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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de apresentar um projeto de intervengdo para a
populacao diabética atendida pela Unidade Basica de Saude Morro do Cruzeiro, na
cidade de Lagoa Santa, Minas Gerais. A justificativa esta na necessidade de
melhoria das a¢fes da APS pela educacdo em saulde. Por meio desse projeto,
espera-se que esses pacientes tenham melhores condi¢des para controlar a doenca
gracas a um conjunto de acfes de educacdo em saude voltadas para as equipes de
saude e para os pacientes atendidos. A metodologia incluiu a elaboracdo de um
Planejamento Estratégico Situacional (PES), a revisdo bibliografica sobre a Diabetes
mellitus, seu tratamento e problemas ocasionados pela falta deste, bem como sobre
educacdo em saude e formacao de grupos operativos. O levantamento bibliografico
foi realizado em bases, como a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, LILACS, SciELO e PUBMED. Além disso, €
apresentado um plano de intervencéo para o controle da Diabetes mellitus seguindo
0S seguintes passos: descricdo e explicacao do problema selecionado; selecdo dos
nos criticos; desenho das operacdes sobre no critico (operacdes, projeto, resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e criticos); viabilidade e gestdo da
proposta. O referencial tedrico € formado por estudos sobre caracteristicas,
tratamento e complicacdes da referida doenca, além de trabalhos sobre educacéo
em saude e sobre a importancia dos grupos operativos nesse tema. O projeto se
mostra viavel pelo baixo custo, por utilizar tecnologias simples, tendo grande
potencial de trazer significativa melhora nas taxas de atendimento e

acompanhamento dos pacientes diabéticos pela APS.

Palavras-chave: DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS; DIABETES
MELLITUS; EDUCACAO EM SAUDE.



ABSTRACT

This paper presents a Project of intervention for the diabetic population served by the
Morro do Cruzeiro Basic Health Unit in the city of Lagoa Santa, state of Minas
Gerais. The rationale is the need to improve APS initiatives through health education.
Through this project, it is hoped that these patients will be better equipped to manage
their disease through a set of health education initiatives aimed at both healthcare
teams and patients. The methodology included the development of a Situational
Strategic Plan (SSP), a literature review about diabetes mellitus, its treatment, and
the problems caused by its lack, as well as on health education and the formation of
operational groups. The literature review was conducted using databases such as the
Nescon Virtual Health Library, the Virtual Health Library (BVS/VHL), MEDLINE,
LILACS, SciELO, and PUBMED. Furthermore, an intervention plan for diabetes
mellitus control is presented, following these steps: description and explanation of the
selected problem; selection of critical nodes; design of critical node operations
(operations, project, expected outcomes and products, necessary and critical
resources); feasibility and management of the proposal. The theoretical framework
consists of studies about the characteristics, treatment, and complications of the
disease, as well as works on health education and the importance of operational
groups in this area. The project proves viable due to its low cost, use of simple
technologies, and has great potential to significantly improve the rates of care and

monitoring of diabetic patients by APS.

Keywords: CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES; DIABETES MELLITUS;
HEALTH EDUCATION.
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1 INTRODUCAO

No contexto da Atencdo Béasica (AB) e da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), é muito importante tomar decises e definir agbes da forma mais assertiva
possivel com o objetivo de melhorar o desempenho e a eficiéncia da Atencéo
Priméria & Saude (APS). Isso € especialmente importante para atender as principais
demandas dos usuéarios do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que s&o
prestados, por ele, servicos, atendimentos e assisténcia a populacdo, a qual tem
uma grande diversidade de demandas. Nesse sentido, torna-se muito importante
planejar as acdes para executa-las de forma eficaz, dado que os recursos
financeiros séo finitos (EVANGELISTA et al., 2019).

Para realizar um planejamento de forma efetiva, o primeiro passo é conhecer
a situacdo da populacao local e a sua realidade, e, a partir de entédo, reconhecer as
falhas e necessidades para poder priorizad-las. Esse processo, denominado
Diagnostico Situacional em Saude, é de fundamental importancia tanto para a
definicdo das acbBes a serem implementadas como para a avaliacdo da eficiéncia e
da eficacia dessas acfes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para esse trabalho, considera-se para fins do planejamento de tais acoes,
uma analise acerca dos agravos de saude identificados no municipio de Lagoa

Santa, Minas Gerais.

1.1 Aspectos gerais do municipio de Lagoa Santa, em Minas Gerais

O municipio de Lagoa Santa conta com um territério de 229.409 km2 e uma
populacdo estimada de 75.145 residentes, de acordo com os ultimos dados
atualizados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que séo
de 2022 (IBGE, 2024). A cidade esta localizada na regido Metropolitana da capital do
Estado, Belo Horizonte, da qual dista cerca de 35 km. Também esta localizada
estrategicamente em relagcé&o ao Aeroporto Internacional de Confins, que fica a 2 km
da entrada da cidade.

Lagoa Santa tem se despontado no cenario turistico mineiro devido a
riqueza de seu Patriménio Natural, Histérico e Arqueoldgico e pela diversidade das
expressdes artisticas e culturais da regido. Fica localizada em uma regido calcaria

situada na Bacia Média do Rio das Velhas, formada por planaltos com relevos pouco
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acentuados e clima tropical. Possui como principal ponto turistico a Lagoa Central,
cuja orla tem cerca de 6,3 km de extensdo, e onde se concentram diversos bares,
quadras e espacos destinados a pratica de esportes. Considerando sua importancia
cultural e turistica, a Lagoa Central foi tombada através do Decreto municipal, n°234
de 2001 (LAGOA SANTA, 2024).

A cidade de Lagoa Santa se destaca ainda pelo seu rico patrimonio
arqueoldgico e paleontoldgico, contando com mais de 180 anos de pesquisas, e
registros de ocupac¢des humanas que remontam a 11.500 anos atras. Sao diversos
0s vestigios e achados arqueolédgicos na regido, que teve seus primeiros estudos
realizados pelo dinamarqués Peter Lund no século XIX. Atualmente como principais
pontos turisticos associados a sua histéria arqueoldgica, 0 municipio conta com o
Parque Estadual do Sumidouro, onde estdo a Gruta da Lapinha e o Museu Peter
Lund, além do Cemitério Dr. Lund (LAGOA SANTA, 2024).

A principal atividade econdmica do municipio esta relacionada a
agropecuaria e ao comeércio local. O turismo também tem despontado como
importante ramo econémico (LAGOA SANTA, 2024). Os dados mais recentes que
estédo no site do IBGE sao de 2010 e mostram 97% de escolariza¢do de criancas de
6 a 14 anos e um indice de desenvolvimento humano de 0,777 para 0 municipio
(IBGE, 2024).

