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RESUMO

A Atencdo Basica visa ofertar acdes de promocdo e prevencdo em saude, sem depreciar as
demais acOes assistenciais, devendo ser desenvolvidas de forma mais programada e adequada
possivel as necessidades de salde da populacdo de sua area de abrangéncia. Para tanto, este
trabalho tem como objetivo desenvolver proposta de aumentar o controle do diabetes no
territério da equipe de saude da familia Novo Tempo em Timoteo, Minas Gerais. Busca-se
assim, promover melhoria na qualidade da assisténcia e dos indices glicémicos dos usuarios
acometidos na area de abrangéncia, bem como compreender a dindmica de trabalho da Atencéo
Bésica, reorganizando o servico da equipe e sua dinamica de funcionamento. O objetivo deste
trabalho é elaborar uma proposta de intervencdo objetivando melhorar a adesdo dos usuarios
diabéticos ao tratamento proposto pela Estratégia Saude da Familia Novo Tempo. Este estudo
foi realizado através do estudo dos dados dos registros da equipe utilizando-se 0 método
Estimativa Rapida, além de revisdo bibliografica integrativa recorrendo as bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde,
Scientific Electronic Library Online e manuais de atencao a salde do Ministério da Satde. Apos
a coleta de dados e a revisdo bibliografica foi utilizado o método do Planejamento Estratégico
Situacional, para a elaboracdo de um plano de acdo para a melhoria do processo de trabalho e
qualidade de vida do usuario na Equipe de Saude da Familia Novo Tempo em Timoéteo, Minas
Gerais.

Palavras-chave: Diabete. Prevencdo. Adesdo ao tratamento.



ABSTRACT

Primary Care aims to offer health promotion and prevention actions, without detracting from
other assistance actions, and should be developed in the most programmed and appropriate way
possible to the health needs of the population in its coverage area. To this end, this work aims
to develop a proposal to increase the control of diabetes in the territory of the Novo Tempo
family health team in Timdteo, in order to promote improvement in the quality of care and
glycemic indexes of users affected in the coverage area, as well as understanding the work
dynamics of Primary Care, reorganizing the team's service and its operating dynamics. The
objective of this work is to elaborate an intervention proposal aiming to improve the adherence
of diabetic users to the treatment proposed by the ESF Novo Tempo in Timoteo, Minas Gerais.
This study was carried out through the study of data from the team's records using the Rapid
Estimation method, in addition to an integrative bibliographic review using the databases of the
Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific
Electronic Library Online and health care manuals from the Ministry of Health, from January
to December 2019, using inclusion criteria and predefined descriptors. After data collection and
bibliographic review, the planning method called Situational Strategic Planning was used to
develop an action plan to improve the work process and quality of life of the user in the Novo
Tempo Family Health Team in Timoteo, Minas Gerais General

Keywords: Diabetes. Prevention. Adherence to treatment
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Timéteo

Timoteo é um municipio Mineiro, localizado no Vale do Aco e que de acordo com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cuja populagdo estimada para o ano de
2019 era de 89.842 habitantes. Pertencendo ao Vale do ago, o municipio faz limites com
Antbnio Dias, Ipatinga, Coronel Fabriciano, Caratinga, Bom Jesus do Galho, Jaguaragu e
Marliéria. (IBGE, 2017).

Historicamente, de acordo com o IBGE, em tempos remotos, com a crise do sistema
colonial, o vale passou a ser de interesse pela politica de ocupacéo europeia. Este fato gerou
problemas com o povo indigena, que vivia no local, configurando um obstaculo a colonizacao
envolvendo forcas militares e missionarios religiosos. Uma vez confiscados o territério dos
indios, e invadidos pelos brancos, 0 Governo criou postos militares para proteger os colonos.
Estabelecam-se sete quartéis para garantir a ocupacao da terra aos brancos, uso dos rios e
exploracdo das riquezas minerais. O municipio, pertencendo a 42 Divisao do Rio doce, possuia
um quartel no territério Onca Pequena, que era um ribeirdo que banhava o local e que
atualmente é denominado Jaguaracu. Os indios aprisionados durante 0s ataques eram
escravizados e na historia do Brasil no Vale do Rio doce houve o maior massacre indigena ja
visto. No ano de 1832, com o exterminio dos indios, ndo haviam mais aldeamentos indigenas
na regido e a ocupacao pelos brancos foi total.

O tempo passou, e no ano de 1938 foi criado o Distrito criado com a denominacao de
Timdteo e suas terras foram desmembradas do distrito de Jaguarassu e do municipio de Sao
Domingos do Prata, subordinado ao municipio de Antdnio Dias. Posteriormente com divisdes
territoriais, no ano de 1976 foi criado o distrito de Cachoeira do Vale e numa outra divisdo
territorial no ano de 1979 o municipio ficou constituido de 2 distritos: Timoteo e Cachoeira do
Vale, os quais foram divididos seus territorios no ano de 2014 (IBGE, 2017).

1.2 Aspectos da comunidade

A populagdo do territério da Equipe de Salde da Familia (eSF) Novo tempo é
predominantemente urbana, com bom nivel de alfabetizacdo e escolaridade. J& em relacdo a
economia 0 municipio possui formas de trabalho da populagcdo em sua maioria voltadas ao

comércio, mas a condi¢do socioecondmica de grande parte da populagédo é considerada média.
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Observando o territorio observa-se que existe escola, creche, pontos comerciais e igreja. A faixa
de idade predominante € a faixa entre 14 e 59 anos seguida de uma populacdo idosa
consideravel. Atraves dos dados disponiveis no cadastro individual da populacéo, foi possivel
conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo disponiveis no cadastro. Assim, Hipertensos,
pessoas com sofrimento mental, doencas cardiovasculares, usuérios de alcool e drogas, idosos

acamados e cancer, entre outras.

