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EPIGRAFE

“O médico deve ter duas habilidades principais: amar e curar.”
Hipocrates



RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma condigédo frequente na Atengdo Primaria a Saude, causada por alteragdes
crOnicas no metabolismo dos carboidratos desenvolvendo um estado hiperglicé-mico, por problemas
originados tanto na agdo como na secregéo da insulina. No ESF Vale do Sol em Leopoldina-MG, de acordo
com dados de vivéncia profissional do proponente desde estudo temos cadastrados na area cerca de 300
(trezentos) pacientes portadores de diabetes mellitus. Entretanto, esse nimero tente a aumentar, pois é uma
doenca que muitas vezes se manifesta de forma assintomatica. Assim de acordo com o diagnéstico
situacional da Unidade, surge a necessidade de realizar agbes de intervengéo através da implementacao de
grupos operativos de hiperdia com a equipe multidisciplinar do NASF, que tem como objetivo de estimular
a adesao do publico alvo a participarem dos grupos operativos de hiperdia (hipertensos e diabetes), busca
ativa aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus do Tipo 2; melhorar os indicadores do municipio e
realizar agdes de educagao em saude com palestras a fim de conscientizar a populagéo sobre a doenca
e fortalecer o vinculo profissional/usuario. Desse modo, o exame que sera utilizado para monitoramento
das agbes sera a hemoglobina glicada que reflete a glicemia média dos ultimos trés meses. Ele deve
ser realizado semestralmente para pacientes com meta glicémica adequada e a cada trés meses se
0 paciente estiver acima da meta pactuada. Portando, o projeto de intervengéo que sera implementado
ira promover melhoria na qualidade de vida dos usuarios além de reduzir a morbimortalidade causadas
pelo descontrole da doenga. Palavras-chave: doengas cronicas n&o-transmissiveis; hipertensao;
diabetes; cancer; doengas cardiovasculares; doengas respiratérias; obesidade; proporgao de pessoas com
diabetes e com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre; indicador 7 do previne Brasil.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a frequent condition in Primary Health Care, caused by chronic alterations in
carbohydrate metabolism, developing a hyperglycemic state due to problems originating in both insulin
action and secretion. At the Vale do Sol Family Health Unit in Leopoldina-MG, according to the
proponent's professional experience, this study has approximately 300 (three hundred) registered
patients with diabetes mellitus. However, this number tends to increase, as it is a disease that often
manifests asymptomatically. Thus, according to the Unit's situational diagnosis, the need arises to carry
out intervention actions through the implementation of operational groups for hypertension and diabetes
with the NASF multidisciplinary team, which aims to encourage the target audience to participate in the
operational groups for hypertension and diabetes (hypertension and diabetes), and to actively seek out
users with Type 2 Diabetes Mellitus. The goal is to improve municipal indicators and implement health
education initiatives through lectures to raise public awareness about the disease and strengthen the
professional/user relationship. Therefore, the test used to monitor these actions will be glycated
hemoglobin, which reflects the average blood glucose level over the last three months. It should be
performed semi-annually for patients with adequate glycemic targets and every three months if the
patient is above the agreed-upon target. Thus, the intervention project to be implemented will promote
improvements in the quality of life of users, as well as reduce morbidity and mortality caused by
uncontrolled disease. Keywords: chronic non-communicable diseases; hypertension; diabetes; cancer;
cardiovascular diseases; respiratory diseases; obesity; proportion of people with diabetes and with
consultation and glycated hemoglobin requested in the semester; indicator 7 of the Brazil prevention
program.
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1. INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) do Vale do Sol que alberga o
Programa Saude da Familia - Saude um Direito de Todos — situa-se na Rua
Sebastido Ferreira Lacerda, numero 20, bairro Eldorado, no municipio de
Leopoldina — Minas Gerais. Esta UBS foi inaugurada em 30/04/2005.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Vale do Sol € composta
por Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Cirurgido Dentista, Auxiliar de
Saude Bucal, Auxiliar de Servigos Gerais e trés Agentes Comunitarios de Saude.

A UBS esta localizada na zona urbana e abrange areas com grande
discrepancia socioecondmica. A area de abrangéncia da ESF Vale do Sol esta
dividida em cinco micro-areas, que sao: Bairro Vale do Sol (parte alta e baixa),
bairro Eldorado, bairro Popular, bairro Caigaras e Boa sorte (zona rural).