1.2 O sistema municipal de saude de Lagoa Santa, Minas Gerais

Com relagdo a estrutura de saude, o municipio conta com 20 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 3 policlinicas, nas quais sdo realizados atendimentos
especializados. Conta ainda com um Hospital Geral (Santa Casa) e com uma base
do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) para atendimentos de
emergéncia. Sdo 13 farmacias municipais para distribuicio de medicamentos. O
municipio conta, também, com um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Adulto,
um CAPS infantil e um CAPS para atendimento aos usuarios dependentes de alcool
e drogas (CAPS AD), além de um Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS) para
atendimento a individuos com transtornos do neurodesenvolvimento (DATASUS,
2024). Dados do Sistema de Informac¢do em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB)
mostram 79.714 individuos vinculados as equipes de saude em dezembro de 2023.

A taxa de mortalidade infantil registrada em 2022 foi de 10,16 ébitos por mil nascidos
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Com relagdo aos indicadores de saude do Programa Previne Brasil, dados
do terceiro quadrimestre de 2023 extraidos do SISAB (SISAB, 2024) indicam que,
para o0 municipio de Lagoa Santa,

° 36% das gestantes realizaram pelo menos 6 consultas de
pré natal, sendo a primeira consulta realizada até a 122 semana de gestacao;

° 45% das gestantes realizaram testes para HIV e sifilis;

° 44% das gestantes receberam atendimento odontoldgico;
° 17% das mulheres tiveram coleta de citopatoldgico;

° 90% das criangas de um ano de idade foram vacinadas as

vacinas Padlio e Penta;
° 30% dos hipertensos passaram por consulta e tiveram a
pressédo arterial aferida no Gltimo semestre;
° 22% dos diabéticos tiveram hemoglobina glicada avaliada
ou solicitada no ultimo semestre.
Esses dados se referem ao somatorio de todas as unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio. E importante considerar que as metas definidas pelo
Ministério da Saude de acordo com a Nota Técnica N°12/2022 da Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2022) séo:
° 45% das gestantes com pelo menos 6 consultas de pré

natal sendo a primeira consulta realizada até a 122 semana de gestacao;

° 60% das gestantes com testes para HIV e sifilis;

° 60% das gestantes com atendimento odontologico;

° 40% das mulheres com coleta de citopatolégico;

° 95% das criangas de um ano com a vacinagao em dia;

° 50% dos hipertensos com a presséo arterial aferida no

ultimo semestre;

° 50% dos diabéticos tiveram hemoglobina glicada avaliada
ou solicitada no ultimo semestre.
De acordo com os dados acima descritos, é possivel concluir que o municipio

nao atingiu nenhuma das metas preconizadas para 0 programa no periodo avaliado.
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1.3 Aspectos da Comunidade e da Unidade Bésica de Saude Morro do Cruzeiro

A Unidade Basica de Saude Morro do Cruzeiro, alvo desse trabalho, fica
localizada no bairro que leva o mesmo nome (Morro do Cruzeiro), proxima a regiao
central do municipio. O bairro conta com 2 escolas (uma municipal e uma estadual),
4 igrejas (sendo duas catdlicas e duas evangélicas), um campo de futebol e uma
quadra. As criancas podem ainda contar com uma escolinha de futebol comunitaria.
Existe também uma pista de skate profissional que recebe campeonatos de todo o
pais e que foi inaugurada no final de 2023. O bairro fica localizado em uma regido
alta da cidade e possui vista privilegiada para a Lagoa Central. E
predominantemente composta por uma populacdo jovem, com poucos idosos em
relacdo a outros bairros mais antigos do municipio. A principal fonte de lazer séo os
bares e festas.

A UBS fica localizada em uma regido bem central no bairro, ao lado da
Escola Municipal Dona Maria Augusta e de frente para uma grande praca. Ao redor
dessa praca esta o campo de futebol e a Capela Nossa Senhora da Conceicdo. Um
pouco mais afastado da regido mais populosa do bairro existem diversos
condominios residenciais, alguns ainda sendo construidos, e também 16 fazendas.

A referida unidade de saude conta com 3569 usuarios cadastrados, de
acordo com os ultimos dados presentes no site do IBGE que sédo de 2022 (IBGE,
2024). Essa populacédo esta dividida em 3 microareas. De acordo com dados do
prontuario eletrénico utilizado na UBS (PEC/E-Sus), a populacéo de diabéticos é de
91 pessoas e a de hipertensos 239 pessoas. Ha ainda 338 criancas de 0 a 10 anos e
309 idosos maiores de 60 anos.

Além da avaliagéo global do municipio, os dados de indicadores de saude
podem ser avaliados individualmente para cada Equipe de Saude da Familia. De
acordo com os dados do SISAB, para a UBS Morro do Cruzeiro, observa-se que:

° 60% das gestantes realizaram pelo menos 6 consultas de

pré natal, sendo a primeira consulta realizada até a 122 semana de gestagao;

° 60% das gestantes realizaram testes para HIV e sifilis;

° 60% das gestantes receberam atendimento odontoldgico;
° 19% das mulheres tiveram coleta de citopatolégico;

° 71% das criancas de um ano de idade foram vacinadas as

vacinas Podlio e Penta;
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° 39% dos hipertensos passaram por consulta e tiveram a
pressédo arterial aferida no Gltimo semestre;
° 30% dos diabéticos tiveram hemoglobina glicada avaliada

ou solicitada no ultimo semestre.

Vale destacar aqui que, com excecdo do indicador de vacinacdo das
criancas, todos os indicadores de saude especificos da UBS Morro do Cruzeiro
estdo acima dos valores obtidos para o municipio, conforme descrito no item 1.2. Em
relacdo as metas do Ministério da Saude, observa-se que o0s trés primeiros
indicadores estao dentro dos valores esperados no periodo avaliado. Por sua vez,
os demais indicadores, apesar de estarem acima dos valores do municipio, ainda

nao atingiram a meta do Ministério da Saude.

