvidos.

Trinta dias para o planejamento das ac¢fes; sensibilizacdo da equipe
e elaboracéo dos materiais a serem utilizados;

Dois meses para o inicio das atividades com finalizacdo em 12
meses.

A gestdo, acompanhamento e avaliacdo das atividades serdo de
responsabilidade de todos os membros da equipe e acontecerao
durante todo 0 processo. As atividades serao
readequadas/replanejadas conforme a necessidade.

31
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Quadro 5: Desenho das operacfes para o “né critico” de numero 2:
Inadequados habitos e estilo de vida (tabagismo, sedentarismo, obesidade)
dos pacientes diabéticos, PSF Jardim de Rosario,

ltuiutaba, MG, 2016.

NG critico Inadequados habitos e estilo de vida (tabagismo
sedentarismo, obesidade) dos pacientes diabéticos
Operacgao Necessidade de mudancas no estilo de vida e adocdo de

hébitos saudaveis para prevenir e controlar o DM. Estimular
0 autocuidado através da educacao em saude.
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Projeto

Saude é Vida.

Resultados esperados

Usuérios mais informados sobre o DM.

Produtos esperados

Proporcionar rodas de conversa nos grupos operativos;
Elaborar cartilhas educativas;
Confeccionar cartazes/folders informativos.

Recursos necessarios

Organizacional: Apresentacao do plano de acdo para este n6
critico a geréncia da UBS; sensibilizacdo dos atores
envolvidos; convite aos pacientes diabéticos para
participarem dos grupos operativos, durante a VD, na
recepcao da unidade e nas consultas clinicas. Garantia de
espaco e recursos de multimidia para realiza¢do dos grupos.
Cognitivo: Elaboracédo de material instrucional.

Politico: Parceria com todos os profissionais da unidade,
além de convite a expositores externos.

Financeiro: Ajuda de custo para aquisicdo de materiais
educativos, materiais de escritério e lanche.

Recursos criticos

Organizacional: Cumprimento da agenda.

Politicos: Mobilizacdo de todos envolvidos.

Financeiro: Ajuda de custo para aquisicdo dos materiais
necessarios a realizacédo do plano de acao.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Profissionais do PSF Jardim de Rosério.
Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de | Apresentar o plano de acéo para todos os atores envolvidos.
motivacao
Atores sociais | Equipe de PSF, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico.
responsaveis
Cronograma/prazo Trinta dias para o planejamento das agdes, sensibilizagéo da
equipe e elaboragdo dos materiais a serem utilizados.

Gestdo, A gestdo, acompanhamento e avaliagdo das atividades serédo
acompanhamento e - ,

o de responsabilidade de todos os membros da equipe, e
avaliacao.

acontecerdo durante todo o processo. As atividades seréo
readequadas/replanejadas conforme necessidade.

Quadro 6: Desenho das operacdes para o “né critico” de numero 3:
Inadequados habitos alimentares dos pacientes diabéticos, PSF Jardim de
Rosério, Ituiutaba, MG, 2016..
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N6 critico

Inadequados hébitos alimentares dos
pacientes diabéticos

Operagéao Eliminar habitos alimentares inadequados;
Tornar acessivel alimentacéo saudavel.
Projeto Comer Melhor.

Resultados esperados

Tentar estimular o consumo de frutas, hortalicas e
legumes pelos pacientes diabéticos durante as
visitas domiciliares e nos atendimentos na UBS;
Incentivar a construcdo de hortas caseiras.

Produtos esperados

Estimular o consumo de alimentos mais saudaveis
por pacientes diabéticos, de acordo com o poder
de compra;

Orientacdo pela nutricionista acerca do consumo
de alimentos saudaveis e de baixo custo;
Campanha educativa sobre nutricdo balanceada
através de folders informativos e de cartilhas
educativas.

Recursos necessarios

Organizacional: Sensibilizar, principalmente as
ACS, sobre a importancia de orientar uma
alimentacdo saudavel aos pacientes diabéticos
durante as VDs.