Nos bairros Popular e Caigaras, encontra-se usuarios com nivel
socioecondmico baixo e por isso, sd0 0s que mais necessitam de atengéo e por
consequéncia, os que mais utilizam os servigos de saude da unidade.

Ja os usuarios do bairro Vale do Sol (parte alta e baixa), sdo de nivel
socioecondmico médio a alto, portadores de planos de saude, e, por conseguinte,
0S que menos procuram os servicos oferecidos pela UBS.

Por fim, no bairro Boa Sorte (rural), reside a populagéo da zona rural no qual
a maior parte dos usuarios, sao trabalhadores rurais (baixo nivel socioeconémico)
e que utilizam com frequéncia, os servigcos de saude da Unidade.

As familias residentes da area, sao constituidas por adultos, idosos,
criangas e adoles-centes no qual algumas familias, possuem casa prépria,
construidas em grande parte em lotes doados pela Prefeitura Municipal de
Leopoldina.

Na nossa area de abrangéncia temos também um grande numero de casas
populares construidas para familias carentes subsidiadas pelo governo.

No ESF Vale do Sol de acordo com dados de vivéncia profissional do
proponente desde estudo temos cadastrados na area cerca de 300 (trezentos)
pacientes portadores de diabetes mellitus. Entretanto, esse numero tente a
aumentar, pois € uma doenca que muitas vezes se apresenta de forma

assintomatica. Assim, muitos pacientes recebem o diagnéstico de diabetes ao
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realizar exames de rotina e rastreio. Desse modo, surge a necessidade de
implementar agbes de intervengdo na Unidade, através de grupos operativos de
diabéticos para rastrear e estratificar o risco dos pacientes portadores de tais
comorbidades a fim de promover melhora na qualidade de vida e evitar

complicagdes agudas e cronicas causadas pelo descontrole da doenca.

O Diabetes Mellitus é uma das condigbes mais
frequentes na Atengéo Primaria a Saude , causada por
alteragdes crbnicas no metabolismo dos carboidratos
desenvolvendo um estado hiperglicémico, por
problemas originados tanto na agdo como na secregéo
da insulina.(BRASIL, 2022a)

Deste modo, diante da grande relevancia quanto ao tema, a
proposta do projeto de intervencdo na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do Vale do Sol no municipio de Leopoldina-MG sera focado no
indicador 7 do Previne Brasil - Proporcao de pessoas com diabetes, com

consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

O indicador "Proporgdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglo-bina glicada solicitada no semestre ”
tem por objetivo identificar o contato entre a pessoa com
diabetes e o servico de saude, para atendimento e
solicitagdo do exame hemoglobina glicada, com vistas
a avaliagédo dos niveis glicémicos e determinacao se a
condigdo esta controlada, visando a prevengédo de
morbimortalidade.(BRASIL, 2022b)

O diagnéstico de diabetes mellitus deve ser estabelecido
pela identificagdo de hiperglicemia. Para isto, podem ser
usados a glicemia plasmatica de jejum , o teste de
tolerancia oral a glicose e a hemoglobina glicada . O
TTGO consiste em uma glicemia realizada ap6s uma
hora ou duas horas de uma sobrecarga de 75 gramas
de glicose por via oral.(SBD, 2024)

E recomendado utilizar como critérios de diagnéstico de
DM, a glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl, a
hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5 %, a glicemia
no TTGO -1h maior ou igual a 209 mg/dl ou a glicemia
no TTGO- 2h maior ou igual a 200 mg/dl. Se somente
um exame estiver alterado, este devera ser repetido
para confirmacg&o.(SBD, 2024)

Na presenga de sintomas de hiperglicemia é
recomendado que o diagnés-tico seja estabelecido
quando houver glicemia plasmatica ao acaso maior ou
igual a 200 mg/dl.(SBD, 2024)



Portanto, esse projeto de intervengcdo tem como objetivo principal,
trazer o publico alvo para a unidade através de grupos operativos de
hiperdia (hipertensos e diabéticos), capacitar a equipe para realizar busca
ativa aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 com e sem
diagnostico da doenca e realizar agdes de promogao, prevengao e educagao em
saude na unidade a fim de obter o controle da DM2 e promover melhora na
qualidade de vida dos pacientes portadores de tal comorbidade e que séo

acompanhados no ESF Vale do Sol.
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2. JUSTIFICATIVA

A proposta do projeto de intervencdo focado no indicador 7, proporgéao de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre, possui grande relevancia. Isso ocorre porque, a Diabetes Mellitus
(DM) é uma doenga cronica com evolugao silenciosa, de diagndéstico precoce
dificil, devido ao quadro clinico ser muitas vezes assintomatico e com baixa
adesdo ao tratamento por parte dos seus portadores, o que resulta em
complicagdes agudas e cronicas causadas pelo descontrole da doenga como
cetoacidose diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética , nefropatia
diabética, entre outras complicagdes.

