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RESUMO

O diabetes mellitus € uma das doengas mundialmente mais prevalentes em adultos
e esta entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel, o que se
agrava com o acelerado envelhecimento populacional no Brasil. Este estudo tem
como objetivo apresentar um projeto de intervengdo para acompanhamento de
comorbidades e intervengdes preventivas dos pacientes com diabetes da UBS do
bairro Tabuleiro. Inicialmente foi realizado um diagnéstico situacional utilizando o
método simplificado de Planejamento Estratégico Situacional, em que € realizada
uma estimativa rapida dos problemas observados, definicdo do problema prioritario e
selecdo dos noés criticos, que norteiam a intervencdo a ser realizada e
implementacao de reunides mensais de planejamento na unidade. Foi feita revisao
de literatura na Biblioteca Virtual de Saude e nos Cadernos de Ateng¢ao Basica do
Ministério da Saude para, em seguida, ser realizado o desenho das operagdes das
intervengdes propostas. Espera-se que haja melhoria das comorbidades dos
pacientes com diabetes na UBS do bairro Tabuleiro em Juazeiro/BA a partir das

acdes planejadas e programadas sejam materializadas.

Palavras-chave: diabetes Mellitus; complicagdes da diabetes mellitus; qualidade de

vida; atengao primaria; comorbidades.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent diseases in adults worldwide and is
among the main causes of loss of years of healthy life, which is aggravated by the
accelerated population aging in Brazil. This study aims to present an intervention
project for monitoring comorbidities and preventive interventions for patients with
diabetes at the UBS in the Tabuleiro neighborhood. Initially, a situational diagnosis
was performed using the simplified method of Situational Strategic Planning, in which
a rapid estimate of the observed problems is made, the priority problem is defined
and the critical nodes are selected, which guide the intervention to be carried out and
monthly planning meetings are implemented at the unit. A literature review was
carried out in the Virtual Health Library and in the Primary Care Notebooks of the
Ministry of Health, and then the operations of the proposed interventions were
designed. It is expected that there will be an improvement in the comorbidities of
patients with diabetes at the UBS in the Tabuleiro neighborhood in Juazeiro/BA

based on the planned and scheduled actions that are materialized.

Keywords: diabetes mellitus; complications of diabetes mellitus, quality of life;

Primary Care; comorbidities.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 — Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude na UBS do bairro Tabuleiro

emM JUAZEITO/BA ..., 3

Quadro 2 — Operacgéo sobre “Acompanhamento nutricional inadequado” relacionado
ao problema “controle ndo medicamentoso do diabetes” na populagao sob
responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do Tabuleiro, no

municipio de Juazeiro-BA

Quadro 3 — Operacgao sobre “Indisponibilidade de medicamentos” relacionado ao
problema “adesao terapéutica medicamentosa ruim” na populagao sob
responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do Tabuleiro, no

municipio de Juazeiro-BA

Quadro 4 — Operacao sobre “Frequéncia de acompanhamento irregular” relacionado
ao problema “informagao e educagao sobre o diabetes e prevencéao de
complicacdes” na populacao sob responsabilidade da equipe de saude da familia A

da UBS do Tabuleiro, no municipio de Juazeiro-BA

Quadro 5 — Operagao sobre “Baixo acesso a exames de rotina” relacionado ao
problema “controle regular das taxas glicémicas e ajuste terapéutico” na populagao
sob responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do Tabuleiro, no

municipio de Juazeiro-BA

Quadro 6 — Operacao sobre “Informagao sobre a doenca e suas complicagdes”
relacionado ao problema “autocuidado e educacédo em saude” na populagao sob
responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do Tabuleiro, no