Cognitivo: Proporcionar conhecimento aos ACS
sobre como lidar nas orientacdes aos pacientes
diabéticos acerca da alimentacéo.

Politico: Envolvimento de todos profissionais.
Financeiro: Ajuda de custo para elaboracdo de
cartilhas educativas e folders informativos acerca
de alimentacdo saudavel.

Recursos criticos

Organizacional: Cumprimento da agenda.
Politicos: Mobiliza¢éo de todos envolvidos.
Financeiro: Ajuda de custo para aquisicdo dos
materiais necessarios a realizacdo do plano de
acao.

Controle dos recursos
criticos/Viabilidade

Ator que controla: Equipe de PSF Jardim de
Rosério.
Motivacao: Favoravel.

Acao estratégica de motivacao

Obter adesédo da equipe multidisciplinar.

Atores sociais responsaveis

Equipe de PSF, Nutricionista.

Cronograma / Prazo

Trinta dias para o planejamento das acoes,
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sensibilizacdo da equipe e elaboragdo dos
materiais a serem utilizados.

avaliacéao

Gestdo, acompanhamento e | A gestdo, acompanhamento e avaliacdo das

atividades serdo de responsabilidade de todos os
membros da equipe, e acontecerdo durante todo o
processo. As atividades seréo
readequadas/replanejadas conforme necessidade.

Quadro 7: Desenho das operacOes para o “ndé critico” de numero 4:
Insuficiente conhecimento dos diabéticos e familiares sobre a doenca, PSF
Jardim de Rosario, ltuiutaba, MG, 2016..

NO critico Insuficiente conhecimento dos diabéticos sobre sua
doenca

Operacao Melhorar o nivel de conhecimento dos usuarios diabéticose de
seus familiares sobre DM.
Valorizacdo do saber dos diabéticos e familiares acerca da
doenca.

Projeto Saber Mais para Cuidar Melhor.

Resultados Melhor compreensdo dos usuarios diabéticos e de seus

esperados familiares sobre o problema, fatores de risco, complicacbes e

possiveis medidas preventivas.
Pacientes e familiares com mais conhecimento sobre DM.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de conhecimento dos diabéticos e de seus
familiares sobre DM;

Maior numero de familiares e profissionais de salde
participando e acompanhando os diabéticos;

Capacitacao das ACS.

Recursos necessarios

Organizacional: Organizagdo da agenda. Oficinas de
planejamento com a equipe, em especial com as ACS para que
sejam multiplicadoras de informagbes sobre educagéo
diabetoldgica.

Cognitivo: Conhecimento das ACS sobre o DM e sobre
estratégias de comunicacdo com pacientes diabéticos e
familiares.

Politico: Envolvimento dos profissionais.

Financeiro: Ajuda de custo para elaboracdo de cartilhas
educativas e folders informativos, além do material necessario
para o desenvolvimento das oficinas de capacitacdo das ACS.

Recursos criticos

Organizacional: Cumprimento da agenda.
Politicos: Mobiliza¢&o de todos envolvidos.
Financeiro: Ajuda de custo para aquisicdo dos materiais
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necessarios a realizacéo do plano de acéo.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Equipe de PSF Jardim de Rosério.
Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Obter adeséo dos diabéticos e seus familiares.
Participacdo de outros profissionais da UBS (nutricionista e
educador fisico).

Atores sociais

responsaveis

Equipe de PSF, nutricionista, educador fisico.

Cronograma / Prazo

Trinta dias para o planejamento das ac¢fes; sensibilizacdo da
equipe e elaboracdo dos materiais a serem utilizados.
Dois meses para o inicio das atividades.

Gestao,
acompanhamento
avaliacgao.

e

A gestdo, acompanhamento e avaliagdo das atividades serdo
de responsabilidade de todos os membros da equipe, e
acontecerdo durante todo o processo. As atividades serdo
readequadas/replanejadas conforme necessidade.