Sabendo-se que o nivel glicémico das pessoas com
diabetes é a chave para o diagndstico, controle e
acompanhamento, além de se tratar de um importante
parametro preditor de complicagbes, a hemoglobina
glicada oferece importantes vantagens, pois reflete os
niveis glicémicos de 3 meses passados, sofrendo menor
variabilidade decorrente do dia a dia.(BRASIL, 2022b)

No ESF Vale do Sol de acordo com dados de vivéncia profissional temos
um grande numero de pacientes portadores de Diabetes Mellitus que ndo
aderem corretamente ao tratamento, por ndo ter conhecimento de que seja uma
doenca crdnica, que necessita de fazer uso continuo das medicacdes. Neste
sentido, muitos pacientes cessam o uso das medica¢des sem orientacdo meédica,
ndo realizam dieta corretamente, consomem alimentos ricos em carboidratos e,
como consequéncia da ma adesao, evoluem para complicagdes.

Assim, uma das medidas mais efetivas para redugcao da morbimortalidade
em pessoas com diabetes, consiste na reducgao e controle dos niveis glicémicos e
a Atencao Primaria a Saude é um ponto de atencéo a saude eficaz e oportuno
para realizagdo dessas medidas, porque € a porta de entrada principal do
paciente para o Sistema Unico de Saude . E no atendimento inicial que
realizamos diagnostico, solicitamos exames, ajustamos dose de medicagdes e
realizamos ag¢des de prevencgao e promogao a saude.(BRASIL, 2022b).

Desse modo, diante da grande relevancia quanto ao tema, esse projeto de
intervencao € extremamente importante, porque o diagnostico, o tratamento, o
acompanhamento e o rastreamento dos pacientes portadores de Diabetes
Mellitus (DM) é um grande desafio para os profissionais de saude, sendo
necessario realizar acées multidisciplinares de forma individualizada, integral e
longitudinal aos pacientes diabéticos com abordagem completa, transmissado de
conhecimento, formagdo de vinculo entre os profissionais e os pacientes, com a
finalidade de estimular adesdo ao tratamento e mudanca no estilo de vida, para
promover melhora na qualidade de vida dos pacientes, reduzir morbimortalidade,
reduzir internagdes hospitalares e reduzir a sobrecarga aos servicos de saude ao



reduzir complicagbes causadas pelo descontrole da doencga.
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3. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GERAL:

Estimular a adesao do publico alvo a participarem dos grupos operativos de
hiperdia (hipertensos e diabetes), busca ativa aos usuarios portadores de
Diabetes Mellitus do Tipo 2; melhorar os indicadores do municipio e realizar agdes
de educagado em saude com objetivo de promover melhoria na qualidade de vida

dos pacientes do ESF Vale do Sol.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Programar grupos de hiperdia com equipe multidisciplinar do Nucleo
Ampliado da Saude da Familia (NASF).

e Capacitar agentes comunitarios de saude para realizar busca ativa e
convocar os pacientes portadores de DM2 para rastreamento e para
participar do grupo.

o Realizar acdes de promocgédo e prevencdo em saude na Unidade, como
palestras educati-vas com objetivo de conscientizar a populagéo sobre a
etiologia da doenga, complicagdes agudas e crdnicas e a sobre
importancia da adesao ao tratamento.

e Realizar grupos de atividade fisica com educador fisico do NASF na
Unidade. Referenciar os pacientes portadores de diabetes mellitus para
acompanhamento nutrici-onal com a nutricionista do NASF.