1.3 O sistema municipal de satude

De acordo com o IBGE (2017), em Timoteo estdo disponiveis 32 estabelecimentos de
atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e dentre elas estdo algumas especialidades
médicas, como clinica médica, neurocirurgia, obstetricia e pediatria. Possui ainda um local para
atendimento ambulatorial de urgéncia, mas sem internacdo além de servicos de apoio
diagnostico, como raio-X, eletrocardiograma, eletroencefalograma e mamdgrafo. Para
atendimentos em atencdo secundaria no municipio existe um hospital com 46 leitos. Quando
necessario, os pacientes sdo encaminhados ao municipio de Ipatinga para continuidade ao seu

atendimento.

No municipio de Timoteo, 0s usuarios conseguem o cartdo SUS na propria Unidade Basica
de Saude (UBS)ou na secretaria de saude do municipio. Por outro lado, estdo disponiveis a
Equipe de Saude da Familia (eSF), o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) que facilitam a abordagem de varios quadros de satde no municipio. No
municipio ainda ndo existe Ainda Unidade de Pronto Atendimento (UPA), mas Timdteo é
cliente do Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Vale do Aco (CONSAUDE)
e ainda o servico para 0s pacientes pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD) que utiliza ainda

ambulancias e veiculos pequenos de acordo com necessidades especificas.
1.4 A Unidade Basica de Saude Novo Tempo
A Estratégia Saude da Familia (ESF), Novo Tempo, € responsavel por usuarios

cadastrados em seis microareas. A equipe, objetiva realizar suas acbes voltadas para a

prevencdo e promogao a saude das familias adscritas a um territério.
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A unidade possui estrutura fisica adequada para seu funcionamento e é formada por: 2
consultérios de dentista; uma Sala de vacinas; Sala de enfermagem; Farmécia; Copa;
Recepcao; Sala de espera; Sala para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS); Sala de reuniao;

Cozinha e quatro banheiros.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Novo tempo

A ESF novo tempo é formada pelos profissionais apresentados a seguir: um Enfermeiro, um
Gerente; dois Recepcionistas, dois Técnicos em Enfermagem, um Farmacéutico, quatro ACS

e um Médico

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da ESF Novo Tempo

A ESF funciona de segunda a sexta-feira das 7:00 as 17:00 horas e seus profissionais cumprem
a carga horaria de 40 horas semanais. A equipe desenvolve atividades voltadas a prevencgdo de
salde, sendo que seu maior tempo é fasto com a demanda espontanea e em menor quantidade
com a agendada. Além disso, se ocupa de cuidados e consultas médicas e de enfermagem
voltadas para o pré-natal, puericultura e pré-natal, coleta de exame para cito patoldgico do colo

uterino, entre outras.

A comunidade da eSF Novo Tempo em Timdteo é participativa e gosta da equipe, mas as
familias praticamente ndo participam das atividades como reunifes e grupos propostas pelos

profissionais.

A equipe busca facilitar a interacdo com a comunidade através de formacdo de grupos
operativos (hiperdia, gestantes) e das visitas domiciliares. Durante este trabalho objetiva-se
aumentar o vinculo com o usuario, melhorar a comunicacdo e com isso, melhorar seu
planejamento em salde permitindo elaborar melhores formas de intervencGes sobre os
problemas que mais afetam sua area de atuacdo, pois partindo da realidade e problematica
vivenciada em uma area pode-se elaborar formas de enfrentamento e minimizagéo do problema.
A equipe s6 ndo vem conseguindo melhores resultados, pois, existe dificuldade no

relacionamento entre os profissionais de salde, falta de medicamentos e materiais na unidade.
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1.7 O dia a dia da equipe de Saude da Familia Novo tempo

A equipe Novo tempo, realiza reunides em equipe visando realizar o planejamento das
acOes ofertadas e avaliacdo daquelas ja realizadas. Estas reunides acontecem quinzenalmente e
tem funcédo avaliativa das atividades da unidade, o processo de trabalho desenvolvido e os
pontos que precisam ser melhorados

O acolhimento na eSF Novo tempo é realizado por todos os profissionais, sendo o tema
sempre abordado durante as reunides da equipe, objetivando a escuta qualificada, bom
atendimento com ética e resolutividade. Ja as atividades de grupos operativos séo o hiperdia,
grupo de gestantes e grupo de salde mental. Na unidade séo propostos atendimentos voltados
a demanda programada e demanda espontanea, com grande nUmero de atendimentos
espontaneos.

A equipe se preocupa em organizar sua agenda, onde sdo considerados 0s USuarios que
estdo em condicgéo cronica, e assim, sdo feitas consultas programadas de acordo com a demanda
da unidade com dia e horéario fixos e quinzenalmente, para atendimento médico. Esses grupos
sdo estabelecidos por tratar-se de individuos com necessidades de cuidado mais intenso e
acompanhamento clinico periddico.

As visitas domiciliares sdo direcionadas aos usuarios que ndo apresentam boas
condicBes de locomocdo para procurarem a unidade de salde, por isto, quinzenalmente
enfermeiro, médico e ACS realizam este atendimento visando assistir 0 usuario em suas
demandas apresentadas em sua residéncia.

Na segunda, terca, quarta e quintas-feiras pela manha séo realizados 12 atendimentos
agendados pela manha e quem mais o enfermeiro classificar como necessario e no periodo da
tarde sdo realizadas visitas domiciliares a cada 15 dias na segunda-feira, na terca é realizado p
atendimento agendado continuado, na quarta realiza-se o pré-Natal e ou Grupo de gestantes.
Na quinta-feira a tarde € realizado o grupo de Saude mental, porém a cada 15 dias e na sexta-
feira séo feitos também a cada 15 dias o grupo de Hiperdia.