1.4 A Equipe de Saude da Familia da UBS Morro do Cruzeiro

A Equipe de Saude da Familia vinculada a UBS Morro do Cruzeiro conta
com uma médica generalista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e trés
agentes comunitarios de saude (ACS), além de uma agente comunitaria de
endemias (ACE). Conta ainda com o auxilio de uma equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) composta por nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta. O
municipio disponibiliza ainda uma equipe multidisciplinar denominada Clinica
Ampliada que conta com ginecologista, pediatra e psiquiatra para atendimentos aos
usuarios das UBS. Uma mesma equipe de Clinica Ampliada € responsavel por
atender mais de uma UBS no municipio, o que por vezes faz com que 0s
agendamentos demorem. O atendimento odontolégico, a vacinagéo e a distribuicdo
de medicamentos séo realizados na Policlinica Central, ha cerca de 2 km de
distancia. A UBS também pode contar com uma equipe de Servigco de Atendimento
Domiciliar (SAD) que auxilia no atendimento aos pacientes acamados ou

domiciliados.
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1.5 O funcionamento da Unidade de Saude Morro do Cruzeiro e a rotina

profissional da equipe

A Unidade Bésica de Saude funciona das 7:00h as 16:30h, de segunda a
sexta. Em geral, no turno da manha, sdo realizados atendimentos de agravos
agudos e a tarde os atendimentos agendados de pré-natal, puericultura, coleta de
citopatolégico e consultas de rotina de pacientes portadores de doencas crénicas.
Os atendimentos da nutricdo e da psicologia acontecem uma vez por semana. As
reuniées de equipe sdo quinzenais, sempre as quintas, e 0 matriciamento junto a
equipe do NASF é mensal. O municipio oferece atendimento em algumas unidades
em horario estendido (até as 20 horas) e aos sadbados (de 8h as 13h). A UBS Morro
do Cruzeiro ndo esté incluida nesses horarios, mas os pacientes vinculados a essa

unidade podem ser atendidos em outras unidades em caso de necessidade.

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

(primeiro passo)

Considerando os dados mencionados acima e a vivéncia de atendimentos
da autora deste trabalho durante os ultimos dois anos no municipio e na UBS Morro
do Cruzeiro, foi feita uma analise das principais demandas e problemas de saude da
populacao vinculada a Equipe de Saude Morro do Cruzeiro. Através de reunides de
equipes, matriciamento, levantamentos e discussdes de problemas, foi possivel
realizar esse levantamento. A metodologia utilizada para essa etapa do trabalho foi a
Estimativa Rapida (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Pela analise dos dados gerados pelo SISAB, observa-se uma baixa
cobertura do rastreio de cancer de colo de Utero. Isso se explica, em partes, pela
resisténcia das mulheres do municipio em realizar o exame com as enfermeiras das
UBS. Na UBS Morro do Cruzeiro, essa situacdo ndo € diferente, apesar das
tentativas de busca ativa, educacdo em saude e mutirBes realizados para a coleta do
exame.

O alcoolismo também € um grave problema de saude identificado na
populacdo. Nao é raro que pacientes alcoolizados sejam recebidos na UBS para
hidratacdo e recuperacdo do quadro. Muitos pacientes j& apresentam alteracdes

hepaticas e alguns deles ja sdo acompanhados pelo especialista gastroenterologista



19

devido a cirrose. Entretanto, a maioria absoluta se mostra ndo motivada a cessacao.

Um outro problema identificado no municipio e também na populacdo
adscrita a UBS foi a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, assim como sua
recorréncia. Isso também reflete um grave problema de saude nacional.

Outro aspecto observado, durante esses quase dois anos de trabalho, foi a
alta taxa de pacientes em uso de medicamentos psicotrépicos, especialmente para
depressao e ansiedade, incluindo os benzodiazepinicos. Vale salientar que, apés a
pandemia, houve um grande aumento nos indices de condi¢cbes psiquiatricas em
todo o pais. Infelizmente, a rotatividade dos profissionais psiquiatras no municipio €
muito alta, fazendo com que o0 seguimento dos pacientes seja ineficaz e o
atendimento dos mesmos seja feito apenas em casos de descompensacdo aguda
guando sao encaminhados aos CAPS.

Por fim, observa-se um aumento no indice de pessoas com sobrepeso e
obesidade, resultando em elevacdo no numero de hipertensos e de diabéticos,
semelhante ao que acontece com toda a populacdo nacional. Os habitos de vida
atuais sdo os principais determinantes desse cenario. Nesse sentido, um outro
problema identificado é a falta de op¢des de atividade fisica no municipio. A equipe
do NASF que atende a UBS Morro do Cruzeiro ndo tem profissional de Educacao
Fisica e ndo ha atividades coletivas disponiveis para a populacdo. Diante das
poucas opcodes oferecidas pelo municipio, entendemos a importancia da educacao
em saude que € de responsabilidade da Equipe de Saude, e por isso, a priorizacao
para o Projeto de Intervencdo se baseia principalmente na criacdo de um Grupo de
Diabéticos com a finalidade de aproximar os usuarios e promover um melhor
controle de suas condi¢Bes de saude a fim de prevenir os agravos a curto, médio e
longo prazo. Esses agravos incluem principalmente eventos cardiovasculares como
Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca e Acidente Vascular Encefalico,
retinopatia e nefropatia diabéticas, neuropatia diabética (que aqui inclui o pé
diabético), entre outras consequéncias decorrentes do controle inadequado da
doenca (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que o projeto de intervencdo (PI) inclui antecipadamente a
capacitacdo da equipe nos diversos aspectos que incluem o acompanhamento dos

pacientes diabéticos.
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1.7 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

Diante do que foi descrito no item 1.6 foi elaborado o quadro 1 que
contempla as prioridades dos problemas identificados na comunidade adscrita a
UBS Morro do Cruzeiro.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Morro do Cruzeiro,
Unidade Béasica de Saude Morro do Cruzeiro, em Lagoa Santa, Minas Gerais.

Problemas Importancia| Urgéncia | Capacidade de Selecao/

enfrentamento Priorizacao

Controle inadequado Alta 6 Total 1

da Diabetes mellitus

Controle inadequado Alta 5 Total 2
da Hipertensao
Arterial

Baixa cobertura do Alta 4 Total 3
rastreio do cancer de

colo do Utero

Alta incidéncia de Alta 4 Parcial 4
gravidez na

adolescéncia

Sobrepeso e Média 4 Total 5
Obesidade

Alto indice de Média 4 Parcial 6
etilismo

Alta taxa de Baixa 3 Parcial 7

pacientes em uso de
medicamentos

psicotrépicos

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Para a elaboracao do quadro 1, a resolucéo de cada problema foi classificado
como sendo de alta, média ou baixa importancia e o resultado foi registrado na
primeira coluna. Para o preenchimento da coluna de urgéncia, cada problema
recebeu uma pontuacédo, sendo 30 pontos o somatorio de todos os problemas. Com
relagdo a capacidade de enfrentamento, para cada problema ela foi considerada
como sendo total, parcial ou inexistente. Por fim, a priorizagdo dos problemas foi

ordenada na ultima coluna considerando os trés itens anteriores.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pela necessidade de aperfeicoamento das
acOes da APS e, consequentemente, melhoria do acesso da populagdo ao servigco
de saude, visando o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. Tendo em vista
que a APS é a porta de entrada ao sistema de saude do pais, sua organizacao,
acOes e estratégias devem ser pautadas e baseadas na melhoria da assisténcia,
com utilizacdo racional de recursos e ampliagdo do acesso. Dessa forma, o
fortalecimento da APS através das acgfes de educagdo em saude € o foco principal
deste trabalho.

