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RESUMO

A baixa adesdo aos tratamentos para Diabetes Mellitus - DM pode ocasionar a elevacdo dos
niveis glicémicos, levando ao agravamento do quadro e a complicag¢des severas. Os principais
tipos de DM sao: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e outros tipos mais especificos. Essa
doenca apresenta alta prevaléncia no Brasil e no mundo. O presente projeto de intervengao sera
desenvolvido na Unidade Basica de Saide Sao Raimundo, em Piracuruca, Piaui, objetivando
uma melhoria na adesdo aos tratamentos farmacologico e ndo farmacologico para DM tipo 2.
Para a elaboracdo do mesmo foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional,
em que se detectou o problema critico na Unidade, sendo realizado embasamento em revisao
bibliografica nas principais plataforma de pesquisa em satide nacionais e propostas as seguintes
acdes: criacdo de grupo operativo, elaboracao e distribuicdo de carddpio educativo, capacitagao
da equipe para busca ativa com rastreamento usando o instrumento de rastreio FINDRISC -
Finnish Diabetes Risk Score, de modo a se fazer diagnostico precoce, além de educagdo em
sade para melhorar a adesdo aos tratamentos farmacologico e ndo farmacoldgico para
pacientes com DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2. Como resultado, espera - se uma maior adesao
e maior comprometimento com os tratamentos para DM2 por parte dos pacientes e um aumento
do vinculo com a equipe, resultando em melhores niveis glicémicos, menos complicagdes da
doenga e consequente melhoria na qualidade de vida. O projeto sera submetido a avaliagdes
periddicas, de modo a permitir adequagdes ao longo de sua execugdo. Esta proposta podera ser
executada em outras Unidades Bésicas de Saude, realizando-se as adequacdes necessarias de

acordo com a realidade local, favorecendo o cuidado dos pacientes com DM2.

Palavras-chave: diabetes mellitus; atencdo primaria a saide; doengas ndo transmissiveis;

promocao da saude.



ABSTRACT

Low adherence to treatments for Diabetes Mellitus - DM can cause high blood sugar levels,
leading to worsening of the condition and severe complications. The main types of DM are:
type 1 DM, type 2 DM, gestational DM and other more specific types. This disease is highly
prevalent in Brazil and worldwide. This intervention project will be developed at the Sao
Raimundo Basic Health Unit, in Piracuruca, Piaui, aiming at improving adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatments for type 2 DM. For its elaboration, the
Situational Strategic Planning method was used, in which the critical problem in the Unit was
detected, being carried out based on a bibliographic review in the main national health research
platforms and proposing the following actions: creation of an operational group, elaboration
and distribution of an educational menu, training of the team for active search with tracking
using the FINDRISC - Finnish Diabetes Risk Score screening instrument, in order to make an
early diagnosis, in addition to health education to improve adherence to pharmacological and
non-pharmacological treatments for patients with DM2 - Diabetes Mellitus type 2. As a result,
greater adherence and greater commitment to DM2 treatments by patients and an increase in
the bond with the team are expected, resulting in better glycemic levels, fewer complications
of the disease and consequent improvement in quality of life. The project will be subject to
periodic evaluations, in order to allow for adjustments throughout its implementation. This
proposal may be implemented in other Basic Health Units, with the necessary adjustments being

made according to the local reality, favoring the care of patients with DM2.

Keywords: diabetes mellitus; primary health care; noncommunicable diseases; health

promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacao do territorio da intervenc¢ao

Piracuruca ¢ um municipio do norte do Piaui, que fica localizado na microrregido do
Litoral Piauiense a cerca de 196 km da capital Teresina, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. Apresentou para o ano de 2022, uma popula¢do estimada
em 28.846 habitantes, vivendo em uma area de 2.368,935 km?, com densidade demografica de
12,18 hab/km?. Faz limite com os municipios de Cocal e Caraubas do Piaui ao norte, ao sul
com Brasileira, Batalha e Sdo Jodo da Fronteira, a oeste com Batalha, Sdo José do Divino ¢
Caratibas do Piaui e a leste com municipios do Estado do Ceara, Cocal dos Alves e Sao Jodo
da Fronteira (IBGE, 2023a).

Segundo os dados do IBGE, o Municipio de Piracuruca surgiu de fazendas dos irmaos
portugueses Manoel e José Dantas Correia, que teriam feito uma promessa a Nossa Senhora do
Carmo para construir um templo em sua homenagem, devido serem aprisionados por indigenas
quiriris. Como foram libertados, iniciaram a constru¢do da igreja em 1718, em torno da qual
surgiu a povoagdo que deu origem ao municipio. O municipio teve participagdo em eventos
historicos, como a Batalha do Jacaré, que ocorreu dias antes da Batalha do Jenipapo, ocorrida
em Campo Maior — PI, durante a independéncia do Brasil. O municipio foi criado através do
Decreto N° 01, de 28 de dezembro de 1989, sendo desmembrado do municipio de Parnaiba
(IBGE, 2023b).