No caso da agenda, os fatores dificultadores do processo de trabalho, estdo na falta de
protocolos e fichas mais organizadas, além do servico de referéncia e contra referéncia néo
funcionar e ainda ndo ha o prontuario eletrénico. Outros dificultadores do processo de trabalho,
sdo: a alta rotatividade da equipe; dificuldade na comunicacdo entre profissionais; o baixo
namero de algumas especialidades médicas como neurologistas, psiquiatras, hematologistas e

outros, quando necessario, hd uma demora considerdvel nos agendamentos destas
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especialidades, comprometendo o quadro de salde do paciente, a baixa capacitacdo dos

profissionais.

1.8 Estimativa rapida: problemas de satude do territorio e da comunidade.

Abaixo estdo relacionados os principais problemas levantados durante reunido de equipe que

dificultam a assisténcia em saude e alteram o ritmo de vida dos usuarios e seus familiares:

v" Aumento da Hipertensao arterial na populacao;

Pacientes diabéticos com baixo controle da doenca;

Uma doenca de notificacdo consideravel na populacéo € por sifilis.

v
v" Alto nimero de usuarios com doencas cardiacas.
v
v

As maiores causas de Internacdo na area de abrangéncia da ESF Novo Tempo é por

diabetes descompensada, hipertensdo descompensada, cardiopatias

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 2: Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a equipe de Saude Novo tempo, Unidade Béasica de Saude Novo tempo,

municipio de Timoteo, Minas Gerais

equipe de saude

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegédo
(0a10) | enfrentamento

Alto indice de pacientes diabéticos com Alta 7 Dentro 1
baixo controle da doenga
Hipertensdo com baixo controle da 6 Dentro 2
doenca
Aumento nos nimeros Pessoas com Alta 6 Parcial 3
sofrimento mental
Alto indice de pacientes que fazem uso Alta 5 Fora 4
de alcool /drogas
Dificuldade no relacionamento entre a Alta 6 Parcial 5

Fonte: Do autor (2019)

Fonte: Relatérios de reunido de Equipe UBS Novo tempo

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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Baseado na capacidade de enfrentamento e da urgéncia de agBes direcionadas a
resolucdo dos problemas, a equipe selecionou o alto indice de pacientes diabéticos com baixo
controle da doenca, pelo fato de estes usuarios necessitarem de melhor abordagem sobre o tema.
Embora diagnosticados e avisados sobre o problema, a equipe tratou como prioridade para esta
intervencdo, porque percebeu a falta de agendas programadas que se adéquem as necessidades
de saude da populacdo, principalmente por ser esse um dos desencadeantes para outros

problemas.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir do diagndstico situacional em salde, realizado junto a Equipe de Salde da
Familia Novo Tempo em Timéteo - MG, priorizou-se o problema do alto nimero de usuarios
Diabéticos e com baixo controle da doenca. Assim, foi permitida a construcdo de uma proposta
de intervencdo buscando melhorar a qualidade de vida dos usuarios acometidos. Portanto,
justifica-se a realizacdo deste estudo para que possam ser implementadas atividades a fim de
melhorar o processo de trabalho da equipe de salde estimulando o autocuidado dos usuarios e
familiares portadores do DM.

“O Diabetes melitus (DM) constitui um dos mais sérios problemas de salde na
atualidade, tanto em relacdo ao numero de pessoas afetadas e incapacitacGes desencadeadas
guanto ao que concerne aos custos envolvidos para o controle e tratamento das complicagdes”
(ALMINO; QUEIROZ; JORGE, 2009, p.761). A doenca causa impacto econdmico na vida da
das pessoas e para 0 paciente por estar relacionado principalmente pela presenca complicagoes
agudas e cronicas, resultando em hospitalizacéo, incapacita¢oes, reducdo da capacidade laboral
e morte prematura (CAROLINO et al., 2008).

Desta forma, é importante estudar e abordar o tema proposto para elaborar um projeto
de intervencdo na area de abrangéncia, com o0 objetivo de se abordar informacdes sobre

cuidados de saide e habitos saudaveis, a fim de minimizar a problematica existente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervengdo objetivando melhorar a adeséo dos usuérios diabéticos
ao tratamento proposto pela ESF Novo Tempo em Timoteo, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos
e Orientar os usuarios sobre Diabetes Mellitus e as consequéncias da ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;
e Melhorar as agdes do grupo Hiperdia incluindo temas especificos como nutri¢do
adequada do diabético e atividades fisicas do paciente;
e A partir de formag&o de grupos operativos abordar o tema a demanda especifica e focar

nas mudancas possiveis.
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4 METODOLOGIA

Esta proposta de intervencéo, foi elaborada pelos profissionais da eSF Novo Tempo em
Timoteo, Minas Gerais visando aumentar a adesdo dos usuarios diabéticos ao tratamento da
doenga, reduzir suas complicacGes e melhorar a qualidade de vida dos acometidos. Para esta
proposta, foi utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), que se iniciou
com a realizacdo do diagndstico situacional juntamente da equipe responsavel pelo territorio da
ESF. Os dados utilizados na realizacdo do diagndstico situacional foram utilizados na
construcdo da proposta de intervengédo, tendo como referéncia os passos do Planejamento
Estratégico Situacional proposto no Madulo Planejamento e Avaliacdo das A¢des de Saude do
Curso de Gestdo em Saude da Familia, e que nortearam todo o processo (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Para subsidiar a proposta de intervencdo sobre o problema selecionado, que foi falta de
adesdo dos usuérios diabéticos ao tratamento, foi realizada pesquisa bibliografica nas principais
bases de dados de saide como o Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
COCHRANE do Brasil, e os modulos utilizados no Curso de Especializacdo Estratégia em
Saude da FamiliayNESCON/UFMG.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos cientificos datados entre os anos de

2000 e 2018 foram: Diabete. Prevencdo. Adesdo ao tratamento.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O diabetes mellitus, inclui um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia, que € resultado de defeitos na secre¢éo de insulina e/ou da sua agdo. Os sintomas
mais comuns apresentados em decorréncia da hiperglicemia sdo: poliuria, polidipsia, perda de
peso, polifagia e viséo turva ou por complicacdes agudas que podem levar a risco de vida
(representados pela cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo
cetdtica). A hiperglicemia cronica esta associada a dano, disfuncao e faléncia de varios 6rgéos,
principalmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos. A etiologia do diabetes,
obedece a classificacdo proposta para o diabetes melito envolvendo 4 categorias: diabetes
melito tipo 1, diabetes melito tipo 2, outros tipos especificos de diabetes e diabetes gestacional.
A classificacdo do paciente é feita clinicamente associada a medida de autoanticorpos e do
peptideo C (GROSS et al, 2002). “O termo “tipo 2” ¢ usado para designar uma deficiéncia
relativa de insulina, isto €, hd um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito
na sua secrecdo, o qual € menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1” (BRASIL, 2013,
p. 29).

