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“O cuidado é parte integrante da vida, uma caracteristica propria da humanidade, desde a
mais antiga histéria do mundo. O cuidado humano surge com a prépria vida tendo por
finalidade preserva-la, fortalecé-la e aperfeicoé-la. Inicia como um meio de sobrevivéncia
e também como expresséo de interesse e afeto.”
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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca cronica ndo transmissivel que tem se tornado cada vez
mais comum em todo o mundo, contribuindo de maneira expressiva para a morbidade e
mortalidade, principalmente em funcéo de suas complica¢des. O seu desenvolvimento esta
relacionado com diversos fatores de risco, sendo, alguns deles, modificaveis, como o
sobrepeso, aumento glicémico prévio, alcoolismo, entre outros, o que auxilia na prevencao da
doenca quando abordados precocemente. O manejo eficaz e a prevencgdo das consequéncias
do diabetes exigem o monitoramento continuo dos niveis glicémicos. Nesse contexto, a
hemoglobina glicada (HbA1c) tornou-se uma ferramenta essencial no acompanhamento de
pacientes diabéticos, visto que reflete a média dos niveis glicémicos no sangue nos
ultimos trés meses, oferecendo uma representacdo mais precisa do controle da glicose a
longo prazo. Este projeto de intervencdo tem como objetivo destacar a importancia e
implementar a solicitacéo regular da HbAlc, por se tratar de um marcador indispenséavel, para
pacientes diabéticos do Sitio Jacaré, localizado no municipio de Alagoinha - PB, como
estratégia para otimizar o0 manejo da doenca, prevenir complicagbes como neuropatia,
nefropatia, retinopatia e doencas cardiovasculares, além de melhorar a qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atencéo Primaria a Saude; Prevencgéo; Hemoglobina
A Glicada; Doencas nao Transmissiveis.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic noncommunicable disease that has become increasingly
prevalent worldwide, contributing significantly to morbidity and mortality, mainly due to its
complications. Its development is related to several risk factors, some of which are
modifiable—such as overweight, previous hyperglycemia, and alcoholism—allowing for
effective prevention when addressed early. The effective management and prevention of
diabetes complications require continuous monitoring of blood glucose levels. In this
context, glycated hemoglobin (HbA1c) has become an essential tool for monitoring diabetic
patients, as it reflects the average blood glucose levels over the previous three months,
providing a more accurate representation of long-term glycemic control. This intervention
project aims to highlight the importance of and implement the regular request for HbAlc,
an indispensable biomarker, among diabetic patients living in the rural community of Sitio
Jacaré, municipality of Alagoinha, Paraiba (Brazil). The goal is to optimize disease
management, prevent complications such as neuropathy, nephropathy, retinopathy, and
cardiovascular diseases, and improve the overall quality of life of affected individuals.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Prevention; Glycated Hemoglobin;
Noncommunicable Diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Alagoinha esta situado na regido do Brejo, no Estado da Paraiba,
a cerca de 130 quildmetros da cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado. De acordo com
dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) divulgados em 2022, o
municipio conta com 13.725 habitantes, distribuidos em uma area territorial de 111,371
km? (IBGE, 2023).

A cidade participa da Rota Cultural Raizes do Brejo, sendo uma das nove cidades
do roteiro, produzido pelo Governo Estadual com o objetivo de incentivar experiéncias

culturais e gastronémicas, estimulando o turismo local.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Atualmente, Alagoinha possui sete Unidades de Saude, sendo apenas uma delas
localizada em area totalmente rural. Além disso, a cidade conta com o apoio de um CAPS
(Centro de Atencéo Psicossocial), um CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) , uma Equipe Multidisciplinar, uma Policlinica e 0 SAMU, que auxiliam no suporte
a populacdo. O municipio nao dispde de servico de pronto atendimento local e também
nao possui hospital em seu territério, sendo o servico de urgéncia e o hospital de
referéncia mais proximos localizados em uma cidade vizinha, a cerca de trinta

quilébmetros de distancia.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade atendida pela Unidade Basica de Saude (UBS) Ill — Berenice
Tiburcio é estritamente rural, sendo, em sua maioria, composta por agricultores. O
territério abrange uma extensa area acessada por estradas de terra. A economia local
baseia-se na agricultura e na criacdo de animais para venda e consumo proprio. O
comeércio é limitado, contando apenas com pequenas lojas e mercados. Ha escolas de
ensino fundamental distribuidas na area; porém, ao ingressarem no ensino fundamental
Il e no ensino médio, os alunos precisam se deslocar para instituices de ensino situadas

na zona urbana.