municipio de Juazeiro-BA



SUMARIO

(I LN LR (0] 506710 TR 7
1.1 O sistema municipal de SAUAE .........cccoiieiiiiiiiiie e 7
1.2 A Unidade Basica de SAUdE ...........coooiiiiiiiiieeeeeeee e ee e 8
1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade ............... 9
1.4 Priorizag@o dos Problemas ...... ..o 10
P2 18 S I | (N I Y PP 11
B OBUETIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e ae e e aeaaaeaaaaa s 12
3.1 ODJELIVO GEIAI ... 12
3.2 ODjetiVOS €SPECITICOS ...uuuuueiiiiiiiiieiei et eeeeens 12
4 METODOLOGIA ..ttt e e e e e e e e e e e e s e s e eneeeeeeeaeaaaaeens 13
5 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 14
6 PLANO DE INTERVENGCAO ...ttt 17
7 RESULTADOS ESPERADOS ...ttt ee e e e e e 23
8 CONSIDERACOES FINAIS .. ..ottt 24

REFERENCIAS ..ottt ettt 25



1. INTRODUCAO

O cenario do projeto de intervengdo proposto por este trabalho esta situado na
Unidade Basica de saude do bairro Tabuleiro, no municipio de Juazeiro da Bahia,
localizado na regido norte do estado da Bahia, com uma populagcdo estimada de
535.846 mil pessoas. O contexto socioeconémico é de baixa renda visto que mais

de 40% da populacéo vive com meio salario minimo em média(dados do IBGE).

O bairro Tabuleiro encontra-se em uma regiao de alta vulnerabilidade social, com
uma populagdo predominantemente pobre, sendo em sua maior parte formada por
trabalhadores rurais ativos ou aposentados, além de trabalhadores informais. A
populagao conta com a UBS para o atendimento em saude, formada por 2 equipes
de saude da familia, que no momento do presente trabalho encontram-se
incompletas (auséncia de dentista). Sobre a equipe Multidisciplinar tem-se disponivel

Psicologa e Educadora Fisica.
1.1 O sistema municipal de saude

A cidade conta com 54 Unidades Basicas de Saude cadastradas no CNES, entre as
quais esta a UBS do bairro Tabuleiro, onde se da o cenario inspirador do projeto de
intervengao. Além disso, conta também com uma unidade do SAMU, um Hospital
Regional, Maternidade Municipal e Hospital da Crianca, além de uma Policlinica

Municipal de especialidades.

A UBS situa-se préximo as duas escolas do bairro, a creche municipal e ao CRAS.
Importante ainda frisar que as UBS do municipio ndo contam com farmacia, sendo
este um servico ainda centralizado em duas unidades para atender toda a
populacdo. Sobre a rede de apoio a saude mental, sdo 3 as unidades em
funcionamento, sendo um CAPS, um CAPS infantil e um CAPS AD.

1.2 A Unidade Basica de Saude

E nesse contexto em que se encontra a manifestacdo de diversas doencas, agudas

e cronicas, dentre elas o diabetes Mellitus do tipo 2, classificada como doenga



crbnica nao transmissivel a qual traz prejuizos sérios a longo prazo se nao tratada
adequadamente. A falta de informacado sobre a doenca prejudica diretamente a
adesdo medicamentosa, principalmente em wuma populagdo ja de baixa
escolaridade, como é o caso da populagao do bairro Tabuleiro. Muitos ndo sabem os
valores normais da glicemia, quais sdo o0s exames importantes durante o
acompanhamento e quais sdo as possiveis complicagdes da doenca. Um exemplo, é
o cuidado dos pés, motivo pelo qual ha tantas internagdes e amputagoes, trazendo
prejuizos funcionais ao paciente, saturando os servigos de saude da atengao
especializada e elevando a morbidade e rotineiramente levando a morte dos

pacientes acometidos.

Por ser a atencdo basica a porta de entrada dessas pessoas, a maioria dos
diagnésticos da doenga referida e acompanhamento dos parametros glicémicos
estdo sob a responsabilidade da equipe de saude da familia, estando ai a
importancia de um plano estratégico e eficaz para prevengdo de complicagdes e
danos muitas vezes irreversiveis de alta morbidade e podendo evoluir para o 6bito

dos atores envolvidos.