Os autores Marcelino & Carvalho (2005), consideram o diabetes mellitus como doenca
cronica, caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue acima da taxa normal denominado
hiperglicemia. Este quadro é causado por fatores genéticos e ambientais e caso estes fatores
estiverem associados a obesidade, infeccdes bacterianas e viréticas, traumas emocionais,
gravidez, entre outras, a doenca pode surgir mais cedo (ZAGURY, ZAGURY & GUIDACCI,
2000, p. 16 apud MARCELINO & CARVALHO, 2005)

O diabetes mellitus (DM) tipo 2, vem sendo associado a outras anormalidades, como a
obesidade visceral, a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e a dislipidemia. Associa-se ainda a
sindrome metabdlica (SM), a qual se caracteriza por um conjunto de anormalidades capazes de
elevar o risco cardiovascular, ou seja, a mortalidade por doenca arterial coronariana é maior
com o impacto do DM tipo 2 nestes individuos (SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO,;
FERREIRA, 2007).

Das quatro etiologias do DM, o do tipo 2, sdo também conhecidos como ndo
insulinodependentes, sendo que a intoleréncia a glicose vem sendo um dos problemas de satde
mais comuns em clinica médica e ainda associados a sindrome metabdlica, que relne a
resisténcia a insulina, obesidade andréide ou central, dislipidemia e hipertensdo arterial

resultando em morbimortalidade por doencgas cardiovasculares entre obesos acometidos pelo
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diabéticos tipo 2 (ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000). Os autores referem ao

tratamento do DM2 como,

[...]O tratamento atual do DM2 visa manter o controle glicémico adequado,
seja com dieta hipocal6rica, aumento da pratica de exercicios fisicos ou uso
de medicag0es. Existem no momento diversas opgdes terapéuticas, que podem
ser utilizadas isoladamente ou em associagdes: sensibilizadores da agédo de
insulina (metformina, tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes (acarbose),
secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas anti-obesidade
e/ou insulina(ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000, p. 509).

Por outro lado, o individuo acometido pelo diabetes do tipo 1 também apresentam
prevaléncia aumentada daquela doenca, e sendo assim, diante deste aumento do DM nas
populacdes e do impacto na morbidade e mortalidade cardiovascular, atividades preventivas e
tratamento da doenca sdo fundamentais para a saude publica (SIQUEIRA; ALMEIDA-
PITITTO; FERREIRA, 2007).

No caso da Saude publica, Toneto et al. (2019), consideram que,

[...]Para 0 acompanhamento da pessoa com DM, € proposto o cuidado em um
contexto hierarquizado e descentralizado do Sistema Unico de Salide (SUS),
cuja base ¢ o nivel primario, considerado “porta de entrada”; nivel secundario,
destinado a situagdes de maior complexidade e presenga de comorbidades; e
nivel terciario destinado a assisténcia a situacdes da doenga com alto grau de
complexidade e risco de vida(Protocolo e Diretrizes De Atendimento Da Rede
Municipal De Salde/Ribeirdo Preto, 2018 Apud TONETO et al, 2019, p. 2)

Ainda de acordo com Toneto et al (2019), o DM pode afetar a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS), pois envolve fatores advindos do diagnostico e tratamento até a
presenca de complicacdes e morbidades associadas, dada pela alteracdo do metabolismo da
glicose em pessoas acometidas pela doenca ao longo do tempo. Assim, os trés niveis de aten¢édo
a satide desempenhados estrategicamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), devem avaliar
a QVRS das pessoas com DM periodicamente, permitindo identificar fatores que remetem ao
comprometimento da qualidade de vida e assim subsidiar o planejamento do cuidado da pessoa
acometida.

Sendo assim, sdo necessarias medidas de conscientizacdo para que o diabético
reconheca sua participagdo no controle glicémico. A melhoria do controle do DM redug&o das
internacOes hospitalares, pode ser conseguida utilizando a determinacdo de glicemia capilar,
para tomada de deciséo nos casos de descontrole por hiper ou hipoglicemia, nas infec¢des e na

gravidez (ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000).
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A consulta médica o profissional deve identificar os fatores de risco, avaliar as
condicBes de salde, estratificar quando necessario, o risco cardiovascular da pessoa,
orientando-a como prevenir e no manejo de complicagbes cronicas, abordando a historia da
pessoa, exame fisico, avaliacdo laboratorial e estratificacdo do risco cardiovascular. Ja na
consulta de enfermagem objetiva conhecer a histdria de vida do paciente, seu contexto social e
econémico, grau de escolaridade, avaliacdo da capacidade de autocuidado das condicOes de
saude, principalmente se ha comorbidades que necessita de tratamento. Além disso, esta
consulta é fundamental para promover o cuidado do portador do diabetes. Assim, 0S usuarios
na presenca de fatores de risco demandam a investigacdo diagndstica laboratorial, e a glicemia
de jejum (nivel de glicose sanguinea apos jejum de 8 a 12 horas) é o exame utilizado no caso
de suspeita de diabetes. Ja na primeira consulta, deve ser iniciada educagdo em satde do usuario
e de forma continuada, junto de um plano de cuidados e pactuado com o acometido com
proposta de mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2013).