De acordo com dados da Prefeitura Municipal de Piracuruca, a economia local ¢ baseada
na agricultura, incluindo culturas do feijdo, milho e arroz, além de cajucultura, apicultura,
extrativismo de derivados da carnatiba, como a cera e o pd. Outra atividade presente ¢ a
psicultura, desenvolvida principalmente na barragem do rio Piracuruca. Apresenta ainda
atrativos turisticos, como o Complexo Turistico Prainha, barragem, Parque Nacional de Sete
Cidades, e Parque Ambiental Henriqueta Fortes de Cerqueira. Sobre os aspectos da arquitetura
da cidade, destacam-se os casardes do centro da cidade e a monumental igreja matriz construida
de pedra em estilo barroco (PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACURUCA, 2024).

Existem 4 feriados municipais, sendo 2 dias dos padroeiros da igreja Catolica, Nossa
Senhora do Carmo em 16 de julho e Sao Francisco de Assis em 04 de outubro, além de 28 de

dezembro referente a emancipagdo politica e 22 de janeiro em alusdo a participacdo de
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Piracuruca nas lutas pela independéncia do Brasil (TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI,
2015).

Em relacdo ao esporte, a Secretaria de Esporte e Lazer organiza campeonatos amadores
de futebol e, juntamente com a Secretaria de Educagdo, os jogos estudantis do municipio em
que, além do futebol, varias outras modalidades esportivas sdo contempladas. O intuito ¢é
envolver o publico estudantil na tematica esportiva, objetivando melhor qualidade de vida,

segundo dados coletados na Prefeitura Municipal de Piracuruca (R10 PIAUI, 2023).

1.2 Sistema de saude do municipio de Piracuruca-PI

A Secretaria Municipal de Saude tem sede propria, na Av. Coronel Pedro Brito, s/n —
Centro, tendo como finalidade promover as politicas publicas de Saude no ambito do municipio
de Piracuruca. Sao realizadas agdes, projetos e atividades de protecdo a satide da populagdo e
da promocao de sua qualidade de vida, articuladas com atividades similares promovidas pelo
governo Federal e Estadual, pela iniciativa privada e por organizagdes ndo governamentais
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACURUCA, 2022).

Quanto a Rede de Atengdo em Satde — RAS presente no municipio, ha estabelecimentos
publicos e privados, contando com servigos publicos municipais como hospital, pronto socorro,
maternidade e ambulatorio de consultas com especialistas. Os servigos publicos sdo intitulados
Centro de Medicina Especializada de Piracuruca — CEMEPI, Centro de Fisioterapia — CEFIPI,
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, Centro de Zoonoses ¢ de Endemias, Central
de Imunobiolédgicos, Centro de Atencao Psicossocial — CAPS I e Centro de Satide da Mulher.
O municipio conta com 15 Unidades Basicas de Saude — UBS, sendo 3 rurais e 12 urbanas. A
rede privada de satde conta com 4 laboratorios de analises clinicas, 3 clinicas e consultérios
odontolégicos (PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACURUCA, 2022).

O Hospital Municipal Dr. Jos¢ de Brito Magalhaes apresenta leitos adultos e infantis,
contando com servigos laboratoriais e de radiografia, além de cirurgias eletivas. Apresenta
sistema de regulagdo, com a regional estadual de saude no municipio de Piripiri, que fica ha
cerca de 40 km (PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACURUCA, 2022). No centro de saude
da mulher, sdo realizadas consultas com ginecologia e obstetricia e realiza¢do de exames de
imagem, como ultrassonografia e colposcopia, além de recentemente uma sala de satude digital,
com atendimentos por telemedicina com profissionais de varias especialidades (ARRAIS,

2024).
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As UBS oferecem atendimento médico, de enfermagem, odontoldgico, vacinas e
realizacdo de procedimentos. Existe uma central de medicagdes onde sdo distribuidos os
medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME

(PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACURUCA, 2018).

1.3 Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica Sio Raimundo no municipio de
Piracuruca-PI

A partir da realizagdo de busca documental e entrevistas com a gestao/equipe da UBS,
foi possivel elaborar uma breve caracterizagdo que sera descrita a seguir.

A UBS Sao Raimundo estd localizada na rua José Firmino Magalhdes, S/N, bairro
Fatima. Funciona de segunda a sexta-feira, de 7h00 as 11h00 e de 12h00 as 16h00. A area
adscrita abrange usuarios de dois bairros da zona urbana e extensa area rural, contando com
1.076 domicilios e 2.500 usuarios cadastrados em 7 microareas. A equipe ¢ composta por 7
agentes comunitarios de saude — ACS, 1 enfermeira, 1 recepcionista, 1 auxiliar de servicos
gerais, 1 médico, 1 técnica de enfermagem, 1 auxiliar em satide bucal e 1 cirurgido-dentista.
Nao ha Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF, apenas com possibilidade de
referenciamento para especialistas. Algumas atribui¢cdes sdo compartilhadas por todos da
equipe, como acolhimento humanizado e estabelecimento de vinculo. Outras atribuigdes sdo
especificas de cada profissional da equipe. Nas visitas, tanto na zona urbana, como na rural,
participam os ACS, o técnico de enfermagem, a enfermeira e o médico (DATASUS, 2024;
ESUS FEEDBACK, 2024; PEC, 2024).