A coleta de lixo é realizada de forma irregular, por meio de caminhdes que atuam

de um a dois dias por semana. A agua encanada chega a algumas areas, enquanto
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outras dependem de pocos artesianos. O sistema de esgoto € precario, sendo comum a
utilizacdo de fossas. Nao ha posto policial na area. A infraestrutura de comunicacao
também é limitada, com acesso restrito a internet e sinal de telefonia movel precario em

alguns locais.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Berenice Tiburcio

A UBS lll do municipio de Alagoinha localiza-se no Sitio Jacaré, sendo a Unica
com area exclusivamente rural. A UBS possui estrutura bem conservada e equipada com
as instalacbes basicas para atendimento da populacdo local, dispondo de recepcéo,
consultério médico, consultério de enfermagem, consultério odontolégico, sala de
observacéo, sala de triagem, sala de medicacao, sala de vacinacéo e sala de reunides.

Além disso, ha medicacgfes essenciais que podem ser administradas na unidade.

A UBS esté localizada em area central em relagéo ao territorio que abrange, o que
facilita 0 acesso dos usuarios ao servi¢co. O atendimento € realizado com base no método
clinico centrado na pessoa e registrado no Registro Eletrénico de Saude. Assim, quando
necessario, outros profissionais de saude, como integrantes da equipe multiprofissional,
podem acessar o prontuario do paciente, favorecendo o cuidado integral e a

longitudinalidade do acompanhamento.

O processo de trabalho € composto pelo acolhimento ao paciente, seguido da
triagem, consultas e atendimentos (médicos, de enfermagem ou odontologicos),
realizacdo de curativos, afericdo de sinais vitais, administracdo de medicamentos,
vacinacgao, execucao de programas de saude e acdes de educacdo em saude, etapas

gue visam promover a saude da comunidade de forma integral e continua.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Berenice Tiburcio

A equipe de saude é composta por médica, enfermeira, técnica de enfermagem,
recepcionista, dentista, técnico em saude bucal, auxiliar de servicos gerais e agentes

comunitarios de saude.

De modo geral, ha boa relacdo entre os membros da equipe, que buscam
cooperar entre si com o objetivo de oferecer o melhor atendimento aos pacientes. O
vinculo com os usuarios do servigo € fortalecido pelo tempo de atuacdo da equipe na
area, o que possibilita conhecer, na maioria dos casos, 0s pacientes pelo nome, bem

como suas relac¢des familiares, doencas crbnicas e vinculos comunitérios.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

O processo de trabalho € organizado de modo a garantir que 0s pacientes
recebam o atendimento necesséario. Ha uma quantidade determinada de consultas
agendadas diariamente, e o0os demais atendimentos sdo realizados por demanda

espontanea, assegurando a equidade no acesso.

Além das atividades ambulatoriais, ocorrem semanalmente visitas domiciliares
programadas e a execuc¢ao de programas de prevencao em saude, como campanhas de
vacinacao, rastreamento de doencas crbnicas e acdes de educacdo em saulde,
realizadas por meio de palestras e atividades educativas voltadas a conscientizacdo da
populacdo. A equipe realiza, pelo menos, uma reunidao mensal para planejamento e

alinhamento das acoes.

1.7 O dia a dia da equipe

Ao chegar a UBS, o usuario é acolhido pelos funcionarios, geralmente pela
recepcionista e pela técnica de enfermagem, que realizam o primeiro contato direto com
0 paciente. Em seguida, ocorre a triagem, na qual sdo identificadas as necessidades e a
gravidade dos casos. A etapa seguinte € o atendimento, direcionado ao profissional
conforme a demanda do paciente, podendo ser médico, enfermeiro ou cirurgido-dentista,

para consulta, realizacao de procedimentos ou vacinacao.

Entre os programas de saude, destaca-se o0 Hiperdia, destinado ao
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, que também abrange acdes voltadas a
saude do idoso, a saude da crianca (por meio do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil) e & saude da mulher (com pré-natal e rastreamento de cancer

de mama e colo do utero).