Quanto ao diagnostico do diabetes Gross et al. (2002),

[...JO diagnéstico das alteracBes da tolerdncia a glicose deve ser feito
precocemente, utilizando métodos sensiveis e acurados, pois, mudangas no
estilo de vida e a correcdo da hiperglicemia podem retardar o aparecimento do
diabetes ou de suas complicages. O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
é o método de referéncia, considerando-se a presenca de diabetes ou tolerancia
a glicose diminuida quando a glicose plasmatica de 2h apds a ingestdo de 75g
de glicose for 32200mg/dl ou 3140 e <200mg/dl, respectivamente. Quando este
teste ndo puder ser realizado, utiliza-se a medida da glicose plasmética em
jejum, considerando-se como diabetes ou glicose alterada em jejum quando
os valores forem 3126mg/dl ou 3110 e <126mg/dl, respectivamente. A medida
da glico-hemoglobina ndo deve ser utilizada para o diagnostico, mas € o
método de referéncia para avaliar o grau de controle glicémico a longo prazo.
A classificacdo etioldgica proposta atualmente para o diabetes melito inclui 4
categorias: diabetes melito tipo 1, diabetes melito tipo 2, outros tipos
especificos de diabetes e diabetes gestacional. A classificacdo do paciente é
usualmente feita em bases clinicas, mas a medida de autoanticorpos e do
peptideo C pode ser Gtil em alguns casos (GROSS et al, 2002, p. 16).

O DM é um problema de saude sensivel & Atengdo Primaria, capaz de ser a porta de entrada no
sistema de satde além de coordenar o cuidado desenvolvendo acdes efetivas e eficientes. E na
atencdo basica que o manejo desse agravo se mostrou eficaz evitando hospitalizagcdes e mortes
por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009 apud BORGES;
LACERDA, 2018).

5.2 Atencdo Primaria a Saude
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As complicagbes cronicas do DM sdo decorrentes principalmente do controle
inadequado, do tempo de evolucao e de fatores genéticos da doencga. As complicacdes cronicas
microvasculares englobam a nefropatia diabética, a retinopatia diabética e a neuropatia
diabética (TSCHIEDEL, 2014). Outra complicacdo crénica do DM ¢ a Ulceras de pés ou pé
diabético e a amputacdo de extremidades além de grave é de grande impacto socioecondmico
as estratégias de prevencdo, minimizagdo ou mesmo de corregdo para corrigir os problemas
identificados utilizando-se de metas com a pessoa acometida pelo DM. (BRASIL, 2013). O
manual destaca ainda os pontos importantes no planejamento da assisténcia,

[...JAbordar/orientar sobre: o Sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e
orientagdes sobre como agir diante dessas situacGes; o Motivacdo para
modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse, bebida alcodlica e
sedentarismo); o Percepcdo de presenca de complicagdes; o A doenca e 0
processo de envelhecimento; o Uso de medicamentos prescritos (oral ou
insulina), indicacdo, doses, horérios, efeitos desejados e colaterais, controle
da glicemia, estilo de vida, complicactes da doenca; o Uso da insulina e o
modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de rodizio dos locais
de aplicacgdo para evitar Lipodistrofia. * Solicitar e avaliar os exames previstos
no protocolo assistencial local. * Quando pertinente, encaminhar ao médico e,
se necessario, aos outros profissionais. E importante que o enfermeiro
mantenha a comunicagdo com toda a equipe durante a implementagéo da SAE.
Ampliando o escopo do diagnostico e planejamento para além da equipe de
Enfermagem, envolvendo também o médico, agentes comunitarios de Saude
e 0 Nuicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando disponivel e
necessario, nas agoes desenvolvidas (BRASIL, 2013, p. 37).

Para compreender a forma e a medida das acdes direcionadas ao controle do DM
implantadas, deve-se identificar os fatores contextuais que influenciam esta implantacéo
reconhecendo os fatores facilitadores e os dificultadores enfrentados no desenvolvimento de
acOes efetivas, deve -se elaborar processos avaliativos adequados e oportunos. Assim, é
necessario propor de estudos avaliativos para a tomada de decisdo e apoio da gestdo municipal
na implementacdo de acgbes voltadas ao controle do DM, para subsidiar o planejamento, a
implementacdo de acles, organizacdo e a reorientacdo da intervencdo nos municipios
(BORGES; LACERDA, 2018).

De acordo com Remondi, Cabrera e Souza (2014), as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) vem aumentando consideravelmente tornando-se prioridade na area de
salde, apesar dos avangos significativos do SUS e da ESF. Neste cenario, onde o tratamento
medicamentoso representa uma importante estratégia para o controle em nivel individual das
DCNT, sua utilizacdo nem sempre representa o controle efetivo das doencas. O DM por
exemplo é uma doenga crénica que vem apresentando baixos niveis de controle e representa

um importante problema de satde publica, pois, demonstra 0 consumo recursos financeiros e
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assistenciais sem resultar no controle da doenca. Os autores Gama; Guimaraes; Rocha (2018),
demonstram a organizacao para a abordagem do DM, onde,

[...]O Sistema Unico de Saude (SUS) optou pelo modelo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que estrutura as a¢@es no nivel primario com
implantacdo de equipes multidisciplinares em unidades béasicas que séo
responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de familias de
uma &rea geografica delimitada. Nesse modelo é possivel desenvolver
intervencdes com enfoque coletivo e individual, considerando-se o contexto
do usuério e a atencdo a saude integral. A ESF aposta na aproximacao da
equipe com a comunidade e destaca a importancia do vinculo nas acdes de
salide, visando transformar o enfoque tradicional embasado no modelo
biomédico. As equipes realizam agdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo das doencas e agravos mais prevalentes, como € o
caso das DCNT (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2018, p. 3).