¢ Realizar a triagem dos pacientes através da equipe de enfermagem, com
avaliacao de sinais vitais como afericao de pressao arterial, glicemia capilar
(HGT), peso e altura para calculo de IMC

e Realizar avaliagdo médica com objetivo de revisar prescricdo de
medicamentos em uso, realizar ajuste de medicagbes quando necessario,
solicitar exames de rastreio, orientar sobre dieta e atividade fisica e
referenciar para atengdo secundaria casos de diabetes mellitus

descompensados com indicagao.
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4. METODOLOGIAS

e Local: Estratégia de Saude da Familia (ESF) Vale do Sol localizado no
municipio de Leopoldina-MG.
e Publico Alvo: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus do grupo

operativo de hiperdia atendidos no ESF Vale do Sol.

e Participantes: Equipe ESF Vale do Sol composta por Dentista, Auxiliar de
Dentista, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro, Médico, Agentes
Comunitarios de Saude, Equipe Multidisciplinar do NASF composta por
Nutricionista, Psicéloga, Farmacéutico, Educador Fisico, Assistente Social

e Fisioterapeuta.

e Detalhamento das acdes: Neste plano terapéutico o foco esta em
realizar grupos operativos de diabéticos na unidade com o objetivo de
realizar abordagem completa e multidisciplinar dos pacientes portadores
de diabetes mellitus (DM).

No primeiro encontro sera ministrada palestra, cujo objetivo sera
expor o conceito, sintomas, érgdos afetados e as graves consequéncias da doenga.
Além disso, serdo abordados temas como prevencao e tratamento da mesma. Ao
final, os participantes poderdo realizar perguntas para tirar duvidas. Os
participantes do grupo também serao orientados sobre a importancia da mudanca
do estilo de vida, tanto na mudancga de alguns habitos alimentares prejudiciais, como
na importancia da pratica de exercicios fisicos para efetivar o tratamento nao
medicamentoso da diabetes mellitus.

Ao final de cada encontro todos os pacientes serao triados pela equipe
da enfermagem (Enfermeiro e Auxiliar de enfermagem) no qual sera avaliada a
pressao arterial, glicemia capilar, avaliagdo de peso e altura para calculo de IMC
e além disso, todos passaram pela avaliagdo médica.

O médico sera responsavel por realizar anamnese e exame fisico
completo, solicitar exames como hemoglobina glicada, para avaliar controle da
doenca,estratificacdo do risco cardiovascular, solicitacdo de exames
complementares para avaliar lesdo de 6rgao alvo como (glicemia jejum,

hemoglobina glicada, colesterol total, triglicerideos, LDL, HDL, creatinina,
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microalbuminuria, fundoscopia direta, eletrocardiograma em pacientes diabéticos
e portadores de hipertensao, avaliagdo dos pés com monofilamento) e referenciar
para atencao secundaria casos com indicagao.

O cirurgidao dentista sera responsavel por avaliar a saude bucal dos
usuarios.

Os Agentes Comunitarios de Saude serdo responsaveis por
realizar busca ativa e cadastrar os pacientes portadores de diabetes mellitus.

A Nutricionista do NASF que sera responsavel por elaborar plano
alimentar individua-lizado para cada paciente .

O Educador Fisico e Fisioterapeuta do NASF serao responsaveis por
estimular a pratica de atividade fisica do grupo e reabilitagcdo quando necessario.

A Psicologa sera responsavel por realizar acompanhamento dos
pacientes que possuem diabetes acompanhado de transtornos psiquiatricos como
compulsdo alimentar , ansiedade e depressédo que potencializa o descontrole da
doenca.

A Farmaceutica sera responsavel por fornecer as medicacdes de uso
continuo fornecidos pela farmacia popular para o grupo .

A Assistente social devera auxiliar as familias de baixa renda na
orientagao dos direitos do paciente diabetico e também buscar o apoio familiar

para auxiliar na adesao ao tratamento.

e Avaliagdo e monitoramento: as agbes serdo avaliadas através de grupos
operativos de diabéticos organizados por microareas.

No primeiro més, os encontros irdo acontecer semanalmente, todas as
quartas-feiras a tarde e do segundo més em diante, os encontros serao realizados
a cada quinze dias. Em cada encontro sera ministrada palestra por um profissional
da equipe do ESF Vale do Sol e da equipe multidisciplinar do NASF.

O controle metabdlico e monitoramento da doenga serao realizados
através da hemo-globina glicosilada solicitada a cada trés meses para pacientes
com descontrole glicémico e a cada seis meses para pacientes com diabetes
mellitus controlada. Além disso, em cada atendimento sera realizado afericdo
de sinais vitais como pressao arterial, afericdo de glicemia capilar e avaliagéo de
IMC para avaliar os resultados das medidas preventivas de promog¢ao a saude.
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5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Diabetes Mellitus € uma doenga crbnica frequente na
Atencao Pri-maria a Saude , causada por alteragdes
crobnicas no  metabolismo dos carboidratos
desenvolvendo um estado hiperglicémico, por
problemas originados tanto na agdo como na secreg¢ao
da insulina.(BRASIL, 2022a)

O quadro clinico pode ser assintomatico ou apresentar sintomas de

hiperglicemia como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso inexplicada.