Apos revisao dos prontuarios e das principais queixas apresentadas na UBS do
Tabuleiro, foram identificados os problemas classificados a seguir, em ordem de
classificacdo e prioridade. Avaliou-se também as possibilidades de enfrentamento
dos problemas em questdo, bem como a urgéncia da intervencao sobre o problema
e de que maneira isso poderia impactar positivamente a vida dos pacientes
atendidos na UBS.

1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude na UBS do bairro
Tabuleiro em Juazeiro/BA

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/

*kk *kkk

enfrentamento Priorizacao

Hipertensao Arterial Alta 7 Total 2




Aumento do n° de Alta 8 total 1

pessoas Diabetes

Gravidez na Alta 6 Parcial 3

Adolescéncia

Transtorno de Média 6 Parcial 3
ansiedade na

adolescéncia

Uso/abuso de drogas Média 5 Fora 4

licitas e ilicitas

Trabalho rural e Média 5 Fora 3

dores crbnicas

*Alta, média ou baixa

1.4 Priorizagao dos problemas

ApoOs avaliagdo dos problemas, optou-se pela abordagem ao diabetes e suas
complicagdes. Identificou-se um aumento na incidéncia de novos casos de diabetes,
com pacientes necessitando de insulinoterapia com maior frequéncia, e até mesmo

alguns que receberam o diagndstico através das complicagdes da DM.

Por estarmos diante de uma populagéo de alta vulnerabilidade social, essa doenca
traz uma carga maior a saude dos pacientes do que seria em outras realidades. Isso
porque, sendo essa uma doenga em que o tratamento ndo medicamentoso,
relacionado principalmente ao acesso a uma boa nutricdo, € fundamental para o
controle das taxas glicémicas, ja limita-se com a dificuldade de acesso a refeigbes
de boa qualidade e preco acessivel que atendam a toda a familia. Além disso, como
ja referido anteriormente, as unidades basicas de saude de Juazeiro-BA nao
dispdem de farmacia, o que dificulta o acesso dos pacientes aos medicamentos,
tendo que ir buscar as medicagdes em duas farmacias em pontos estratégicos da
cidade, que s6 funcionam em horario comercial, e as quais requerem que o paciente
pague um meio de transporte para ir, e ndo ha nenhuma farmacia popular préxima

ao bairro para que haja a dispensagao gratuita. Apds vencerem essa barreira, ainda
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enfrentam muitas vezes a falta das medicacdes. No caso da insulina, quando faltam
as do tipo caneta os pacientes analfabetos ficam dependentes de que outras
pessoas 0s ajudem a aspirar a insulina para o uso. Faltam também insumos para

afericdo e monitorizagéo residencial da glicemia, como agulhas e fitas.

Um outro desafio esta em manter a frequéncia adequada do paciente na unidade.
Muitos ainda tém a visdo centrada no médico, e ndo aceitam as consultas de
acompanhamento com a enfermagem, e tem aqueles que acreditam que a
renovagdo das receitas € suficiente, necessitando de novos exames apenas se
tiverem sintomas. Ha ainda uma parcela que ndo compreenda 0s exames € a
necessidade da monitorizagdo continua, ou até mesmo pela dificuldade da
marcagdo dos mesmos com esperas longas fazem com que eles desistam ou
desacreditem do seu proprio tratamento. Uma outra situagdo em que se convive no
nosso cenario € com o uso de fitoterapicos de maneira inadequada, com a promessa
de que chas de pé de insulina ou preparos de folhas e “cascas de pau” podem curar
a doenga, sem que haja necessidade de comprimidos fabricados pela industria. Isso
também se aplica aos cuidados com as feridas dos pés, complicagao frequente, e
que somada a falta de insumos para curativo na unidade faz com que as lesdes

cicatrizem em um tempo muito maior do que o estimado.