Assim, para que esse objetivo seja atingido, € necessario um planejamento
em saude de forma estratégica para direcionamento das acbes e,
consequentemente, ajustes no servigo e impacto na qualidade de vida da populacéo,
o que reforca a necessidade e a importancia do projeto de intervencdo proposto
neste estudo.

Especialmente com relagcdo a populacao diabética, a educacdo em saude e
a criacdo do Grupo dos Diabéticos se justificam pela necessidade de melhorar o
acompanhamento e reduzir os agravos que podem acometer essa populagdo. Entre
esses agravos, podem-se citar, principalmente, os eventos -cardiovasculares,
retinopatia e nefropatia diabéticas, neuropatia diabética, incluindo o pé diabético,
entre outros problemas que decorrem da falta de um controle inadequado da
diabetes. Para a implementacdo de tal intervencdo, nota-se a importancia de uma
preparacdo prévia da equipe de saude voltada para a capacitacdo em Diabetes

Mellitus e seus agravos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho é a elaboragdo de um Projeto de Intervencao visando a
melhoria nas condi¢cOes de saude da populacdo diabética adscrita a Unidade Basica

de Saude Morro do Cruzeiro, em Lagoa Santa, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Promover capacitacdo da equipe para garantir atencao integral e de qualidade para
a populacdo diabética atendida na UBS Morro do Cruzeiro em Lagoa Santa, MG, a
fim de reduzir os agravos da diabetes pela falta de controle adequado da mesma;

- Implementar o Grupo dos Diabéticos com o objetivo de promover educacdo em
saude, compartilhamento de vivéncias e melhoria nos cuidados dos pacientes

diabéticos da referida comunidade;

- Aumentar o percentual de pacientes diabéticos que tiveram sua hemoglobina
glicada avaliada ou solicitada nos ultimos 6 meses de 30% para 50%, de acordo com

o indicador de saude do Programa Previne Brasil, do Ministério da Saude.

- Promover o fortalecimento da APS através de acfes de educagdo em salde para a

Equipe e para os pacientes diabéticos atendidos na UBS Morro do Cruzeiro.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizado inicialmente o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)
para a estimativa rapida dos problemas observados na area de abrangéncia da UBS
Morro do Cruzeiro, no municipio de Lagoa Santa, MG. A partir do PES, os principais
problemas encontrados foram controle o inadequado do diabetes mellitus, controle
inadequado da hipertensédo arterial sistémica, baixa cobertura do rastreio do cancer
de colo do utero, alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, sobrepeso e
obesidade, alto indice de etilismo e alta taxa de pacientes em uso de medicamentos
psicotropicos. Apés analise minuciosa, a equipe optou por priorizar o controle
inadequado dos pacientes diabéticos.

Para a revisdo bibliografica, foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude
do Nescon, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e outras bases de dados eletrénicos
como MEDLINE, LILACS, SciELO e PUBMED. Também foram consultados o site do
IBGE, do Ministério da Saude, o Sistema de Informacdo e Saude para Atencédo
Bésica (SISAB) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Para essa busca,
utilizou-se como palavras-chaves: diabetes, educacdo em saude, grupo coletivo e
planejamento estratégico situacional.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientages do modulo Iniciagdo a
Metodologia: Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA et al., 2018)

Para a definicdo das palavras-chave utilizaram-se os "Descritores em
Ciéncias da Saude” (BRASIL, 2024).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes mellitus

A Diabetes mellitus (DM) € uma doenca com uma das maiores taxas de
incidéncia, sendo que, no Brasil e no mundo, ela pode ser considerada um dos
maiores problemas de saude publica deste século (TONACO et al., 2023). No Brasil,
considera-se que cerca de 1 em cada 10 habitantes possui a DM, havendo
prevaléncia de 8,6% para essa populacdo (TONACO et al., 2023). A International
Diabetes Federation (IDF) estima que, em 2021, houve uma prevaléncia de 10,5%,
na populacdo mundial com faixa etaria de 20 a 79 anos, correspondendo a cerca de
537 milhdes de pessoas. Para 2030, a instituicdo citada projeta o0 aumento de casos
para 643 milhdes, e para 2045 esse numero pode chegar a 783 milhdes (IDF, 2021).

Esse aumento exponencial de casos decorre, em parte, do desconhecimento
gue os proprios diabéticos tém da doenca, sendo que, pelo menos metade da
populacdo estimada pela IDF, ndo sabe que é diabética. Isso compromete acdes
preventivas e traz prejuizos ao tratamento, o que leva, consequentemente, a uma
piora no quadro (IDF, 2021, TONACO et al., 2023). Essa situacdo ainda pode ser
influenciada por questdes de desigualdade social, que leva a uma consequente
dificuldade no acesso a servicos de saude (TONACO et al.,, 2023), chamando a
atencao para a importancia de medidas que possam minimizar esse problema.

Quanto as suas caracteristicas, a hiperglicemia é a principal delas na DM. O
aumento glicémico pode ocorrer por problemas ligados a secrecdo de insulina e/ou
sua utilizagcdo pelas células do organismo. Trata-se, portanto, de uma doencga
metabdlica, parte de um grupo maior, que inclui varios tipos de diabetes (THE
EXPERT COMMITTEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF
DIABETES MELLITUS, 2003, SARAIVA; GOMES; CARVALHEIRO, 2010).

A diabetes pode ser classificada segundo uma tipologia, e a sua classificagao
influencia o tratamento adequado, assim como a definicdo de acbes de rastreio de
complicacbes, controle de comorbidades e minimizacdo dos desfechos negativos a
longo prazo (MARASCHIN et al., 2010, SARAIVA; GOMES; CARVALHEIRO, 2010).
A classificacdo da diabetes, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD), é recomendada com base em sua etiopatogenia (causa e/ou
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desenvolvimento), levando a seguinte tipologia: diabetes tipo 1, também chamada de
DM1, ou diabetes insulinodependente; diabetes tipo 2, chamada de DM2, ou
diabetes mellitus gestacional (DMG), havendo, ainda, outros tipos de diabetes (SBD,
2023).