A adesdo ao tratamento possui carater multidimensional e se manifesta de forma
singular nos grupos populacionais de acordo com sua localizacdo geografica, habitos, condicdes
de salde, organizacao dos servicos assistenciais, etc.

Faria et al (2014) destacam que,

[...]JAs acOes de satde implementadas pelas equipes da Salude da Familia tém
possibilitado incrementar novas relagdes entre profissionais de satde, familias
e comunidades, pautadas no estabelecimento de vinculo e na criacdo de lagos
de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a
populacgdo, o que facilita a identificacdo e o atendimento dos problemas de
salide da comunidade, como a falta de adeséo ao tratamento em DM (BRASIL,
2011 apud FARIA et al., 2014, p. 258)

“A educacdo para a saude é reconhecida como mecanismo eficaz na capacitacdo para o
autocuidado, em que os pacientes sdo 0s autores no controle da afeccdo; essa estratégia
educacional € conhecida por Empowering (Empoderamento)” (IQUIZE et al., 2017, p. 197).

Os autores também descrevem que,

[...]Definida como meio para desenvolvimento da confianga do individuo nas
suas proprias capacidades, essa intervengdo visa maximizar 0S recursos
disponiveis e fornecer aos pacientes o conhecimento, as habilidades e a
responsabilidade de efetuar mudancas de atitudes para promocédo da melhora
na salde. As quatro bases principais do Empowering sdo:7 1) dar poder ao
individuo; 2) lideranga; 3) motivacdo e 4) desenvolvimento (educacdo e
informacdo) (IQUIZE et al., 2017, p. 197).

Segundo Diogenes e Pagliuca (2003), o autocuidado pode ser definido como o
desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em beneficio de si proprios

com o intuito de manter a vida, a salde e o0 bem-estar. As autoras abordam graus de capacidade
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dos individuos para o autocuidado e afirmam que ao ser realizado com efetividade, isso auxilia
na manutencéo da integridade da pessoa contribuindo para o seu desenvolvimento.

A educacdo em salde estimula o rompimento das concepgdes e abordagens que a pessoa
carrega retiradas das atitudes pedagogicas tradicionais constantes no processo educacional. A
abordagem de politicas publicas direcionada para a educagdo em saude é a sociocultural, que
compreende 0 ser humano no seu contexto, sendo o sujeito de sua prdpria formacdo e se
desenvolve por um completo processo de acdo-reflexdo-acdo. Além disso, capacita as pessoas
a aprenderem, mostrando ao individuo a¢fes concretas baseada na valorizac¢ao da sua realidade
social e a superagéo das contradi¢des, dialogando sempre, buscando a transformagdo em um
processo que estimula o aprendizado para a acdo-reflexdo (FREIRE, 2011 apud SALCI,
MEIRELLES; SILVA, 2018, p. 2)

Para Leite et al (2014) apud Oliveira et al., (2018) a educacdo em saude deve ser
dindmica no estimulo a adeséo ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso do DM,
confirmando assim, a importancia da adocao dessas estratégias educacionais pelos profissionais
de satde (OLIVEIRA et al., 2018, p. 11).

5.3 Adesdo ao tratamento

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “A adeséo é definida como a medida em
gue o comportamento de uma pessoa — tomar medicamentos, seguir o plano alimentar ou adotar
mudancas no estilo de vida, corresponde as recomendacgdes preconizadas por um profissional
de satude”’(OMS, 2003 apud Faria et al, 2014, p. 258). “Outro conceito preconizado é “A adesdo
ao tratamento em pacientes cronicos representa a extensao no qual o comportamento da pessoa
coincide com o aconselhamento dado pelo profissional de satde “(ASSUNCAO & URSINE,

2008, p. 2190). Estes ultimos autores ainda descrevem os estagios desta adesao, que séo,

[...] 1) concordancia, no qual o individuo, inicialmente, concorda com o
tratamento, seguindo as recomendacfes dadas pelos profissionais da satde.
Existe, frequentemente, uma boa supervisdo, assim como uma elevada
eficicia do tratamento; 2) adesdo, fase de transicdo entre os cuidados prestados
pelos profissionais de saude e o autocuidado, no qual, com uma vigilancia
limitada, o doente continua com o seu tratamento, o que implica uma grande
participacdo e controle da sua parte; 3) manutencao, quando, ja sem vigilancia
(ou vigilancia limitada), o doente incorpora o tratamento no seu estilo de vida,
possuindo um determinado nivel de autocontrole sobre 0s novos
comportamentos(SOARES et al, 1997 apud ASSUN(;AO & URSINE, 2008,
p. 2190)
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Finalmente existem fatores que contribuem para a adesdo ao tratamento e dentre ele podem ser
citados a acessibilidade e disponibilidade do medicamento nos servigos de saude além da
aceitabilidade do medicamento, os dados sociodemograficos do usuario, a sensacdo de perda
de controle sobre seu corpo, no contexto social as atitudes familiares e de amigos, o isolamento
social, a relagdo usuério e profissionais de salde, o esquema terapéutico, a doenca ser crénica
ndo demonstrando sintomas, tempo de diagndstico, conhecimento e compreensdo da doenca e
do tratamento (SANTOS et al., 2011 apud FARIA et al., 2014)
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este trabalho € uma proposta de intervengdo e se refere ao problema priorizado no
territorio da ESF Novo Tempo em Timdteo, Minas Gerais, apos a realizacdo do diagndstico
situacional e levantamento dos problemas mais frequentes no territdrio. Feita a anélise de
viabilidade, governabilidade e urgéncia no enfrentamento foi seleciona a falta de adesdo ao
tratamento do diabetes mellitus naquele territdério. Em seguida, foi descrito o problema
selecionado, seguida da explicacdo e da selecdo de seus nos criticos, de acordo com a
metodologia descrita no Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado

No municipio de Timoéteo, grande parte dos atendimentos, sdo voltados para a populacao €
portadora de diabetes. Na area de abrangéncia este nimero se eleva, sendo que os acometidos
esbarram na grande dificuldade em entender o trabalho da atencdo béasica e o papel dos
profissionais equipe de salde nas acdes de prevencdo e promocao da salde. Assim, Depois da
priorizacdo dos problemas apontados pela equipe da ESF Novo Tempo em Timoéteo - MG,
escolheu-se o alto numero de diabéticos cadastrados na unidade para melhor abordagem e
enfrentamento, justificando pela sua grande demanda e necessidade de intervencdo no
momento.