Com o intuito de complementar os programas, sdo realizadas atividades de
educacdo em saude, como palestras, rodas de conversa e grupos de apoio, que
promovem campanhas de prevencao e conscientizacdo. Quando necessario, ha suporte
da equipe multiprofissional e colaboracdo com outros setores, como assisténcia social e

educacéo, garantindo a integracao dos servicos e o melhor cuidado aos pacientes.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Por meio da convivéncia diaria com os pacientes, da avaliagdo da frequéncia

das queixas durante as consultas e da analise dos dados epidemiol6gicos que



demonstram alta incidéncia de determinados agravos, foi possivel identificar os

principais problemas de salde na populagéo da area de atuacgéo.

Entre eles, destacam-se o controle das doencas crénicas ndo transmissiveis,
como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), e a resisténcia
de algumas mulheres a realizacdo do exame citopatolégico para rastreamento do

cancer do colo do utero.

1.9 Priorizacao dos problemas — Selecao do problema para o plano de
intervencao

Considerando os problemas mencionados e a andlise dos indicadores do
Programa Previne Brasil, que busca monitorar o desempenho e avaliar as a¢cdes da
Atencdo Primaria a Saude (APS), observou-se que algumas metas podem ser

aprimoradas.

A principal delas, no momento, é a solicitacdo da hemoglobina glicada (HbA1c)
para pacientes diabéticos, visando ao acompanhamento e controle da doenca,
prevenindo, assim, possiveis complicacdes. A selecdo foi baseada na prevaléncia e
na gravidade dos problemas, bem como no impacto deles na qualidade de vida da
populacdo. Essas informagdes sdo essenciais para planejar intervencdes eficazes e
melhorar as condicfes de saude da comunidade (BRASIL, 2019). No municipio de
Alagoinha, ndo ha metas pactuadas com as unidades de saude para os indicadores

do programa, que atualmente se encontram da seguinte forma:

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade
adscrita a Equipe de Saude da Familia, Unidade de Saude da Familia Berenice Tibdrcio, localizada no
municipio de Alagoinha, Estado da Paraiba.

Problema % do indicador Importancia/ Capacidade de Selecéo /
— Previne Brasil Urgéncia enfrentamento Priorizacao
Diabetes (hemoglobina 29% Alta Total 1
glicada)
Hipertensdo arterial (PA  42% Média Total 2
aferida)

Exame citopatoldgico 60% Baixa Parcial 3
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2 JUSTIFICATIVA

A diabetes mellitus é uma doenca cronica de prevaléncia crescente em todo o
mundo, caracterizada por alteracdes no metabolismo dos carboidratos que podem
levar a complicacbes graves, como doencas cardiovasculares, neuropatias,
retinopatias, nefropatias, cegueira e amputacoes, entre outras, quando néo controlada
adequadamente. Essa condi¢cdo acarreta grandes prejuizos na vida dos individuos
acometidos e constitui um importante problema de saude publica, sendo uma das

enfermidades mais frequentes na Atencdo Priméria a Saude.

Segundo Gusso, Lopes e Dias (2019), aproximadamente 7,6% da populacao
brasileira € acometida por diabetes mellitus, e essa taxa tende a crescer nos proximos

anos, considerando fatores como o envelhecimento populacional.

Essa comorbidade tem na HbAlc um biomarcador amplamente utilizado para
0 acompanhamento do controle glicémico a longo prazo. A monitoracao regular desse
parametro esta associada a melhoria no manejo do diabetes, a reducdo das
complicacdes e ao aumento da qualidade de vida dos pacientes, além de auxiliar os
profissionais de saude na tomada de decisGes clinicas relacionadas a ajustes

terapéuticos e na promocédo da educacdo em saude dos pacientes.

A solicitacdo regular da HbAlc é um dos indicadores do Programa Previne
Brasil, iniciativa do Ministério da Saude que busca estruturar o modelo de
financiamento da Atencdo Primaria, ampliando o acesso aos servigos e fortalecendo
o vinculo entre a populacdo e as equipes de saude. Cada indicador proposto pelo
programa possui um parametro que representa o desempenho ideal esperado para o

cuidado populacional, geralmente variando entre 40% e 95% (BRASIL, 2019).

Contudo, mesmo diante dessa pactuacdo com o Ministério da Saude e das
recomendacdes vigentes, ainda existem desafios a serem superados na
implementacé&o da solicitacdo regular da HbAlc na pratica clinica, entre eles, a adeséo
dos pacientes ao tratamento. Como médica da APS, vivencio diariamente a
resisténcia de parte da populacédo aos cuidados médicos, bem como a negligéncia de
alguns individuos em relacao a prépria saude. Esses aspectos podem ser observados
a partir da publicacdo quadrimestral dos indicadores: no ultimo quadrimestre de 2023,
apenas 29% dos pacientes diabéticos da UBS Berenice Tiburcio, localizada na cidade

de Alagoinha — PB, tiveram a HbAlc solicitada durante consulta, configurando o pior
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indicador da unidade.