Os sintomas da hiperglicemia sdo amplamente abordados na literatura, sendo
recorrentes em todos os tipos de diabetes. Sdo eles, principalmente: polidria
(vontade excessiva urinar), polidipsia (sede recorrente), perda de peso, polifagia
(aumento de apetite) e turvamento da visdo (GROSS, 2002, THE EXPERT
COMMITTEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES
MELLITUS, 2003, SARAIVA; GOMES; CARVALHEIRO, 2010). Sado conhecidas,
também, complicacBes da doenca, que podem assumir formas agudas ou cronicas
(GROSS, 2002, BARONE et al., 2007). Dentre as complicagbes agudas, tem-se a
cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetotica
(GROSS et al., 1989). A primeira € recorrente na diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
enguanto a segunda é mais frequente na de tipo 2 (DM 2).

Por sua vez, as especificidades das complicacdes crbnicas as levam a ser
classificadas em microvasculares, o que inclui a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabéticas, e macrovasculares. Destas, sdo mais conhecidos o acidente
vascular encefalico (AVE) e o infarto agudo do miocardio (IAM) (GROSS, 2002).

Com relacdo ao diagnostico da diabetes, isso pode ser feito por meio de
guatro exames possiveis pelos quais se verifica a hiperglicemia. O primeiro deles, a
glicemia de jejum (GJ), é feito apds 8 horas de jejum, sendo o material coletado,
preferencialmente, no periodo da manha. Ja o de glicemia casual ndo necessita de
jejum, podendo ser feito a qualquer horario (GIANELLA et al., 2010). Os outros dois
tipos de exame séo o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), que é realizado com
coleta basal (glicemia de jejum) e apds 120 minutos de se ter ingerido 759 de glicose
anidra diluida em agua, e a que a hemoglobina glicada (HbA1c), que busca detectar
a fracéo glicosilada da hemoglobina, ou glicohemoglobina, no sangue.

Especificamente sobre este Ultimo exame, ele é considerado o mais
importante na deteccdo e controle dos tipos de diabetes (SUMITA; ANDRIOLO,
2008), sendo, inclusive, o valor abaixo de 7% considerado uma meta internacional
no controle da DM (NETTO et al., 2009). Ele funciona verificando-se a proporc¢ao
entre a hemoglobina e a concentracdo média de glicose presente no sangue. As

hemacias, tendo meia-vida de cerca de 120 dias, permitem a determinacdo da média



27

de glicemia nos ultimos meses, cerca de 3 a 4, antes da coleta do material (SUMITA;
ANDRIOLO, 2008), sendo o periodo ideal para essa deteccdo € de 1 a 3 meses
(COSTA et al., 2020).

Importa salientar que esses exames nao apenas servem ao diagnoéstico, mas
a prevencgdo, uma vez que o objetivo é detectar niveis de intolerancia do organismo
a glicose, identificando-se, assim, a pré-diabetes. Assim, o exame tem valor tanto na
prevencdo da mesma como no controle e/ou monitoramento dos casos ja
diagnosticados.

O quadro a seguir resume os valores de referéncia para os quatro testes
diagndsticos de diabetes:

Quadro 2: Valores de referéncia para os exames laboratoriais no diagnostico da DM

Estado Glicemia de Teste Oral de [Hemoglobina |Glicemia casual
jejum Tolerancia a glicada
Glicose
Normal <100 mg/dL  [<140 mg/dL <5,7%
Alterado (pré- |100 a 125 140 a 199 5,7a6,4%
diabetes) mg/dL mg/dL
Diabetes > ou =126 > ou =200 > ou = 6,5% > ou = 200
mellitus mg/dL mg/dL mg/dL +
sintomas

Fonte: Gusso; Lopes; Dias (2019).

O resultado requer confirmagéo com duas medidas alteradas do mesmo exame,
cuja coleta tenha sido feita em dias diferentes. Outro tipo de confirmagéo é dado por

resultados alterados em, pelo menos, dois exames distintos.

5.2 Tratamento e consequéncias da auséncia de tratamento adequado

Existe uma ampla literatura atestando a importancia do controle dos niveis de
glicemia como principal agcdo preventiva contra complicacées decorrentes do DM,
sendo elas micro ou macrovasculares (NEVES et al., 2023). Além disso, essas
complicacbes se encontram associadas a fatores socioeconémicos tipicos das

desigualdades presentes na sociedade brasileira, atingindo, especialmente, grupos
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com menor renda e escolaridade (NEVES et al., 2023), o que justifica acdes voltadas
para a prevencgao e/ou intervengdes sociais.

Com o objetivo de verificar a eficacia do controle glicémico da diabetes tipo 1
e tipo 2, foram realizados ensaios clinicos randomizados, garantindo evidéncias mais
robustas sobre a validade de acdes relacionadas a esse controle e trazendo maior
seguranca para decisfes clinicas (ELAGAMI et al., 2022). Estudos divulgados pela
SBD (2023) apontam que esse controle, que pode ser considerado quando ha
reducdo da HbAlc para porcentagens inferiores a 7%, se relaciona com a reducao
de casos envolvendo problemas micro (como retinopatia, doenca renal e neuropatia)
e macrovasculares (como IAM e AVE).

O controle adequado da glicemia pode ser feito por meio de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo muito importante a formacéo de habitos
de vida saudaveis como medida ndo farmacologica. Essa forma de controle,
sintetizada como mudanca do estilo de vida (MEV), é um determinante fundamental
para se evitar a DM e/ou seu agravamento. Desse modo, independente do nivel
glicémico, ressalta-se a importancia de um estilo de vida que valorize a alimentacao
saudavel e a pratica de atividade fisica regular, evitando o fumo e o consumo
excessivo de alcool, além de uma atengdo maior com o controle do peso (BRASIL,
2013, GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

O tratamento farmacoldgico, por sua vez, € feito principalmente com insulina
nos casos da DM1 e da DMG. Os antidiabéticos orais, por outro lado, sédo indicados
no tratamento da DM2, que também pode incluir o uso da insulina em alguns casos
especificos. Em ambos os casos, ainda, € importante salientar a importancia da
adesdo para o tratamento farmacolégico para evitar complicacdes crbnicas, capazes
de levar a eventos macro e microvasculares citados anteriormente (ARAUJO et al.,
2011).

Ainda com relacdo ao tratamento farmacolégico, as insulinas s&o
classificadas segundo o critério do tempo de acdo. Desse modo, elas podem ser de
acdo rapida, ultra rapida, regular, lenta ou de acdo ultra lenta. O numero de
aplicagbes pode ser de 3 a 4, diariamente, e 0 monitoramento intensivo das
glicemias capilares constitui outra medida indispensavel ao tratamento (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019). Ja os antidiabéticos orais se dividem segundo algumas
classes principais, como as Biguanidas, Sulfonilureias, Inibidores da DPP-4,

Inibidores do SGLT2 e Analogos do GLP-1. A utilizacdo desses farmacos, por sua
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vez, é individualizada segundo cada paciente, de acordo com indicacdes especificas
baseadas no mecanismo de acdo de cada medicamento (GUSSO; LOPES; DIAS,
2019).