Portanto, os nds criticos do problema sdo: acompanhamento nutricional inadequado,
indisponibilidade de medicamentos nas farmacias do municipio, frequéncia irregular
de acompanhamento com enfermeiro e médico na UBS, baixo acesso a exames de
rotina preconizados no diabetes, falta de informagao acessivel sobre a doenca e seu

tratamento.
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica ,pois, a Atencdo Primaria sendo a porta de entrada e a
estratégia com poder de intervengédo multidisciplinar tem potencial para mudar a falta
de controle de pacientes com Diabetes Mellitus ,inclusive, diminuindo a sobrecarga
dos outros niveis de atengdo responsaveis por suprir as demandas das
complicagbes atreladas a essa patologia. Assim, esse estudo tem como objetivo a
criacdo de um plano de monitoramento, prevencdo de complicagbes e tratamento
dos pacientes com diabetes para intervencao na UBS do bairro Tabuleiro em

Juazeiro/BA, que se espera ser um modificador da realidade dessa comunidade.
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3. OBJETIVOS

1.

Objetivo Geral

Apresentar um projeto de intervengdo para acompanhamento de
comorbidades e intervengbes preventivas dos pacientes com diabetes da
UBS do bairro Tabuleiro.

Objetivos Especificos
2.1 Promover Educacao continuada da equipe sobre o que € o Diabetes

2.2 Promover acompanhamento partilhado entre médico e enfermeiro

com consultas agendadas semestralmente
2.3  Reavaliar do paciente com revisao das metas terapéuticas

24 Viabilizar uma consulta Nutricional semestral de acordo com

antropometria bem como viabilizar dieta de acordo com contexto socioeconémico

em que se encontra inserido.

2.5 Realizar exame dos pés, tanto em consulta médica como de enfermagem

2.6 Alimentar dados do prontuario com data das ultimas intervengdes

multidisciplinares bem como consultas com especialistas focais como Oftalmologia

para prevencao sobre complicagdes micro € macro vasculares.
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4. METODOLOGIA

Para este projeto de intervengdo, foi efetivado, inicialmente, o diagndstico
situacional, incluindo reunidao com a equipe de saude onde foram discutidos os
problemas prioritarios da unidade e comunidade. Para tal, foi utilizado o método
simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES), em que é realizada uma
estimativa rapida dos problemas observados, definicdo do problema prioritario e
selecdo dos nos criticos, que nortearam a intervengdo a ser realizada (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema, tendo utilizado na busca da
literatura, as palavras chave: Diabetes Mellitus, complicagdes da Diabetes Mellitus,

Qualidade de Vida, atengcao Primaria.

O presente trabalho sera realizado no ano de 2024 com pacientes pertencentes a

area de abrangéncia da UBS do bairro Tabuleiro em Juazeiro/BA

Ao definir as prioridades a equipe levou em conta a importancia do problema e
capacidade para enfrenta-lo. Em seguida foi escolhido o problema mais relevante,

sendo caracterizado Diabetes Mellitus e suas complicagdes.
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5. REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus, de acordo com a Diretriz Brasileira de Diabetes da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES (2020), ¢ uma doenga metabdlica caracterizada pelo
aumento da glicemia, consequente da deficiéncia na produgcdo de insulina e/ou
resisténcia a acdo desse hormoénio. E um problema de saude mundial, que traz
prejuizos a longo prazo devido suas diversas complicagdes com elevada morbidade
e mortalidade. Tem etiologia complexa e multifatorial, com componente genético e

ambiental.