A equipe apresenta relacdo harmoniosa entre si € com os usuarios do servigo. Os
profissionais participam de cursos de qualificagdo periodicamente. O trabalho desenvolvido na
UBS esta pautado nos principios do Sistema Unico de Satde — SUS. Com atendimento inicial
feito geralmente pelo recepcionista, que faz o acolhimento com escuta ativa das queixas do
usudrio e tenta direciona-lo para o atendimento adequado, seja uma consulta médica, com
enfermeiro, atendimento odontologico, sala de vacina ou de procedimentos. Sdo realizados
atendimentos na propria UBS e domiciliares, com agenda definida e de acordo com a demanda.
Ocorrem periodicamente reunides com a equipe de trabalho, em que sdo discutidos os
problemas e propostas as solucdes para os mesmos. Na agenda da clinica sdo incluidos
dias/horarios de atendimentos especificos para gestantes, hipertensos e diabéticos, puericultura
e visitas domiciliares, incluindo também demanda espontanea em cada dia de atendimento,

além dos dias/horarios para demanda espontanea. O cronograma de atendimento médico e de
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enfermagem esta demonstrado no Quadro 1. Quando hé casos de urgéncia, estes sdo incluidos

na agenda do dia.

Quadro 1: Agenda de atendimentos médico e de enfermagem na UBS Sdo Raimundo

Dia / Horario Manha Tarde
Médico Enfermeira Médico Enfermeira
Pré-Natal /
Segunda-feira Pré-Natal Planejamento Visita Domiciliar Visita Domiciliar
Familiar
Terga-feira | HIPERDIA | HIPERDIA Demanda Demanda
Espontinea Espontinea
. Atendimento . Demanda -
Quarta-feira s Puericultura Espontanea / Satude Satude Feminina
pediatrico
Mental
Quinta-feira Demanda Demanda Demanda Demanda
Espontanea Espontanea Espontanea Espontanea
Sexta-feira Reunido com Equipe / Capacitagdo

Fonte: UBS Sao Raimundo, 2024. Elaboragdo propria.

As informacdes basicas referentes ao usudrio sdo registradas em prontudrio fisico e em
Prontuario Eletronico do Cidadao — PEC, de forma mais completa. Os Agentes Comunitérios
de Saude utilizam Tablet em que realizam o registro de informacgdes in loco, durante visitas aos
usuarios. O uso do PEC facilita muito por deixar as informagdes sempre a disposi¢ado. Isso, por
outro lado, tem levado também a alguns inconvenientes, pois quando ocorrem problemas de
conexdo ou atualizacdo do sistema, hd impossibilidade de acessar essas informagdes, o que
pode dificultar o cuidado.

A territorializacdo da &rea adscrita foi realizada no inicio dos atendimentos na UBS, mas
ha necessidade de sempre atualizar seus componentes, como os equipamentos de satde e areas
de maior vulnerabilidade social. Durante as reunides de equipe, esses itens costumam ser
revistos. Ha regides de dificil acesso na zona rural, principalmente no periodo chuvoso, o que
tem atrapalhado o cuidado nessas regides. Os usudrios relatam as dificuldades que apresentam
no acesso e essas informagoes tem sido utilizadas para discutir solugdes mais viaveis.

Sdo utilizadas tecnologias leves, acompanhadas de um atendimento humanizado,
método clinico centrado na pessoa, fortalecimento de vinculo durante o atendimento, escuta
ativa por parte de todos os componentes da equipe. Além dessas, sdo usadas tecnologias
leveduras, como protocolos clinicos baseados em evidéncia disponibilizados pelo Ministério da
Saude, organizada e divulgada a carteira de servigos oferecidos pela UBS, além de execucdo de
protocolos de enfermagem e médicos para melhor cuidar da populagdo adscrita. As tecnologias

duras dispostas incluem equipamentos para afericdo de pressdo arterial, com bragadeiras
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adequadas para cada publico, balanca digital para adulto e pediatrica, fitas métricas para
medidas antropométricas, termometro, otoscopio, oftalmoscdpio, sonar doppler para ausculta
fetal, estesidmetro, doppler vascular, lupa, martelos para reflexos, dentre outros equipamentos.
Procura-se integrar todos os tipos de tecnologias disponiveis para garantir um melhor
atendimento ao usuario.

Quando héd necessidade de referenciar usuarios, ha algumas especialidades com
atendimento no préprio municipio. Infelizmente, a contrarreferéncia nao ¢ tdo funcional ainda,
mas estdo sendo realizadas medidas no intuito de melhorar essa demanda. Isso tem dificultado
um pouco a coordenacdo do cuidado que deve ser feita pela equipe da Estratégia Saude da
Familia — eSF. Nos casos de atendimentos de urgéncia, sao realizados os procedimentos iniciais
e o usuario ¢ encaminhado para o servigo de urgéncia e emergéncia — Pronto Socorro Municipal,
com breve descrigao do caso.