Quadro 8: Desenho das operacdes para o “nd critico” de numero 5. Nao

aderéncia dos pac

ientes diabéticos ao tratamento e as orientacdes dos

profissionais de saude, PSF Jardim de Rosario, Ituiutaba, MG, 2016..

N6 critico

Operacéo

Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Atores sociais
responsaveis

Recursos
necessarios

N&o aderéncia dos pacientes diabéticos ao tratamento e as
orientacdes dos profissionais de saude

Aumentar o interesse do usuario, estimular o autocuidado
(controle) e a prevencao de complicacBes do DM.

Saber Mais.

Obter aceitacdo pelos usuérios das terapias ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas.

Melhorar a participagdo dos usuarios nas reunides de grupo
operativo.

Valoragdo da compreensdo dos usuarios sobre sua doenca,
controle e complicagdes.

Profissionais da equipe de PSF, demais profissionais da UBS.
Organizacional: Aplicar o modelo centrado no cuidado ao paciente

diabético.
Cognitivo: Informacdes sobre o DM.
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Politico: Mobilizagdo de todos os atores envolvidos.

Financeiro: Ajuda de custo para elaboracdo de cartilhas
educativas e folders informativos, além do material necessario
para realizacdo dos grupos operativos com os diabéticos.

Organizacional: Cumprimento da agenda.

Politicos: Mobilizagao social.

Financeiro: Ajuda de custo para elaboragcdo de cartilhas
educativas e folders informativos, além do material necessario
para realizacdo dos grupos operativos com os diabéticos.

Recursos criticos

Ator que controla: Equipe de PSF Jardim de Rosério.

Controle dos Motivac&o: F el
recursos criticos /| Viotivagao: Favoravel.
Viabilidade

Acdo estratégica Adesao dos pacientes diabéticos aos grupos operativos.

de motivacéo

/ Trinta dias para o planejamento das acfes, sensibilizacdo da

Cronograma ) o =
Prazo equipe e elaboracdo dos materiais a serem utilizados.

Dois meses para o inicio das atividades.
Gestao, Aplicacdo de questionario, assinatura de folha de presenca. Os
acompanhamento | questionarios terdo perguntas relacionadas ao DM e objetivam
e avaliacao. avaliar o nivel de informacdo dos usudrios acerca da doenca,

tratamento (controle) e complicacdes. Estes questionarios serdo
preenchidos nas reunides dos grupos operativos.

A gestdo, acompanhamento e avaliacdo das atividades serdo de
responsabilidade de todos os membros da equipe e acontecerado
durante todo 0 processo. As atividades serao
readequadas/replanejadas conforme necessidade.

Quadro 9: Desenho das operacfes para o0 “ndé critico” de numero 6:
Dificuldade de identificacdo de fatores de risco e complicagcbes do diabetes
mellitus pelas ACS, PSF Jardim de Rosaério, ltuiutaba, MG, 2016..

NO critico Dificuldade de identificagdo de fatores de risco e complicacdes
do diabetes mellitus pelas ACS

Operacgao Fomentar a educagcdo permanente em servico acerca do DM,
direcionada para as Agentes Comunitarias de Saude.
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Projeto Educacdo em Servigo.

Resultados ;ACS malsdbel;n'vI informadas sobre riscos e complicagbes mais
esperados requentes do .

Produtos Capacitacdo das ACS.

esperados

Atores sociais | Enfermeira, médico e técnica de enfermagem da Equipe de PSF
responsaveis Jardim de Rosério.

Organizacional: Inicialmente serdo realizadas oficinas de
capacitacdo com as ACS para que sejam multiplicadoras de
informacg@es sobre educacao diabetolégica.

Cognitivo: Informacdes sobre a doenca.

Politico: Mobilizac@o dos profissionais.

Financeiro: Ajuda de custo para elaboracdo de cartilhas educativas
e folders informativos, além do material necessario para realizacéo
da capacitacdo das ACS.