Diante desses numeros e cientes dos possiveis prejuizos a saude dos usuarios,
evidencia-se um cenario critico que demanda intervencdes voltadas a melhoria da
continuidade do acompanhamento dos pacientes diabéticos, a fim de prevenir
complicagcbes decorrentes do descontrole da doenca e fortalecer o papel da equipe

de salde na atencgéo integral.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo abordar esses desafios, propondo
estratégias para melhorar a adeséo a solicitacdo da HbAlc como parte do cuidado
aos pacientes com diabetes mellitus na APS, contribuindo para a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo e promovendo uma abordagem mais proativa e

preventiva no manejo da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervengao para implementar a solicitagéo regular

da HbAlc, com o propésito de melhorar o0 manejo dos pacientes diabéticos da

comunidade atendida pela UBS Ill — Berenice Tiburcio, localizada na zona rural do

municipio de Alagoinha, Paraiba.

3.2 Objetivos especificos

Promover um processo de educacdo permanente da equipe de saude, visando
ampliar o conhecimento sobre o diabetes mellitus e suas possiveis complicacoes.

Realizar o levantamento dos pacientes diabéticos pertencentes ao territorio da

UBS Il — Berenice Tiburcio.

Organizar o agendamento das consultas de forma rotativa, possibilitando a
avaliacdo semestral de todos os pacientes diabéticos, com o objetivo de controlar

a doenca e prevenir complicacoes.

Desenvolver acdes de educacdo em saude voltadas aos pacientes diabéticos,
abordando sua comorbidade, a importancia do acompanhamento semestral e o

papel do controle da HbAlc na prevencéo das complicacGes da doenca.



4 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo proposto neste trabalho serd realizado na cidade de
Alagoinha, localizada no interior do estado da Paraiba, tendo como publico-alvo a
populacdo da comunidade do Sitio Jacaré, situada na zona rural do municipio.

A previsao é que o projeto seja iniciado no final de 2024, no més de novembro,
com prazo estimado de aproximadamente um ano para obtencdo de resultados
satisfatorios. Durante esse periodo, as acfes serdo executadas em etapas, conforme
0 cronograma proposto.

O publico-alvo das intervencdes é composto pelos pacientes diabéticos da UBS
[l — Berenice Tiburcio, localizada no Sitio Jacaré. A execucao das atividades contara
com o apoio da Equipe de Saude da Familia, especialmente dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), da técnica de enfermagem, da enfermeira e da médica

da unidade.

Inicialmente, sera realizado um levantamento dos pacientes diabéticos da area
por meio dos dados contidos nos relatérios do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
e do conhecimento prévio dos agentes comunitarios de saude. Em seguida, sera
solicitado que cada um dos cinco ACS entre em contato semanalmente com trés
pacientes diabéticos de sua microarea, convidando-os a comparecer a Unidade de
Saude para consulta médica. Essas consultas ocorrerdo todas as tercas-feiras, no
turno da manha, periodo destinado ao atendimento de livre demanda de hipertensos

e diabéticos.

Nos ultimos anos, houve reducdo na procura por esse servico, especialmente
em decorréncia da pandemia e do fato de que a maioria dos homens em idade
economicamente ativa trabalha em outros municipios, o que tem contribuido
significativamente para a dificuldade de comparecimento as consultas e para o

acompanhamento adequado das condi¢cdes de saude.

O levantamento também possibilitara identificar os pacientes diabéticos
acompanhados por meio de visitas domiciliares, que serdo realizadas conforme o

cronograma da unidade, as quartas-feiras pela manha.

Espera-se que, ao final do periodo estimado, seja possivel alcan¢ar um nimero

satisfatorio de consultas e acompanhamentos, promovendo o controle da doenca e
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prevenindo suas complicacdes. A eficicia das a¢cbes serd avaliada a partir da opiniao
dos pacientes e do monitoramento dos indicadores de diabetes mellitus,
especialmente a solicitacdo de HbAlc, permitindo verificar a evolugdo ao longo do
tempo.