A classificagdo do Diabetes Mellitus permite o
tratamento adequado e a definicdo de estratégias de
rastreamento de comorbidades e complicagdes crénicas.
A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda a
classificagdo baseada na etiopatogenia do diabetes,
que compreende o Diabetes Mel-litus do Tipo 1 , o
Diabetes Mellitus do Tipo 2 , o Diabetes Mellitus
Gestacional e os outros tipos de diabetes .(SBD, 2024)

O DM2 é o tipo mais comum. Esta frequentemente
associado a obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio
insidioso e é caracterizado por resisténcia a insulina e
deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas
células R pancreaticas, além de alteragdes na
secrecdo de incretinas. Apresenta caracteristicas
clinicas associadas a resisténcia a insulina, como
acantose nigricans e hipertrigliceridemia.(SBD, 2024)

O DM1 é causado por destruicdo das células R
pancreaticas, geralmente autoimune, o que leva a uma
deficiéncia grave da secregéo de insulina. O DM1 pode
ser diagnosticado em qualquer idade. Embora seja o tipo
mais comum de DM em criancgas e adolescentes, dados
recentes indicam que atualmente ha mais casos novos
de DM1 diagnosticados na vida adulta do que na
infancia e adolescéncia.(SBD, 2024)

No ESF Vale do Sol a maior parte dos pacientes sdo portadores de
diabetes mellitus tipo 2, devido aos habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e alta ingestao de carboidratados. Estes pacientes possuem maior
dificuldade de adesao ao tratamento, pois, na maioria das vezes, ndo aderem as
medidas de mudancga de estilo de vida, e como consequéncia, mesmo com
tratamento otimizado, mantém niveis glicémicos elevados.

O paciente que apresenta sintomas tipicos de hiperglicemia , o diagnoéstico
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de diabetes pode ser estabelecido através da glicemia plasmatica ao acaso maior
ou igual a 200 mg/dl.(SBD, 2024).

O TTGO-1h foi incorporado como critério diagnéstico na nova Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes do ano de 2024, por ser de um exame mais
pratico que o TTGO-2h, de menor custo e mais sensivel quando comparado com
TTGO-2h. Porém, na atengao primaria utilizamos com maior frequéncia como
exames diagnosticos a glicemia plasmatica ao acaso , glicemia de jejum e
hemoglobina glicosilada, pois temos esses exames disponiveis pelo municipio para
serem utilizados como rastreio. O municipio disponibiliza o TTGO para que seja
solicitado como rastreio de diabetes gestacional nas gestantes como exame de
pré-natal que deve ser solicitado entre 24 e 28 semanas de gestacéo.

Assim, estabelecido no diagnéstico de diabetes, o melhor exame de
acompanhamento do DM é a hemoglobina glicosilada que deve ter alvo em torno
de HbA1c < 7,0 %, que reflete a glicemia média dos ultimos trés meses. Ele deve
ser realizado semestralmente para pacientes com meta glicémica adequada e a

cada 3 meses se 0 paciente estiver acima da meta pactuada.

Destaca-se que, além da solicitagdo do exame de
hemoglobina glicada semestralmente , esse indicador
avalia também o acompanhamento se-mestral da
pessoa com diabetes por meio do atendimento individual
com equipe médica e de enfermagem na APS. Assim, a
solicitagcdo do exame para avaliagdo dos niveis
glicémicos deve ser acompanhada da realiza-¢cao da
consulta de seguimento, essencial para a identificacao
precoce de complicagbes por meio de avaliagao clinica,
exame fisico e definicdo do risco cardiovascular,
estratégias fundamentais para a prevencdo de
morbimortalidade em pessoas com essa
diabetes.(BRASIL, 2022b)