A equipe chegou a esta conclusdo sobre a escolha do problema prioritario de acordo com
dados nos prontuérios da unidade, discutidos em reunides, observacées em consultas e ainda

observagdes no grupo Hiperdia.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

O Diabetes Mellitus (DM), inclui um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecéo de insulina ou em sua acéo. A hiperglicemia
se manifesta por sintomas como polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e viséo turva ou
por complicagdes agudas que podem levar a risco de vida, a cetoacidose diabética e a sindrome
hiperosmolar hiperglicémica ndo cetotica. A hiperglicemia crbénica estd associada a dano,
disfuncédo e faléncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos

sanguineos O DM ¢é uma doenca que exige controle adequado devido as consequéncias que a


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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descompensacdo da glicemia pode acarretar ao individuo, ainda pela perda da qualidade de vida
do mesmo diante de tais complicag0es.

Desta forma, a equipe de salde precisa abordar estes casos e ainda propor estratégias de
intervencdes para lidar de forma adequada com estes quadros na atencéo basica. Sabemos que
a salde mental precisa de atencdo diferenciada, bem como dispositivos na saide publica que
possam atender estas demandas do paciente diabético de forma continua e humanizada, fazendo
uma rede de comunicacdo entre os profissionais para abordarem estas necessidades de saude.

Os profissionais da equipe Novo tempo, apresentaram uma mudanca nas acles
programadas da atencdo bésica, passando a estabelecer reunides semanais em grupos
operacionais com agdes voltadas para essa demanda.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Apresenta-se os principais problemas enfrentados na unidade:
1- Alto numero de usuérios diabéticos e com baixo controle da doenca;
2- Alto indice diabéticos que fazem o uso dos medicamentos ap6s prescritos;

3 — Falta de dieta adequada e adesao as propostas da equipe para medidas ndo farmacolégicas
6.4 Desenho das operacgdes

Nos quadros abaixo estdo descritas as operacfes propostas para cada um dos 3 nos
criticos relacionados ao problema levantado, falta de adesdo ao tratamento do diabetes no

territério da equipe Novo Tempo em Timdteo em Minas Gerais.
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Quadro 2 — Operacdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Falta de adesao
ao tratamento do diabetes” no territdrio da equipe novo tempo em Timdteo em Minas

Gerais”.

No critico 1

Alto nimero de usuarios diabéticos e com baixo controle da
doenca

Operacao (operagdes)

Alterar agenda da unidade, aumentando o numero de consultas
programadas para pacientes portadores de doencgas crbnicas como 0
diabetes e incentivar participacdo na consulta em atividades coletivas
voltadas para o diabetes.

Projeto

Mudar

Resultados esperados

Melhorar assisténcia em salde. Melhorar qualidade de vida dos
diabéticos. Diminuir risco cardiovascular. Aumentar adesdo a grupos
operativos e a adesdo as consultas agendadas/programadas. Reorganizar
demanda da unidade, para reduzir nimero de atendimentos urgentes para
diabéticos.

Produtos esperados

Aumentar nimero de atendimentos programados. Aumentar o dialogo a
qualidade de vida da comunidade conhecimento sobre prevencao e habitos
saudaveis. Reduzir condi¢cbes agudas preveniveis. Aumento a
participag¢do nos grupos operativos.

Recursos necessarios

Estrutural: organizar a demanda do servigo, aumentar divulgacdo sobre
atividades programadas da equipe, organizar grupos, adequar agendas
(ESF e NASF)

Cognitivo: informagdes sobre o tema, estratégias de comunicacdo e
pedagogicas e elaboragdo do projeto.

Financeiro: para producdo de materiais de orientagdo, audiovisuais.
Politico: articulacéo entre equipe da ESF, UBS, NASF e comunidade.

Recursos criticos

Cognitivo: elaboracgao do projeto.
Politico: adequacdo da equipe, aceitacdo da comunidade.
Financeiro: para produgdo de materiais de orientacdo, audiovisuais.

Controle dos recursos
criticos

Equipe: favoravel
Comunidade: indiferente

Ac0es estratégicas

Elaborar e apresentar o projeto para equipe e comunidade. Organizar a
agenda. Mobilizar equipe e populacéo.

Prazo

Quatro meses para elaborar/apresentar projeto e organizar agenda.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acles

Meédico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Avaliar adesdo as atividades e consultas programadas. Avaliar propor¢édo
de consultas por demanda espontanea e de cuidado continuado, nimero
de pacientes descompensados atendidos. Avaliacdo a cada 4 meses, com
mudanga de rumo se necessario

Fonte: Autoria prépria
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Quadro 3- Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Falta de adesédo ao
tratamento do diabetes” no territdrio da equipe Novo Tempo em Timdteo em Minas

Gerais”.

NG critico 2 Alto indice diabéticos que fazem o uso dos medicamentos apoés
prescritos

Operagéo Aumentar o nimero de atividades em grupo e programadas. Realizar orientagdo

(operagdes) sobre 0 uso dos medicamentos e a necessidade de persistir e repetir o tema além
da sala de espera, nas visitas domiciliares, entre outros, informando sobre as
mudancas pretendidas e as vantagens do uso dos medicamentos associado ao
controle da alimentacéo.

Projeto Bom remédio

Resultados Adequacdo e aceita¢do do usuério diabético ao modelo de assisténcia preventiva

esperados e aceitacdo do uso continuo de medicamentos hipoglicemiantes e melhoria na
qualidade da assisténcia em salde.