O diagnostico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela identificagao de
hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a glicemia plasmatica de jejum (GJ), o
teste de toleréncia a glicose por via oral (TTGO) e a hemoglobina glicada (HbA1c). O
TTGO consiste em uma glicemia realizada apés uma hora (TTGO-1h) ou duas horas
(TTGO-2h) de uma sobrecarga de 75 gramas de glicose por via oral. E
recomendado utilizar, como critérios de diagnostico de DM, a glicemia de jejum
maior ou igual a 126 mg/dl, a HbA1c maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO-1h
maior ou igual a 209 mg/dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 200 mg/dI.
Se somente um exame estiver alterado, este devera ser repetido para confirmagao.
Na presenca de sintomas tipicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, é
recomendado que o diagnostico seja estabelecido quando houver glicemia
plasmatica ao acaso = 200 mg/dl. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2024)

Segundo Zheng e colaboradores (2018), no mundo, cerca de 1 em cada 11 adultos
tem diabetes mellitus (90% tém diabetes mellitus tipo 2 (DM2), representando a
nona causa de morte globalmente. As complicagdes cardiovasculares sao a principal
causa de Obito entre as pessoas com diabetes, sendo responsavel por
aproximadamente metade dos o&bitos por diabetes na maioria dos paises. A
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2020) também afirma que os principais
fatores determinantes para tal estatistica crescente incluem excesso de peso e
obesidade, estilo de vida sedentario e aumento do consumo de dietas pouco
saudaveis contendo altos niveis de carne vermelha e carne processada, graos

refinados e bebidas adogadas com agucar.
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De acordo com a International Diabetes Federation, (2018), o diabetes ¢é
responsavel por 10,7% da mortalidade mundial por todas as causas, e isso € maior

do que a soma dos 6bitos causados por doencgas infecciosas.

No Brasil, o diabetes atinge 10,2% da populagédo brasileira, conforme dados da
pesquisa Vigitel Brasil 2023 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico). Esse indice representa um aumento
com relagao a 2021, quando era 9,1%. Outro estudo que avaliou internagbes e
Obitos por DM no Nordeste brasileiro entre 2013 e 2017, apontou a Bahia como o
estado com a maior prevaléncia de dbitos, com 2.717 (36,6%). (SOUZA JUNIOR et
al, 2018), e uma outra pesquisa avaliou que houve incremento percentual de 42,6%
no numero de obitos entre os anos de 2012 e 2021 no mesmo estado (Lima LO et
al,2024). Assim, nota-se que essa patologia representa uma grande carga financeira
tanto para o individuo e sua familia, visto o custo com medicamentos orais ou até
insulina, além de ter um impacto enquanto investimento em saude para os paises e
sistemas de saude. A International Diabetes Federation (2017) relata que o paciente
que vive com Diabetes faz uma maior utilizacdo dos servigos de saude, além de ter
uma perda de produtividade e requerer cuidados prolongados para tratar suas
complicagdes cronicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé
diabético. A maioria dos paises gasta em casos de diabetes entre 5 e 20% do seu
gasto total com saude. Segundo Bahia LR et all (2011), em pesquisa realizada no
Brasil, para o SUS, o custo total anual para atendimento ambulatorial foi de US$
2.108 por paciente, dos quais US$ 1.335 por paciente de custos diretos (63,3%) e
US$ 773 por paciente de custos indiretos (36,7%). (7).

Quanto aos rastreios de complicagdes da DM2, sendo as principais a neuropatia
diabética, nefroparia diabética e retinopatia diabética, a SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES (2024) recomenda que em pessoas com diabetes e risco muito baixo
para ulceragao a realizacdo do exame dos pés ja deve ser anual. O rastreio deve
inclur o teste com o monofilamento de 10g (Semmes-Weinsten), (ou
alternativamente o Ipswich Touch Test-IpTT) e o exame fisico, procurando sinais de
neuropatia periférica e doenga arterial periférica. Na retinopatia diabética, deve-se
iniciar o rastreamento no momento do diagnostico do diabetes. Apos rastreamento
inicial da RD, na auséncia de RD ou em casos de RD leve, o acompanhamento deve

ser anual. Em casos de RD moderada ou grave, recomenda-se maior frequéncia de
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revisbes. Ja na doencga renal crénica € recomendado que o primeiro rastreamento
seja feito logo ao diagnostico através de amostra de urina aleatéria para
determinagcdo da Raz&do Albumina Creatinina (RAC) e determinagdo da taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) determinada pela creatinina sérica, a partir da
equacao CKD-EPI.