Visando uma melhor atencdo a esta populagdo, e
considerando o aumento gradativo da prevaléncia de
pacientes com HAS e DM, foi criado em 2001 o Plano
de Reorganizagao da Atengéo a Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus que deu origem ao Hiperdia. Este
programa permite cadastrar e acompanhar pacientes
com HAS/DM, captados e vinculados as unidades de
saude ou equipes da Atencdo Basica do Sistema Unico
de Saude . O respectivo Plano contempla uma
proposta de reorganizagdo assistencial, na qual se
incluem: a implantagdo do protocolo de assisténcia ao
portador de HAS e DM, reorganizacdo da rede de
atencgao a saude para o atendimento a estes pacientes
e apoio entre as Secretarias dos diversos niveis para
aquisicao de insumos estratégicos visando a garantia da



resolutividade da atencdo. Entre as medidas para
melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia
voltada para os portadores de HAS e DM, o plano
preconiza a criagao de grupos especificos, com o objetivo
de facilitar a ades&o ao tratamento medicamentoso e
promover maior vinculo entre equipe e paciente,
estabelecendo desta forma, um ambiente de promogéo a
saude e incentivo as praticas saudaveis, além de
constituir um espago para troca de
experiéncias.(BEZERRA, 2015)

A implementagao de grupos operativos tem como objetivos: estimular o
auto-cuidado; promover agdes de educacdo em saude; pacientes/usuarios
agindo como protagonistas do cuidado, de modo a estimular e incentivar
outros a participar dos grupos e reunides, a fim de atingir as metas
terapéuticas estabelecidas para cada individuo e fortalecer o vinculo
profissional/usuario .

Assim, a organizagao da equipe de saude com relagdo a um cuidado
coordenado e continuo, desde a detec¢édo, com participagéo de todos os seus
integrantes e com intervengdo precoce de fatores de risco e abordagem
integral e longitudinal de diabéticos, ajuda a evitar as complica¢des da

doenca a curto e longo prazo.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados atraves da implantagdo do projeto de intervengao no
ESF Vale do Sol séo:

Melhorar os indicadores do previne Brasil do municipio;

Promover melhoria da assisténcia através da atengao primaria a saude e da
qualidade de vida dos usuarios;

Transmitir conhecimento para a populagéo e capacitar a equipe sobre o que
é diabetes mellitus;

Fortalecer o vinculo do usuario com a Unidade através dos grupos
operativos;

Realizar o diagnostico precoce da doenga a fim de evitar suas
complicagdes, orientar sobre adesdo ao tratamento ndo medicamentoso
com conscientizacao da populagao sobre a importancia que a mudanga do
estilo de vida e a pratica de atividade fisica possuem no controle da
doencga em conjunto com o tratamento medicamentoso.

Realizar exames de rastreio e manter a doenga controlada para evitar

complicacdes causadas pelo seu descontrole;
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de intervengdo que sera implementado no ESF Vale do Sol em
Leopoldina — MG através de grupos operativos de hiperdia sera responsavel por
desencadear beneficios tanto para a populagdo quanto para a equipe. Isso ocorre
porque, de acordo com experiéncia profissional a maior parte dos pacientes néao
aderem ao tratamento da diabetes mellitus tipo 2 , por ndo ter conhecimento
sobre a doenca e suas complicagoes.

A equipe da ESF Vale do Sol ira se beneficiar com o grupo de hiperdia porque a
equipe também sera capacitada para identificar os pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 e estarao aptos para realizar busca ativa ao publico alvo , além disso
o grupo fortalece a relagdo profissional/usuario e melhora os indicadores da
Unidade.

Os usuarios irao se beneficiar, porque eles também devem ser agentes ativos
dos seus tratamentos e, para isso precisam se apropriar de uma boa bagagem
de conhecimento para que saibam se cuidar e conscientizar sobre suas
comorbidades, a fim de realizar o tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso da forma adequada e obtermos o controle da doenga. A
conscientizacao sobre a doenca sera realizada através das palestras de educacéao
em saude ministradas ao grupo.

O desafio que enfrentamos na Atengao Primaria esta em conscientizar a equipe
que as medidas de educagdo em saude e os grupos de hiperdia sdo importantes
instrumentos para fornecer informacdao aos pacientes e aumentar a adesédo ao
tratamento, pois os profissionais da Unidade nao realizavam tais acbes porque
desacreditavam nos impactados positivos que tais medidas possuem, assim
conseguimos mudar essa perspectiva através de reunides de equipe e capacitacao.

Portanto, apesar das dificuldades apresentadas, toda equipe da ESF Vale do
Sol e do Nasf se demonstraram empenhados para iniciar o projeto de intervengao
na Unidade que tem como objetivo promover melhoria na qualidade de vida dos

usuarios.
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