Produtos Adesdo aos pactos realizados com os profissionais da equipe quanto a ingestdo

esperados regular dos medicamentos e desmame do agucar na dieta nas consultas e nos
grupos operativos. Diminuicdo da agudizacdo de condi¢Bes crbnicas porqué
utiliza o0 medicamento e reduz gradativamente o uso da sacarose .
Estrutural: organizar man ntanea, reorganizaca manda,

ReCUIsos strutural: organizar a demanda espontinea, reorganizacdo da demanda

necessarios

direcionamento da demanda para a¢des de promocao e prevengéo.

Cognitivo: informagbes sobre as agBes programadas da equipe, melhorar
estratégias de comunicacao e pedagdgicas.

Financeiro: para producéo de materiais de orientagdo, audiovisuais.

Politico: articulacdo entre equipe da UBS, ESF, NASF, familiares e comunidade

Recursos criticos

Estrutural:  adequar agenda, direcionamento da demanda para acdes de
promocao e prevencao.

Politico: adequacédo da equipe, aceitacdo da comunidade e apoio da Secretaria
Municipal de Saude.

Financeiro: para producéo de materiais de orientagdo, audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos

Equipe: favoravel
Comunidade: indiferente

Acgbes
estratégicas

Elaborar e apresentar o projeto para equipe e comunidade. Organizar a agenda.
Mobilizar equipe e populagéo.

Prazo

Quatro meses para elaborar/apresentar projeto e organizar agenda.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Meédico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Avaliar adesdo as atividades e consultas programadas. Avaliar propor¢éo de
consultas por demanda espontdnea e de cuidado continuado, numero de
pacientes descompensados atendidos. Avaliacdo a cada 4 meses, com
modificacdo da agenda durante 0 processo se necessario.

Fonte: Autoria propria
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Falta de adesio
ao tratamento do diabetes” no territorio da equipe Novo Tempo em Timdteo em

Minas Gerais”.

NO critico 3

Falta de dieta adequada e adesdo as propostas da equipe para
medidas ndo farmacoldgicas

Operacao (operagdes)

Realizar reunido, propor em conjunto com a equipe mudangas nos
habitos alimentares. Apresentar projeto e propostas de mudancas a
comunidade, melhorando a orientacdo, com qualidade de informacao
sobre as mudancas pretendidas.

Projeto

Adquirindo novos habitos

Resultados esperados

Uniformidade das informacOes prestadas. Promover espago para
aprendizado e novos héabitos do diabético, alimentacdo, atividades
fisicas, lazer e vida social. Adesao da populacdo as atividades. Capacitar
equipe para orientar a populagéo e reorganizar a demanda.

Produtos esperados

Reduzir uso da sacarose e redugdo da circunferéncia abdominal. Repetir
que é preciso usar medicamento e fazer exercicio fisico juntos. Equipe
colaborativa.

Recursos necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda da equipe, promover atividades
coletivas envolvendo exercicio fisico e lanche ideal, para conscientizar
0s esta o agucar que faz a doenca agudizar.

Cognitivo: orientar populacdo sobre as atividades planejadas da equipe,
estratégias de comunicagdo, pedagogicas e concordancia dos
profissionais da equipe ESF.

Financeiro: para producdo de materiais de orientagdo, audiovisuais.
Politico: articulagéo entre profissionais da equipe da UBS, ESF, NASF,
comunidade e Secretaria Municipal de Saude.

Recursos criticos

Cognitivo: uniformidade da informacdo e concordancia dos
profissionais.

Politico: aceitacdo dos diabéticos, articulacdo entre profissionais da
equipe e apoio da familia.

Financeiro: para producdo de materiais de orientagdo, audiovisuais.

Controle dos recursos
criticos

Equipe: favoravel
Familiares: indiferente
Secretaria de Saude: favoravel

AcOes estratégicas

Elaborar e apresentar o projeto para equipe e comunidade. Organizar a
agenda. Mobilizar equipe e populacdo diabética.

Prazo

Apresentar estratégia prazo um més, dois a trés meses para mobiliza¢éo
da equipe e organizacgdo da agenda.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acles

Enfermeiro e técnicos do NASF, ACS e enfermagem.

Processo de
monitoramento e
avaliac8o das aches

Avaliar colaboragdo da equipe e aceitacdo da comunidade a cada més,
mudancas de rumo se necessario.

Fonte: Autoria prépria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso desta intervencdo depende da participacdo e empenho dos profissionais
da eSF Novo tempo em TimoOteo em Minas Gerais e da equipe multidisciplinar. A
qualidade de vida dos pacientes diabéticos no territério sob responsabilidade da equipe
pode ser melhorada, a partir desta proposta, pois, pretende-se estimular a aumentar a
conscientizacdo do uso regular de medicamentos, préatica de exercicio fisicos e reducédo
do carboidratos na dieta; Realizar a reorganizacdo do processo de trabalho; Aumentar a
informacao ao acometido e seus familiares sobre a doenca e a importancia da adesdo ao
tratamento farmacol6gico e ndo farmacoldgico.

Além disso, a equipe devera reorganizar a agenda de forma a proporcionar
reunides entre a equipe e entre os usuarios e seus familiares, desenvolvendo a escuta
qualificada, comunicacéo e vinculo.

A melhoria do cuidado aos diabéticos adscritos ao territorio da equipe, requer
avaliacdo e monitoramento constante, acompanhamento pelos profissionais de satde da
equipe e da equipe multidisciplinar para garantir orientacbes, monitoramento pelos
profissionais da equipe e acompanhamento das patologias.

Os recursos utilizados baseiam-se em ac¢des propostas pela equipe para atingir um
objetivo de cada vez, visando melhorar o cuidado através de as agdes educativas,
atividades e interacdo entre equipe e usuarios, estimulo e necessidade da modificacdo de

habitos resultando em melhoria da qualidade de vida dos diabéticos.
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