5.3 Educacédo em Saude

A DM constitui grande preocupacdo da APS, sendo considerada condicao
sensivel a mesma, uma vez que é o tratamento na atencdo basica que evita
situacdes de hospitalizacdo e 6bitos ocasionados por complicacdes cronicas cardio e
cerebrovasculares. Nesse ambito, o principal cuidado para se evitar esse quadro
estd no controle glicémico de longo prazo, sendo o cuidado na APS importante ao
garantir cuidado integral e longitudinal para os pacientes com essa doenca a fim de
fortalecé-los e qualifica-los (BRASIL, 2013). Além disso, a APS também permite a
esses pacientes um tratamento mais equanime, reduzindo a desigualdade no acesso
a satde (FACHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Dentre as estratégias para garantir o cuidado com os pacientes diabéticos, o
Ministério da Saude considera a educacdo em saude como a medida mais relevante.
Segundo a definicdo do MS, a educacdo em saude € um processo de construcao de
saberes ligados a saude com o objetivo de levar a propria populacdo a se apropriar
desses conhecimentos. Assim, espera-se que essas praticas educativas em saude
sirvam para que se desenvolva uma maior autonomia nas pessoas para que tenham
condicdes de cuidado e de dialogo com gestores e profissionais da salde com vistas
a garantir uma atencdo em saude coerente com as necessidades (BRASIL, 2006).

Além disso, a educagdo em saude permite uma aproximagdo maior com a
populacdo e sua cultura, favorecendo o estimulo a praticas de autocuidado e o
exercicio da autonomia, no que se refere ao entendimento da importancia sobre os
cuidados com a saude (FITTIPALDI; O'DWYER; HENRIQUES, 2023). Desse modo,
ressalta-se a relevancia da educacdo em saude para os diabéticos, a fim de
promover o melhor controle da doenca e a reduzir o numero de casos de
complicagbes cronicas. Isso porque a eficacia do tratamento, seja ele feito com
métodos farmacolégicos ou ndo, requer a boa orientacdo e autonomia dos
pacientes, levando-os a reconhecerem a importancia do tratamento (ARAUJO et al.,
2011, FALKENBERG, 2014).
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Ha uma distin¢do entre educacdo em saude e educacdo na saude, sendo que

a primeira (FALKENBERG, 2014) diz respeito, conforme ja mencionado, & promoc¢ao
de conhecimentos que envolvam profissionais e pacientes, enquanto a educacéo na
saude consiste na formacdo curricular dos profissionais a partir de uma
sistematizacdo desse conhecimento. Assim, a educacdo em saude ndo deve se
voltar apenas para os profissionais da saude, mas, também para os pacientes,
sendo este um quesito necessario para a sua promocao.
Em relacdo a educacdo na saude, ela se justifica pelo cenario de atuacdo bastante
diversificado em que trabalham os profissionais da saude, que requer o contato com
a comunidade em que os pacientes residem e, ocasionalmente, 0 manejo de novas
tecnologias voltadas para o diagnostico e/ou tratamento. Desse modo, € importante
que essa formacdo ndo se limite a graduacado, possibilitando aos profissionais
estarem continuamente atualizados, desenvolvendo sua aptiddo para oferecer um
cuidado integral aos pacientes, sendo, ainda, capazes de resolver problemas ligados
a esse cuidado (FALKENBERG, 2014).

A educacao na saude se desdobra em duas modalidades, sendo elas a
educacado continuada e a educacao permanente. A primeira consiste nas atividades
de ensino-aprendizagem que se sucedem a graduacdo. Essas atividades tém uma
duracdo definida e sua metodologia é tradicional, no formato, principalmente de
aulas expositivas. Um exemplo de formacédo continuada é a pos-graduacao, em nivel
de especializa¢do, mestrado ou doutorado. Ja& a educacdo permanente é dada por
acOes educativas que tém como foco a problematizacdo de questdes ligadas ao
trabalho em saude, sendo o objetivo dessas praticas a promocao de mudancas nas
praticas profissionais, com a organizacdo do trabalho exercido no local de atuacéo
do profissional. Exemplos de atividades comuns na educacgéo permanente sao as
palestras, capacitacdes e cursos.

E importante ressaltar que a educacio permanente tem como cenario o local
de trabalho desses profissionais, ao passo que, na educacdo continuada, este
cenario é a propria sala de aula de instituicdes académicas. Outra caracteristica da
educacdo permanente € que seu foco se volta, com mais especificidade, para as
necessidades das pessoas e da comunidade em relacdo a saude, enquanto que, na
educacgdo continuada, o foco é o proprio conhecimento disponibilizado no curriculo
(FALKENBERG, 2014).
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5.4 Grupo operativo

No que diz respeito a educacdo em saude, a formacgao de grupos também é
uma ferramenta importante para o trabalho na APS. Essa pratica surgiu na década
de 1940, a partir da chamada teoria de grupos operativos, desenvolvida pelo
psicologo e psiquiatra suico Pichon-Riviére (1907-1977), que preconizava o trabalho
com grupos de modo a promover a aprendizagem para 0s sujeitos participantes.
Esse processo, no qual ha interacdo entre 0s sujeitos, proporciona uma visdo mais
critica da realidade e também maior liberdade para a exposicdo das duvidas e
inquietacdes (BASTOS, 2010). O uso dessa préatica se justifica pela importancia que
0s vinculos sociais tém para a aprendizagem na area da saude. Por essa razao, 0s
grupos operativos tém sido amplamente utilizados no SUS e, principalmente, na
APS, além de diversos outros setores e/ou areas. Os grupos operativos, assim, tém
grande importancia na promoc¢ao da saude em geral, seja na prevencao de doencas,
seja no oferecimento de cuidados especificos (MENEZES, 2016).

Menezes (2016) traz uma definicdo de grupo como um conjunto de pessoas
aptas a se reconhecerem em sua particularidade e que exercem uma ac¢ao na qual
devem interagir com outras pessoas e com uma partilha de objetivos. Desse modo,
as pessoas do grupo tém necessidades semelhantes relacionadas a uma
determinada tarefa. No caso da saude, essas tarefas tém relacdo com os cuidados
dispensados a doencas cronicas, dentre as quais, a diabetes. A aplicacdo desses
grupos, assim, possibilita maior qualidade de vida para os portadores dessa doenca,
0 que € possivel gracas a programas educativos mantidos por esses grupos
(MENEZES, 2016).