De acordo com relatorios das reunides de equipe, a UBS Sdo Raimundo apresenta
algumas limitagcdes como: a falta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia ou possibilidade de
matriciamento em casos mais complexos; ndo existem grupos na UBS; os medicamentos sdo
disponibilizados apenas na central de medicamentos do municipio, o que dificulta
principalmente para os usudrios da zona rural a dispensagdo dos mesmos; praticamente nao
existe contrarreferéncia; existe demora na realizacdo de alguns exames, principalmente os de
alto custo como ressonancia nuclear magnética — RNM e tomografia computadorizada — TC;
auséncia de espacos de lazer e pratica de atividades fisicas em localidades da zona rural,
dificuldade de transporte para se deslocar da comunidade rural para a UBS em algumas

localidades. Esses foram os problemas mais prevalentes citados em reunides na UBS.

1.4 Problemas de saude detectados pela equipe da UBS na populacio adscrita

Os usuarios da UBS Sdo Raimundo apresentam um perfil nosoldégico variado, com
maior prevaléncia nos atendimentos de doengas cronicas como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, além de outras condi¢cdes de saude menos prevalentes, como afecc¢des
cardiologicas, dermatoldgicas, neuroldgicas, puericultura, pré-natal, dentre outras (PEC, 2024).

Durante reunides de equipe foi realizado diagndstico situacional e o problema escolhido
para se intervir foi com relagdo ao numero de atendimentos realizados com usuarios diabéticos.
Mesmo com 11% dos atendimentos nos primeiros 6 meses de 2024 tenham sido com essa

queixa, muitos usudrios ainda apresentavam falha no acompanhamento longitudinal, com
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consultas ha mais de 6 meses e sem avaliacao dos niveis glicémicos nesse periodo. Observou-

se que o problema poderia ser resolvido ou pelo menos amenizado pela equipe (PEC, 2024).
O nimero de usudrios com diabetes mellitus tipo 2 na UBS Sdo Raimundo representa

6,6% da populacdo adscrita cadastrada, mostrando-se um numero condizente com dados

nacionais 7,6% (ESUS FEEDBACK, 2024; PITITTO; BAHIA; MELO, 2023).

O acompanhamento dos usudrios com diabetes ¢ realizado na UBS, com consultas
periodicas agendadas, em que ¢ feita avaliagdo com o método clinico centrado na pessoa,
buscando uma avaliacdo de forma mais integral. S3o realizadas medic¢des de glicemia capilar
durante as consultas na UBS e solicitados exames de controle que sdo realizados, na maioria
das vezes, no servico publico do municipio. Em casos de falha terapéutica, o usudrio ¢é
encaminhado para consulta com especialista focal e retorna para acompanhamento na UBS. Na
REMUME estdo disponiveis medicamentos antidiabéticos, como Metformina 850mg,
Glibenclamida 5mg, Insulina NPH e Insulina Regular (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIRACURUCA, 2018). Além da terap€utica farmacologica, muitas vezes, o usudrio ¢

encaminhado para acompanhamento nutricional.
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2 JUSTIFICATIVA

A populagdo adscrita na UBS S@o Raimundo em Piracuruca — PI diagnosticada com
diabetes mellitus ¢ de 6,6% (165) como ja citado e cabe a UBS fazer o acompanhamento
longitudinal dos usuarios, de modo a controlar os niveis glicémicos evitando as complicac¢des
dessa patologia. Desse total, 64% (106) sdo mulheres e 36% (59) s@o homens, sendo que mais
da metade apresenta também hipertensao arterial sistémica (ESUS FEEDBACK, 2024; PEC,
2024).

Observa-se também que o nimero de usuarios do sexo masculino com consultas em
atraso ¢ maior do que as mulheres (ESUS FEEDBACK, 2024; PEC, 2024). Muitos usudrios
relatam durante as consultas que ndo utilizam as medica¢cdes da forma correta, ou por
dificuldades devido pouca instru¢do ou por dificuldades de manuseio, como é o caso da
insulinoterapia. Também segundo relatos, parte da popula¢do que mora na zona rural se mostra
temerosa com relagdo ao uso de insulina devido dificuldades com manuseio e transporte.

Diante dos dados apresentados, faz-se necessdria uma interven¢do de modo a
desenvolver agdes objetivando uma maior adesdo aos tratamentos e um melhor
acompanhamento dos usuarios que apresentam diabetes mellitus, com consequente melhoria de

suas condi¢des clinicas e qualidade de vida.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Diabetes Mellitus: atuacio da APS

A transicdo etaria que vem ocorrendo desde o final do século XX, com o envelhecimento
da populagdo, vem acompanhada pelo aumento nos indicadores de morbimortalidade
decorrente de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis — DCNT. Nesse grupo, podem ser citadas
as doengas cardiovasculares e as neoplasias. As DCNT sdo responsaveis por cerca de 75% dos
gastos em saude do SUS. A APS se destaca no cuidado dessas doencas, devido suas
caracteristicas assistenciais, integralidade, longitudinalidade, criagdo e preservacao de vinculo

e corresponsabilizagdo (DAS NEVES JUNIOR et al., 2023, p. 260).