Recursos
necessarios

Organizacional: Cumprimento da agenda de capacitacéo.
Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e recursos
audiovisuais.

Recursos criticos

Ator que controla: Médico e Enfermeira do PSF Jardim de Rosario.

Controle dos Motivacio: F vel
recursos criticos / otivagao: Favoravel.
Viabilidade

Apresentar o programa de capacitacdo das ACS para a gerente da
unidade;
Sensibilizacdo das ACS.

Acdo estratégica
de motivacao

Trinta dias para o planejamento das ac¢des, sensibilizacdo da equipe

Cronograma / B - i
e elaboracéo dos materiais a serem utilizados.

Prazo i . o

Dois meses para o inicio das atividades.
Gestao, Seré& aplicado um pré-teste para averiguar o nivel de informacéo das
acompanhamento | ACS sobre o DM. No final da capacitacdo sera realizado um pos-
e avaliacao. teste para verificar o conhecimento assimilado pelos participantes.

Além disso, havera folha de presenca.

A gestdo, acompanhamento e avaliagdo das atividades serdo de
responsabilidade de enfermeira, médico e técnica de enfermagem.
As atividades serdo readequadas/replanejadas conforme
necessidade.

Conforme apresentado nos quadros de 4 a 9, os planos de acdo para os 6 (seis)

“nés criticos” do problema “alto indice de pessoas portadoras de diabetes
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mellitus na area de abrangéncia da UBS” contemplam as seguintes acfes de
promocdo da saude voltadas para os pacientes diabéticos pertencentes a area
adscrita do PSF Jardim de Rosario:

e Linha de cuidado ao paciente diabético;

e Cuidado centrado no paciente diabético;

e Grupo operativo voltado para as Agentes Comunitérias de Saude;

e Grupo operativo voltado para pacientes diabéticos;

e Rodas de conversa com pacientes diabéticos e profissionais de saude;

e Oficinas de capacitacao para as ACS;

e Elaboragéo de cartilhas educativas;

e Confeccédo de cartazes e folders informativos;

e Uso de terapias nao farmacologicas;

e Trabalho em equipe;

e Trabalho interdisciplinar;

e Estimulo e incentivo ao autocuidado e co-responsabilizacédo do usuario

diabético;
e Atencao orientada a familia;

e Acolhimento.

Ressaltamos que o Plano de Acado sera implementado no periodo de janeiro de 2017
a janeiro de 2018. Optamos por nao apresentar um cronograma fechado,
considerando as articulacbes que deverao ser realizadas com todos 0s seguimentos
interessados, antes de sua implementacdo. Acreditamos que algumas acfes
poderdo ser realizadas a curto prazo, porém outras demandardo mais tempo, haja

vista envolvimento de todos profissionais da unidade de saude.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O DM constitui fator de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
persiste por toda vida, e, no transcorrer dela, surgem multiplas complicacdes,
algumas vezes acompanhadas de outras doencas. Por se tratar de uma doenca

crbnica e pelos riscos para saude, os pacientes diabéticos devem receber dos
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profissionais de saude uma atencéo diferenciada, que os motive ao autocuidado e a

responsabiliza¢do por sua saude.

Neste sentido, o Plano de Acdo aqui apresentado possibilita um olhar diferenciado
as pessoas portadoras de Diabetes Mellitus. O cuidado aos diabéticos transcende
intervencBes medicamentosas e orientacdes prescritivas de dietas, exercicios fisicos

e mudancas de estilo de vida.

A atencdo ao diabético, que leve em conta suas singularidades, complexidades e
necessidades de salde, centrada na sua pessoa e ndo na doenca, € um dos pilares
da promocéao da saude.

Neste sentido, as acOes de promocao da saude a ser implementadas para 0s nés
criticos oriundos do problema selecionado para intervencéo, sinalizam uma atencéo
mais humanizada aos pacientes diabéticos da area de abrangéncia do PSF Jardim
de Rosério, Ituiutaba, MG, e de certa maneira respondem a questao norteadora da

intervencao.
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