A estimativa rapida dos problemas observados, a definicdo do problema
prioritario, dos nds criticos e das a¢des a serem implementadas foram realizadas pela
equipe da UBS Berenice Tiburcio, utilizando o Planejamento, Avaliacdo e
Programacédo em Saude (PES) e o método da Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIAS,;
SANTOS, 2018).

Esse método, conduzido em conjunto com a equipe e a comunidade, tem como
objetivo conhecer o territorio, sua populacdo e seu estilo de vida, identificando
necessidades e problemas existentes para subsidiar o planejamento das acdes. As
informacdes foram obtidas por meio de relatdrios gerados pelo Sistema de Informacgéao
da Atencao Basica (SIAB), conversas com a equipe de saude, dados disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude, além de informacdes obtidas em sites oficiais do

municipio e do IBGE.

Para a realizacdo da revisao de literatura, foram utilizadas as principais bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

National Center for Biotechnology Information (NCBI).

As publicacBes selecionadas foram identificadas a partir da consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis,
Diabetes Mellitus, Hemoglobina Glicada, Estratégia Saude da Familia e Prevencéo.
Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, considerando artigos

publicados em portugués e inglés nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2017).

A redacdo do texto seguiu as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientaces do modulo Iniciagcdo a Metodologia: Trabalho de
Concluséo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Brasil possui um sistema publico de saude de alcance nacional e universal,
denominado Sistema Unico de Satide (SUS). Esse modelo de cuidado adota uma
visdo ampla, reconhecendo a saude como um direito de todos os cidadaos e uma
responsabilidade do Estado. Fundamenta-se nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, assegurando que toda a populagao brasileira tenha acesso
aos servicos de saude (CARNUT; FERRAZ, 2021).

Dentro do SUS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenha papel
crucial, pois foi criada para reorganizar o modelo assistencial no Brasil, com enfoque
na Atencdo Primaria a Saude. A ESF é responsavel por oferecer assisténcia integral
e proxima das comunidades, tornando-se a principal porta de entrada do sistema
publico e promovendo um cuidado mais humanizado e preventivo, voltado a
identificacdo de fatores de risco, prevencao e controle de doencas antes que se
agravem (MELO et al., 2022).

Além disso, a ESF busca garantir uma assisténcia continua a saude do
cidaddo, voltada para o controle e a prevencdo das Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), evitando possiveis complicacfes e reduzindo a sobrecarga
sobre os sistemas hospitalares, bem como os custos com internacdes e tratamentos
mais complexos (MACINKO; SCHILLING, 2018).

As DCNT sao as principais responsaveis por mortes no mundo, afetando de
forma significativa as populacdes mais vulneraveis e configurando-se como um
problema de saude publica de alta relevancia. Essas doencas apresentam origem
multifatorial, geralmente associada a exposicdo prolongada a fatores de risco
modificaveis e, quando ndo controladas, podem causar lesdes, incapacidades e até
6bitos (SIMOES et al., 2021).

Com o objetivo de reduzir a mortalidade associada as DCNT e minimizar 0s
fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo excessivo de alcool,
sedentarismo e alimentacédo inadequada, o Ministério da Saude lancou o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
no Brasil. Esse plano visa promover o desenvolvimento e aimplementacéo de politicas
publicas eficazes e sustentaveis para a prevencdo e o controle de quatro grupos

principais de doencgas cronicas: cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes e
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cancer. Baseia-se em pilares como vigilancia, informacao, avaliagdo e monitoramento,
promocédo da saude e cuidado integral a populagdo com essas comorbidades, sendo
grande parte dessas ac¢0es executada pelas equipes da ESF (OLIVEIRA et al., 2021).

Segundo a definicdo do Ministério da Saude, o diabetes mellitus € uma doenca
cronica ndo transmissivel caracterizada pela producéo insuficiente de insulina ou pela
ma absorcéo desse horménio, responsavel por regular a glicose no sangue e fornecer

energia ao organismo, levando ao aumento dos niveis glicémicos (BRASIL, 2022).

Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia de diabetes mellitus na populacao geral
seja de 7,2%. Entretanto, estudos realizados pelo MS apontam taxas mais elevadas
e progressivamente maiores nos proximos anos, considerando fatores de risco
modificaveis e o envelhecimento populacional. Dessa forma, o diabetes se destaca
entre as doencas que mais causam perda de anos de vida saudaveis, sendo
considerado um dos maiores problemas de saude publica (GUSSO; LOPES; DIAS,
2019).