Das Neves et al. (2023, p. 260) descrevem sobre a fungdo da APS no cuidado de DCNT:

A assisténcia a saide na APS para o cuidado ao usuario com doengas cronicas volta-
se para agdes de promogao da saude, prevencao e controle de suas complicagdes, com
incentivo a mudangas comportamentais de estilo de vida, que embora nao promovam
a cura, permitem manter a doenca sob controle e/ou em melhores condigdes,
proporcionando maior qualidade de vida e diminuig¢@o dos impactos na funcionalidade
do individuo. Dessa forma, a APS pode direcionar suas a¢des a uma atengdo integral
apta a restabelecer o estado de saude, qualidade de vida e a autonomia do usuario e/ou
coletividade (DAS NEVES JUNIOR et al., 2023, p.260).

A atencdo primaria se constitui no nivel de aten¢do de um sistema de satde entendida
como a porta de entrada para todas as necessidades e problemas do usuario, com foco na aten¢ao
direcionada a pessoa e ndo na enfermidade, agindo de forma longitudinal, abarcando a maioria
das condigdes, com exce¢do das raras ou incomuns e apresenta como funcdo coordenar o

cuidado fornecido por outro servico ou terceiros (STANFIELD, 2002, p.28).

Sobre o cuidado dos usuarios com diabetes mellitus, Almeida, Souza e Miranda (2023,

p. 572) referem que:

No Brasil, o0 manejo e a prevengdo da diabetes e suas complicagdes ficam sob a
responsabilidade, principalmente, da Aten¢do Primaria a Satide (APS), que se propde
a dispensar um cuidado integral, resolutivo e de alta qualidade com impacto na
situagdo de saude da populagdo. A APS, entendida como um conjunto de acdes e
servigos de cunho individual e coletivo que visa a promogdo, protecao, recuperacao e
reabilitagdo da saude, caracteriza-se pelo acompanhamento de diferentes condigdes
de saude-doenga-cuidado, devendo ser o principal centro integrador € de comunicagao
na Rede de Atencdo a Satde (ALMEIDA et al., 2023, p.572).

3.2 Diabetes Mellitus: definicao, classificacio e prevaléncia
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A diabetes mellitus — DM se trata de uma sindrome provocada por hiperglicemia
cronica, decorrente de problemas na acdo da insulina, como na resisténcia periférica, em sua
secre¢do ou ambas as situagdes. E classificada em quatro classes clinicas, sendo DM tipo 1 ou
DMI1, DM tipo 2 ou DM2, DM gestacional ou DMG e outros tipos especificos de DM, de
acordo com o proposto pela Sociedade Brasileira de Diabetes. Essa endocrinopatia pode
permanecer assintomatica por longo periodo e pode apresentar sintomas quando aparecem
complica¢des da doenga, como cetoacidose diabética, que ocorre mais na DM1, ou estado
hiperosmolar ndo cetotico, que ¢ mais frequente em DM2. Quando apresenta sintomas, pode
levar a politria, polidipsia e polifagia, com perda de peso sem explicagdo. Esses sintomas
podem ser explicados pela glicosuria, ocasionada pela hiperglicemia. Outros sintomas podem
estar presentes, como candidiase genital de repeticdo, cansago e alteragdes na visdo (GUSSO;
LOPES; DIAS, 2019, p. 1528). Pode provocar danos, disfun¢do e insuficiéncia em varios
orgaos, principalmente olhos, rins, coracdo e vasos sanguineos, devido a hiperglicemia cronica
provocada pelo diabetes (VILAR et. al, 2022, p. 665). Por isso se faz tdo importante o controle

dos niveis glicémicos e o diagnostico precoce, de modo a prevenir as complicagdes.

O tipo mais comum ¢ o DM2, que representa 90 a 95% dos casos, tendo como
caracteristicas a deficiéncia na a¢do e/ou producdo de insulina e a resisténcia a insulina.
Apresenta como fatores de risco e critérios para rastreio: idade avangada, obesidade, histérico
familiar e falta de atividade fisica, mulheres com gestacdo prévia com peso do feto com 4 kg
ou mais ou com diagndstico de DM gestacional, pressdo arterial sist€émica com valores iguais
ou maiores que 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo, colesterol HDL com valores
menores ou iguais a 35 mg/dL ou triglicerideos com valores maiores ou iguais a 250 mg/dL,
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, outras condigdes clinicas associadas a
resisténcia insulinica, além de historia de doenca cardiovascular (BAHIA; ALMEIDA-

PITTITO, 2024, GUSSO et al., 2019, p. 1528; SBD, 2024).

De acordo com dados do Federacdo Internacional de Diabetes — IDF de 2021, a
prevaléncia de pessoas com DM2 no mundo era de cerca de 537 milhdes de pessoas entre 20 e
79 anos, representando 10,5% dessa faixa etaria. Os dados divulgados pela IDF ainda estimam
um crescimento para 2030 para 643 milhdes e 2045 para 783 milhdes pessoas (IDF, 2021, p.
5).