Especificamente na Atencdo Primaria, 0S grupos operativos atuam
problematizando e discutindo, coletivamente, questdes diversas, o que proporciona
uma aprendizagem crescente. Dentre os beneficios trazidos por essa forma de
abordagem dos problemas estdo a otimizacdo do trabalho, a reducdo do niumero de
consultas individuais, a participacdo mais ativa do profissional no processo educativo
e 0 entrosamento maior entre os profissionais da saude e os pacientes. Essa &,
portanto, uma estratégia de reconhecida eficiéncia na educacdo em saude,
especialmente por haver maior escuta dos sujeitos envolvidos, profissionais e
pacientes, gerando maior conhecimento para a promoc¢do da saude (MENEZES,
2016).



32

O trabalho com grupos operativos pode ser feito de forma ludica e dialdgica,
de modo a estimular a maior participagéo dos envolvidos, dando-lhes mais liberdade
para se expressarem e, também, para escutarem, favorecendo a capacidade de
reflexdo e de problematizacdo sobre a situacdo dos pacientes usuarios da atencao
priméria. Para os pacientes com diabetes, no caso, a prética do grupo permite trazer
uma compreensao maior sobre essa doenga, o que pode estimular mudancas de
comportamento que tragam maior qualidade de vida e capacidade de enfrentamento
dessa doenca. Isso porque 0s pacientes assim abordados tendem a desenvolver
maior autonomia, empoderando-se em relagdo ao autocuidado com a adocéo de
novos hébitos, necessarios a manutencdo de sua saude. Além disso, essa pratica
fortalece o vinculo entre profissional e pacientes, favorecendo a longitudinalidade do
cuidado, a qual é significativamente importante para os portadores de Diabetes
mellitus (SILVA, 2019).

Diante do exposto, confirma-se a relevancia da criacdo do Grupo de
Diabéticos na Unidade Basica de Saude Morro do Cruzeiro, em Lagoa Santa, MG,
uma vez que esse grupo operativo pode promover, segundo o objetivo estabelecido
nesta pesquisa, a educacao em saude para essa populacao especifica, fortalecendo
o vinculo desses pacientes com os profissionais de saude, estimulando, nos
pacientes, a pratica do autocuidado, desenvolvendo a autonomia e promovendo

melhorias na qualidade de vida dos mesmos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Controle inadequado da
Diabetes mellitus dos pacientes da Unidade Bésica de Saude Morro do Cruzeiro em
Lagoa Santa, MG” para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacéo (quarto passo) e a selecédo de seus nds criticos (quinto
passo). Os quadros 3 e 4 mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nos criticos”, as operacdes, projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados e 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional de acordo com Faria; Campos e Santos
(2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2014 havia no mundo
cerca de 422 milhdes de pessoas com DM (OMS, 2024), nimero que aumentou para
537 milhBes de pessoas em 2021, segundo a IDF e a previsdo € que o numero de
individuos acometidos pela doen¢a aumente ainda mais nas préximas décadas (IDF,
2021).

A DM é uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral e amputacdo de membros inferiores e ja
esta muito bem estabelecido que as mudancas do estilo de vida que incluem
alimentagcdo saudavel, exercicios fisicos e uso correto das medicagbes s&o 0s
pilares do bom controle da doenca e da prevencéo de desfechos negativos para o
individuo. Sabe-se também que a educacdo em saude € fundamental para que o
paciente consiga atingir esses objetivos (OMS, 2024).

Para a avaliacdo desse controle, o Ministério da Saude, através do
Programa Previne Brasil, recomenda como um dos indicadores de saude a avaliagdo
e/ou solicitacdo da hemoglobina glicada para todos os pacientes diabéticos a cada 6
meses. Na UBS Morro do Cruzeiro, apenas 30% dos diabéticos tiveram hemoglobina
glicada avaliada no ultimo semestre, 0 que esta abaixo dos indices preconizados
pelo MS, que é 50%.

Esse indicador é capaz de nos fornecer informacfes sobre o controle

inadequado da DM nessa populacdo. Além disso, pode-se observar que o
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sedentarismo e 0s maus habitos alimentares fazem parte da rotina da maioria dos
pacientes atendidos, de acordo com informacdes obtidas nas consultas e nas visitas
domiciliares realizadas pelos ACS.

Diante disso, o problema “Controle inadequado da Diabetes mellitus” foi
identificado e definido como prioridade 1 na populacdo adscrita a UBS Morro do
Cruzeiro, em Lagoa Santa, MG.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Segundo Faria; Campos e Santos (2018), o objetivo do item “explicagao
do problema” no PES é promover o entendimento da origem do problema a partir da
identificacdo das suas causas. Existem muitas causas que podem levar ao controle
inadequado da DM, e, entre essas, podemos citar algumas que estao relacionadas
aos pacientes e outras relacionadas a equipe e aos servicos de saude.

Com relacéo aos pacientes, podemos citar o0 pouco conhecimento sobre a
doenca e suas consequéncias, 0 sedentarismo, além da alimentacdo inadequada,
rica em carboidratos e aglcares e pobre em frutas e vegetais. Observa-se, também,
grande resisténcia ao uso continuo das medicacdes e da insulina. A baixa adeséo
aos programas previamente oferecidos, como, por exemplo, a tentativa de
implementacdo de um grupo ha, aproximadamente, 5 anos, que nao obteve sucesso
devido as faltas dos pacientes, também pode ser considerada uma causa do
problema.

Com relagdo a equipe, observa-se uma grande dificuldade em orientar os
pacientes de forma adequada, um grande numero de atendimentos para situacdes
agudas sem considerar a necessidade do acompanhamento longitudinal, falta de
comunicagcdo entre o nivel secundario e a APS no caso dos pacientes
acompanhados por especialistas focais, e a falta de motivacdo em promover acdes

de educacgéo em saude.
6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)
Além de identificar as principais causas para o problema identificado, é

importante priorizar aquelas cuja resolucao terd maior impacto. Dessa forma, os nés

criticos identificados para o problema “controle inadequado da DM” foram:
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1. Dificuldade por parte da equipe em orientar e promover educacao em
saude para os pacientes de forma adequada;

2. Pouco conhecimento dos pacientes em relacdo a doenca e suas
consequéncias;

3. Héabitos alimentares inadequados, sedentarismo e baixa adesdo as

consultas de rotina e uso correto dos medicamentos.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestéo (7° ao 10° passo)

Quadro 3 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° ao
10° passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “controle
inadequado da DM”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Morro do Cruzeiro, do municipio de Lagoa Santa, em
Minas Gerais.

Dificuldade por parte da equipe em orientar e

NG critico 1 " i .
promover educagcdo em saude para 0s pacientes
diabéticos de forma adequada.