Trata-se de uma enfermidade que pode ser prevenida e controlada por meio
de acbes oportunas, como o rastreamento de portadores e individuos com risco
aumentado para o desenvolvimento da doenca, utilizando exames como HbAlc,
empregados na deteccao precoce, tratamento e acompanhamento. Esses exames
devem ser solicitados duas vezes ao ano para individuos com bom controle glicémico
e a cada trés meses para aqueles com controle inadequado, configurando-se, assim,

como uma condicado plenamente manejavel na APS (MUZI, 2021).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus
incluem idade avancada, género, etnia, histérico familiar, sedentarismo, sobrepeso,
diabetes gestacional, niveis elevados de triglicerideos, doencas cardiovasculares,
sindrome dos ovarios policisticos e glicemia elevada em testes anteriores (MARINHO
et al., 2013).

A prevencao do diabetes mellitus na APS é baseada no incentivo a adocao de
habitos de vida saudaveis, com énfase em alimentacédo equilibrada, pratica regular de
atividades fisicas, acompanhamento clinico e controle das doencas de base,

buscando modificar fatores de risco ajustaveis.

Manter os niveis glicémicos dentro da normalidade é fundamental para o

enfrentamento do diabetes mellitus, uma vez que a falha nesse controle contribui para
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diversas complicagbes, como o aumento do risco de doencas cardiovasculares,
infecgbes, nefropatias, neuropatias, retinopatias, cegueira e maior numero de

hospitaliza¢des, com risco potencial de ébito (TONACO et al., 2023).
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacao das propostas apresentadas para ampliar o alcance da
solicitacdo da HbAlc no monitoramento da glicemia de pacientes diabéticos na APS,
espera-se alcancar uma série de resultados amplos e positivos, com impacto
significativo na saude da populacdo atendida. Prevé-se uma melhora na deteccéo
precoce de niveis elevados de glicose, possibilitando intervencdes rapidas que
contribuam para prevenir a progressdo da doenca e reduzir suas complicacoes,
resultando em um tratamento mais eficaz e uniforme, além de favorecer a

estabilizacao dessa condicao cronica.

A implementacdo de programas de treinamento e capacitacdo para 0sS
profissionais de saude favorecera o uso mais eficiente dos recursos disponiveis,
aprimorando o manejo clinico mesmo em contextos de limitacéo estrutural ou material.
Tal medida contribuird para uma gestdo mais sustentavel e eficaz dos casos de
diabetes na APS. Além disso, 0 acompanhamento continuo e a avaliacédo periddica
dessas iniciativas permitirdo ajustes e melhorias constantes, garantindo que as

necessidades da comunidade sejam atendidas de forma integral e adequada.

De modo geral, espera-se que a aplicacdo dessas propostas resulte em
reducéo significativa das complicacdes e da mortalidade associadas ao diabetes, além
de contribuir para a prevencdo da doenca em individuos com maior risco de
desenvolvé-la no futuro. Também se almeja aumentar a conscientizacdo da populacéo
guanto a importancia do controle glicémico e fortalecer a integracéo entre os diferentes
niveis de atencdo da rede de saude, contribuindo para um sistema mais resolutivo e

eficaz no enfrentamento do diabetes mellitus.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de intervengao tem como objetivo aprimorar os indicadores
relacionados a solicitagdo da hemoglobina glicada, um parametro essencial no
controle do diabetes mellitus na APS. Ao longo deste trabalho, foi possivel identificar
0s principais desafios no processo de monitoramento glicémico dos pacientes
diabéticos atendidos na unidade de saude, como falhas na periodicidade dos exames
solicitados, principalmente devido as dificuldades no acompanhamento continuo dos
pacientes, o que direcionou a elaboracdo de uma proposta de intervencéo voltada
para acdes educativas, com o intuito de promover mudancgas de comportamento na

populacéo, fortalecendo a percepcao e a responsabilidade com a propria saude.

A proposta de intervencao busca, portanto, fortalecer as praticas de solicitacao
e acompanhamento da hemoglobina glicada, promovendo ndo apenas um controle
glicémico mais adequado, mas também a prevencao de complicacbes a longo prazo
e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A implementacdo das acdes
sugeridas, como a capacitacdo continua da equipe de saude, a reorganizacao dos
fluxos de atendimento e a educacdo permanente dos pacientes, representa um passo
importante para o alcance desses objetivos, contribuindo para uma reducao
significativa das complicacdes e da mortalidade associadas ao diabetes mellitus e

para o fortalecimento de um sistema de satude mais estruturado, resolutivo e eficiente.
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