3.3 Diabetes Mellitus: rastreio
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Para avaliar esses fatores de risco foram desenvolvidos instrumentos. Um desses
instrumentos que pode ser utilizado para identifica¢do de risco de DM2 nos proximos 10 anos
na populacdo ¢ o questionario FINDRISC, podendo ser aplicado tanto pelo técnico de
enfermagem ou ACS da ESF. O teste apresenta 8 questdes, envolvendo idade, indice de massa
corporal — IMC, circunferéncia abdominal, pratica de exercicio fisico, alimentagdo saudavel,
uso de medicamentos para HAS, niveis elevados de glicemia, antecedentes familiares de
diabetes. Como resultados possiveis o risco pode ser baixo com pontuagdo menor que 7 pontos,
levemente moderado com 7 a 11 pontos, moderado entre 12 e 14 pontos, alto se entre 15 e 20
pontos e muito alto quando maior que 20 pontos no questiondrio (BRASIL, 2022, p. 18).
Existem muitas calculadoras disponibilizadas em sites e aplicativos que facilitam a coleta e ja
emitem o resultado, bastando marcar as opgdes, como por exemplo no site da Sociedade

Brasileira de Diabetes: https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc/.

3.4 Diabetes Mellitus: diagndstico

O diagnostico de DM2 ¢ realizado através de exames, dentre eles Glicemia de Jejum —
GJ, Hemoglobina Glicada — HbA1C, Glicemia 2h apo6s 75g de Dextrosol — G2hD e em alguns
casos com a Glicemia casual — GC. Os sintomas cldssicos sdo definidos incluem politria,

polidipsia, polifagia e a perda nao explicada de peso (GUSSO et al., 2019, p. 1529).

Ainda segundo o mesmo autor, a normalidade serd diagnosticada como valores de GJ <
100 mg/dL, G2hD < 140 mg/dL e HbA1C < 5,7%. No caso de risco aumentado para DM,
podem ser destacadas a glicemia de jejum alterada com valores de GJ entre 100 e 125 mg/dL e
a tolerancia a glicose diminuida com G2hD entre 140 e 199 mg/dL e/ou a HbA1C entre 5,7% e
6,4%. O diagndstico laboratorial de DM pode ser dado com valores de GJ maiores ou iguais a
126 mg/dL e/ou G2hD maior ou igual a 200 mg/dL, HbA1C maior ou igual a 6,5% e/ou valores
de GC maiores ou iguais a 200, associado com sintomas classicos (GUSSO et al., 2019, p.

1529). Para o diagnostico sdo necessarios pelo menos 2 resultados alterados.

3.5 Diabetes Mellitus: formas de tratamento

O tratamento do DM2 envolve medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, no intuito
de controle das alteragdes metabdlicas causadas pela doenga, prevenindo suas complicacdes e
levando a uma melhora da qualidade de vida. O papel da APS nessa assisténcia ¢ primordial,

promovendo educagdo em saude, acompanhamento longitudinal, fornecimento de
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medicamentos e tratamento adequado de modo a prevenir as complicagdes (SANTOS et al.,

2020, p.2).

O tratamento ndo farmacologico para DM2 deve incluir uma alimentagdo saudavel,
preferencialmente com orientagdes de nutricionista e atividade fisica de pelo menos 150 min

por semana (BAHIA; ALMEIDA-PITTITO, 2024).

Os mesmos autores explicam, com relagdo ao tratamento farmacoldgico, que ha
disponibilidade no SUS de antidiabéticos orais e insulinoterapia, sendo as classes de farmacos
disponiveis Biguanida, Sulfonilureia, Inibidores do Cotransportador de Sodio e Glicose Tipo 2

—1SGLT?2, além das Insulinas (BAHIA; ALMEIDA-PITTITO, 2024).

Na classe Biguanida esta disponivel o medicamento Cloridrato de Metformina, nas
apresentacdes com 500mg e 850mg, com administragdo por via oral e com posologia de até 2
g/dia. Na classe Sulfonilureia esta disponivel a Glibenclamida 5mg, com doses orais de 2,5 a
20mg/dia. A classe iSGLT2 apresenta a Dapagliflozina 10mg com posologia de 10mg/dia, por
via oral. As Insulinas disponiveis pelo SUS incluem a Insulina NPH 100 UI/mL e a Insulina
Regular 100 UI/mL, ambas com administracdo por via subcutanea e com doses varidreis a

depender da prescricao. (BAHIA; ALMEIDA-PITTITO, 2024)

Estes autores apresentam um fluxograma sugestivo de tratamento farmacologico para
DM2, conforme figura 1, baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete

Melito Tipo 2.

Considera-se como meta terapéutica valores de Hemoglobina Glicada — HbAIC
menores ou iguais a 7%, com avaliagdes a cada 3 a 6 meses. No caso de idosos, essa meta pode
ser com valores < 7,5% e em caso de idosos com reduc¢do na capacidade funcional, valores <

8,0% (BAHIA; ALMEIDA-PITTITO, 2024).