6° passo: operacao Promover a educa¢cdo em saude da equipe da UBS

(operacdes) Morro do Cruzeiro no ambito do cuidado com o
paciente diabético.

6° passo: projeto Educacdo em Diabetes para a Equipe de Saude da

Familia Morro do Cruzeiro.

Permitir que a equipe esteja capacitada no cuidado
com o paciente diabético em todas as suas questdes
de saude, incluindo orientagfes sobre uso de
medicamentos, prevencao de complicacdes, cuidado
com o pé diabético, cuidados com a saude mental,
atividades fisicas, direitos dos idosos, entre outros
temas relevantes ao cuidado dos diabéticos.

6° passo: resultados
esperados

6° passo: produtos Reunides mensais de educagao permanente.
esperados




6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Producdo de materiais e elaboracdo de
palestras educativas;

Financeiro: Impresséo de materiais educativos;

Politico: Nao se aplica;
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7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Os recursos necessarios estao disponiveis para uso
no projeto. Nao ha recursos criticos.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acOes estratégicas

Os recursos necessarios estao disponiveis para uso
no projeto. Nao ha recursos criticos.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

As reunifes ocorrerdo mensalmente no prazo de 8
meses ou até que todos os temas pertinentes ao
cuidado com os diabéticos, definidos previamente,
sejam abordados. A cada més sera designado um
responsavel pela apresentacao, incluindo a médica,
a enfermeira, a técnica de enfermagem, a
psicologa, a nutricionista, o assistente social, 0
educador fisico e médico especialista
endocrinologista da rede que sera convidado para
um dia de capacitagao.

10° passo: gestédo do
plano: monitoramento
e avaliacdo das acdes

Ao final de cada dia de capacitacdo sera elaborada,
a critério do palestrante do dia, uma forma de
avaliacao do tema abordado. Ao final dos 8 meses a
equipe ir4 se reunir para avaliar a necessidade de
continuidade ou de novo ciclo de capacitacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Quadro 4 - Desenho das operac¢des (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a
10° passo) sobre o “né critico 2” e o “né critico 3” relacionados ao

problema “controle

inadequado da

DM”, na populagdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Morro do Cruzeiro, do
municipio de Lagoa Santa, em Minas Gerais.

No critico 2

Pouco conhecimento dos pacientes em relacdo a

doenca e suas consequéncias.

N6 critico 3

Habitos alimentares inadequados, sedentarismo e
baixa adesao as consultas de rotina e uso correto dos

medicamentos.

6° passo: operacao
(operacgdes)

Promover a educacdo em saude para 0s pacientes
diabéticos através da criagdo do grupo operativo.

6° passo: projeto

Criacdo do Grupo de Diabetes da UBS Morro do
Cruzeiro.

6° passo: resultados
esperados

Promover a melhoria da qualidade de vida e do
autocuidado dos pacientes diabéticos, favorecer um
bom controle da doencga e minimizar as
complicacBes crbnicas na populacdo assistida na
UBS Morro do Cruzeiro.

6° passo: produtos
esperados

Reunides mensais do grupo de diabéticos.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Producédo de materiais educativos e de
divulgacdo; equipe capacitada para afericdo de
pressao arterial, glicemia capilar e avaliacdo de
sensibilidade de pé diabético.

Financeiro: Impressdo de materiais educativos;
auxilio no lanche coletivo a cada reunido;
disponibilidade de fitas de glicemia e equipamento
(microfilamento) para avaliacdo de sensibilidade de
pé diabético.

Politico: Nao se aplica;

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

A disponibilidade de recursos para aquisicdo de
fitas de glicemia em maior quantidade do que o
habitual disponibilizado para a UBS e também a
disponibilizacdo de equipamento de microfilamento




para avaliacdo de pé diabético.
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8° passo: controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Solicitacdo de compra e liberacdo pela farmacia
municipal de uma quantidade maior de fitas de
glicemia de acordo com o numero de pacientes
diabéticos que participardo de cada reunido e
solicitacdo de compra de microfilamento, junto a
Secretaria de Saude.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

As reunides ocorrerdao mensalmente, de forma
continua, com a participacdo dos pacientes e de
toda a equipe de saude. Um moderador, integrante
da equipe, sera designado a cada encontro para a
organizacao e conducdo do mesmo. A cada
encontro sera aferida a pressao arterial e a glicemia
capilar de cada paciente, assim como sera feita a
avaliacao de sensibilidade dos pés diabéticos.

10° passo: gestéao do
plano: monitoramento
e avaliacdo das acdes

A cada 6 meses a equipe se reunira para avaliacao
critica dos ultimos encontros e reorganizacéo dos
proximos encontros de acordo com as demandas
dos pacientes e as necessidades identificadas pela
equipe. Os ACS deveréao se organizar para promover
a busca ativa dos pacientes diabéticos faltosos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de elaborar um
projeto de intervencdo com vistas a melhoria nas condi¢cdes de saude da populagéo
diabética adscrita a Unidade Béasica de Saude Morro do Cruzeiro. Diante dos dados
apresentados no decorrer do texto, foi possivel identificar os possiveis beneficios
que esse projeto podera trazer para a qualidade de vida, no controle da doencga e na
melhoria dos desfechos negativos associados a diabetes mal controlada nesses
pacientes. Além disso, trata-se de um projeto que necessita apenas de tecnologias
simples, e com grande capacidade de enfrentamento, o que favorece a viabilidade
da implementacdo do mesmo.

Considerando os objetivos gerais e especificos, esse projeto visa, de
forma mais ampla, o fortalecimento da APS no bairro Morro do Cruzeiro e no
municipio de Lagoa Santa. E importante manter a avaliacéo periddica do impacto do
projeto para a populagéo, e uma forma objetiva de avaliacdo da melhora do cuidado
com o paciente diabético € o aumento do percentual de diabéticos que tiveram sua
hemoglobina glicada avaliada ou solicitada nos udltimos seis meses, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude através do Programa Previne Brasil. Pretende-
se que, ao final do primeiro ano de intervencdo do PI, esses valores atinjam a meta
de 50% dos pacientes com esse exame solicitado ou avaliado.

Ressalta-se aqui que, para a implementacdo desse projeto, que €
baseado nos principios de educacdo em saude, é fundamental a participacdo e o
envolvimento de diversos atores, como profissionais de salde e gestores do
municipio, além do envolvimento da comunidade e da sociedade como um todo.
Somente a partir de um trabalho em conjunto e multidisciplinar serad possivel
alcancar os beneficios pretendidos com esse projeto. Para finalizar, & importante
ressaltar a importancia do esforco de todos para a continuidade do Pl. Somente

assim, os reais beneficios serdo alcancados a longo prazo.
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