Com relagdo as estratégias para facilitar a adesdo aos tratamentos para DM2, a
promocao da educagdo em satde realizadas pela equipe de Saude da Familia — ESF sao

ferramentas eficazes. Segundo Segateli et al. (2021, p. 2),

[...] as orientagdes e informagdes coletivas e individuais, difundidas por meio de
metodologias didaticas, tais como: palestras, oficinas, reunides, grupos focais ¢ sala
de espera devem ser condizentes com a realidade de cada grupo especifico e promover
0 senso critico das pessoas envolvidas no processo educativo (SEGATELI et al., 2021,

p- 2).
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A utilizagdo de grupo operativo ¢ definida como a realizagdo de um trabalho com
pessoas, objetivando a promog¢ao de um processo de aprendizagem para os envolvidos que,
sendo realizado da forma adequada, leva a aprendizagem e transformagdo tanto para os
participantes, como para a familia, comunidade e profissionais da satide. Ainda segundo esses
autores, o grupo possibilita educar para o autocuidado, favorece uma melhor adesdo ao

tratamento e aumenta o vinculo com a equipe de saude (SIQUEIRA, et al., 2024, p. 37).

Figura 1. Tratamento do DM2 com base nas medicagdes disponiveis no SUS.

Individuo com diagndstico de diabete melito tipo 2:
. Identificar fatores de risco e indicacdo de insulinoterapia®®

Y

Metformina + mudanca de estilo de vida

J

Sim Atingiu meta N3o
terapéutica ¢4 e tolerou
metformina?

Monitorar paciente Adicionar sulfonilureia ¢

)

Sim Atingiu meta N3o
terapéutica “¢ e tolerou
sulfonilureia?

Monitorar paciente Sim ) :APresenta Nao
critérios para uso
de dapagliflozina?
Adicionar dapagliflozina Insulinoterapia®
Monitorar paciente
Sim Atingiu meta N3o

terapéutica “! e tolerou
dapagliflozina?

Monitorar paciente Insulinoterapia®

y

Monitorar paciente

Fonte: Adaptado de PCDT DM2, 2024 apud Bahia & Almeida-Pittito (2024).



22

4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervengdo para melhorar a adesdo dos pacientes diabéticos da

Unidade Bésica de Satde Sao Raimundo no Municipio de Piracuruca — PI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Criar grupo operativo fixo para paciente com diabetes mellitus na UBS Sao Raimundo;

e Elaborar cardapio educativo com alimentacao saudavel para diabéticos, de acordo coma
realidade local;

e Realizar o diagndstico precoce de diabetes, com a solicitacdo de exame de glicemia de
jejum em publico-alvo para rastreio;

e Apresentar as formas de tratamento farmacolédgico e ndo farmacologico.
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S METODOLOGIA

Participantes

A intervencao sera realizada na UBS Sao Raimundo em Piracuruca, Piaui. O periodo de
execucdo terd inicio no primeiro semestre do ano de 2025, com encerramento no segundo
semestre do mesmo ano. Os participantes serdo os usuarios adscritos da UBS, com maior énfase

naqueles que apresentam diagnostico de diabetes mellitus.

Procedimento

O método de Planejamento Estratégico Situacional foi usado para realizar o
desenvolvimento do projeto de intervencao, sendo realizado diagndstico situacional em saude,
de modo a identificar os principais problemas enfrentados com a busca de solugdes para os
mesmos. Foram selecionados os critérios determinantes para o adequado acompanhamento da
patologia e, a partir desses dados, o plano de interven¢do foi desenvolvido. Os critérios
elencados sdo: acompanhamento longitudinal dos usudrios, com consultas regulares; melhor
adesdo aos tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos e busca ativa para diagndstico

precoce.

A contextualizagdo e apresenta¢do do problema foram baseadas em dados obtidos do
PEC e ESUS Feedback, além de outros dados produzidos na propria unidade. A partir da
explicagdo do problema, foi elaborado o plano de agdo, que apresenta propostas para solucdo
do problema enfrentado. Na sequéncia, foram analisados os recursos financeiros ¢ humanos
que seriam utilizados na execu¢do do plano, com identificacdo dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos criticos, definindo suas participagdes no projeto. Na operacionalizacdo
do projeto, foram definidos como seriam divididas as responsabilidades por cada operacao,

além dos prazos para execucdo de cada etapa.

Para embasar o projeto foi realizada revisdo bibliografica no periodo de janeiro a
setembro de 2024 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS - BIREME), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), sendo utilizados os seguintes descritores em satude: diabetes mellitus,

doengas cronicas nao transmissiveis, aten¢do primaria a saide e promocao da satde.
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Plano de acdo: estratégias de intervencio
1. Criagao do grupo operativo sobre promo¢io em saude para diabéticos.

Profissionais envolvidos: médico, enfermeira, odontologo, educador (fisico,
nutricionista e agentes comunitarios de satude.

Tempo para execugdo: inicio no 1° semestre de 2025, com avaliagdes periodicas
trimestrais.

Avaliagdo: reunides periodicas com equipe multiprofissional e instrumento de avaliagdo
elaborado para os participantes do grupo.

Execucao: os pacientes diabéticos serdo convidados a participar do grupo operativo com
reunides e rodas de conversas com periodicidade quinzenal, no qual contard com pelo

menos um dos profissionais em cada encontro.

2. Proposta de adequacio na alimentagcdo, com sugestio de cardapio para

diabético, com as devidas adequacées realizadas pelo nutricionista.

Profissionais envolvidos: médico, enfermeira, nutricionista e ACS.

Tempo para execugdo: inicio no 1° semestre de 2025, com avaliagdes periddicas
bimestrais.

Avaliagdo: reunides periddicas com equipe multiprofissional e conversa com pacientes
diabéticos sobre adequagdo na alimentacao.

Execucdo: durante as consultas serd disponibilizado para os pacientes diabéticos um
cardapio, com sugestdes de acordo com os alimentos da regido, sendo realizadas

adequacdes individuais com nutricionista de acordo com a necessidade. O cardépio esta

organizado no quadro 2.

Quadro 2. Cardapio sugerido para pacientes com DM?2.

Refeicao Sugestoes
.. Leite desnatado com café + cuscuz de milho ou mingau de aveia em flocos finos
Desjejum :
e leite desnatado.
Lanch o
"¢ | Fruta: 01 banana ou 02 magas
manha
Arroz integral + salada crua de alface, tomate e pepino com casca + feijdo com
Almogo ,
abobora + frango grelhado ou ao molho
Lanche N N
tarde Suco de fruta adogcado com banana madura ou fruta (meldo, pera ou mamao)
Jantar A mesma do almocgo ou cuscuz com leite ou mingau de aveia (leite desnatado)
Ceia Cha verde (capim santo, erva cidreira, camomila ou de sua preferéncia)

Fonte: Elaboragdo propria. Sugestdo da nutricionista da RAS.
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3. Realizacio de diagnostico precoce de diabetes, com a solicitacio de exame de

glicemia de jejum em publico-alvo para rastreio.

e Profissionais envolvidos: médico, enfermeira, técnico de enfermagem e ACS.

e Tempo para execugdo: inicio no 1° semestre de 2025, com avaliagdes periodicas
mensais.

e Avaliagdo: reunides periddicas com equipe da UBS.

e Execugdo: capacitagdo com a equipe sobre aplicagao de instrumento de rastreio de modo
a promover busca ativa de pacientes com risco alto ou muito alto para diabetes,
principalmente pelos ACS, sendo esses encaminhados para solicitagdo de exame de

rastreio — glicemia de jejum, pela enfermeira ou médico da equipe.

4. Promocio de saude sobre as formas de tratamento para o DM2.

e Profissionais envolvidos: médico, enfermeira, odontologo, técnico de enfermagem,
educador fisico, nutricionista e agentes comunitarios de satde.

e Tempo para execugdo: inicio no 1° semestre de 2025, com avaliagdes periodicas
trimestrais.

e Avaliagdo: reunides periddicas com equipe multiprofissional.

e Execucdo: (1) confeccao de cartilha informativa e rodas de conversa durante sala de
espera com os pacientes sobre medidas de mudanca de estilo de vida, alimentacdo
saudavel, atividade fisica, importancia do uso correto de medicagdes, perigos da
automedicacgdo; (2) educacdo em saude realizada durante consulta de enfermagem e
médica, mostrando a importancia dos tratamentos farmacolédgico e nao farmacologico

para os pacientes com DM2.

A avaliacdo do projeto de intervencao sera realizada com a analise de pardmetros, como
o numero de consultas e de exames de controle solicitados, com elaboracdo de relatério

bimestral para acompanhamento.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A partir da execugao do presente projeto de intervencao se espera que sejam observados
impactos significativos na adesao ao tratamento para DM2 de pacientes na UBS Sdo Raimundo
em Piracuruca-Pl. Especificamente, pretende-se que com a implementacdo dos grupos
operativos, os pacientes tenham uma frequéncia mais assidua na UBS, fortalecendo o vinculo
com a equipe multiprofissional e realizando acompanhamentos, promovendo um maior

comprometimento com o proprio tratamento.

Com as informagdes sobre comportamento alimentar saudavel e o acesso ao cardapio
educativo, objetiva-se melhorar a adesdo ao tratamento nao farmacologico e garantir autonomia
e participagdo ativa dos pacientes em seu tratamento, com isso atingindo melhores niveis de
indices glicémicos e reduzindo as complicac¢des futuras da DM2. Por outro lado, com a busca
ativa, espera-se ampliar o diagnostico precoce de pacientes que ja apresentam a doenga, mas
ndo tratam. De forma geral, busca-se garantir uma melhora na adesdo, com foco nos tratamentos
farmacoloégico e ndo farmacoldgico, levando a uma melhoria na qualidade de vida dos

pacientes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A execugdo do Projeto de Intervengdo na UBS S3ao Raimundo tem potencial de
mudanca, com possibilidade de melhoria na adesdo dos pacientes aos tratamentos para DM2,
problema que foi detectado na equipe. A participagdo dos envolvidos em cada acdo, assim como

a avaliac@o de cada etapa permitird observar esses resultados.

Podem existirem limitagdes para a realizagdo e obtencdo dos resultados propostos pelo
mesmo, como a adesdo dos pacientes ao grupo operativo, a disponibilidade dos profissionais
para participarem do grupo. Durante as avaliagdes das etapas, esses possiveis problemas serdo

debatidos de modo a se encontrar solugoes.

A realiza¢do de projetos de interven¢do como este podem ser executados em outros
contextos, considerando as caracteristicas de cada territorio, usando a experiéncia adquirida de

modo a sanar problemas correlatos em outras UBS.
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