Com relagdo a distribuicdo das complicacbes e a renda da populagdo em geral,
estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o
Ministério da Saude evidenciou uma elevada prevaléncia de complicagcdes oriundas
da diabetes, com maior ocorréncia de problemas de visdo e rins e identificou-se
desigualdades na ocorréncia de complicagbes pela DM, com aumento gradual na
magnitude conforme decréscimo da escolaridade e renda, alcangando uma
probabilidade 30% maior de complicagbes entre os de menor nivel socioeconémico.

Os problemas de visdo apresentaram maior desigualdade absoluta e relativa.

A prevengéao e controle da glicemia também é influenciada diretamente pelos habitos
de vida. Uma nutricdo adequada e a pratica de exercicios fisicos, sdo parte do
tratamento da DM. A avaliagao nutricional e o diagndstico, junto com o estado clinico
de individuos com diabetes tipo 2 (DM2), sdo fundamentais para orientar as
intervengdes nutricionais durante o tratamento. A abordagem nutricional precisa ser
personalizada e levar em conta a realidade socioecondmica e cultural de cada
individuo, para facilitar a ades&o e a continuidade do tratamento (MINISTERIO DA
SAUDE 2024). A pratica de exercicios fisicos aumenta a captacéo de glicose pelos
musculos, 0 que ajuda a regular os niveis de agucar no sangue. Também reduz
fatores de risco, apoia a perda e a manutencao do peso, e melhora o bem-estar
geral. Além disso, a atividade fisica desempenha um papel importante na prevengao
de doencas cardiovasculares, retinopatia e outras complicagcbes do diabetes
(DUNCAN, 2022).



6. PLANO DE INTERVENGAO
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A partir da selecao do problema, que foi o controle inadequado do DM2 e o

acompanhamento do paciente para prevencao das complicagdes, levando-se em

consideragao o aumento do numero de casos na area de abrangéncia da UBS do

Tabuleiro, encontrou-se os nds criticos e organizou-se propostas de agdes para

resolugao dos problemas, conforme descrito nos quadros a seguir.

Quadro 2- Operagao sobre “Acompanhamento nutricional inadequado”

relacionado ao problema “controle nao medicamentoso do diabetes” na

populagado sob responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do

Tabuleiro, no municipio de Juazeiro-BA

N6 critico 1 Acompanhamento nutricional
inadequado

Operagao Consulta regular com nutricionista

Projetos Nutricdo para o diabetes

Resultados Reducao da glicemia por meio de uma

Esperados nutricdo adequada a realidade do

paciente

Produtos esperados

Reconhecimento da alimentagao
adequada como parte do tratamento do
diabetes

Atores envolvidos

Nutricionista: realizar dia de atendimento
voltado para os diabéticos da area
Usuarios: comparecer regularmente as
consultas

Recursos necessarios

Estrutura: Sala disponivel para o
atendimento, balanca e fita métricas,
adipémetro.

Organizacional: Agenda com reserva fixa
para esse dia de atendimento

Recursos criticos

Estrutural: poucos recursos materiais
disponiveis para toda a equipe.
Organizacional: Numero de nutricionistas
contratados incompativel com demanda
das UBS

Acompanhamento do plano:

responsaveis e prazos

- Disponibilizar Nutricionista para
atendimento na UBS
Responsavel: Diretoria da Atengao
Basica e Secretaria de Saude
Prazo: a cada 6 meses

- Providenciar materiais para
atendimentos nutricionais
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Responsavel: Secretaria de Saude
Prazo: 2 meses

Planejamento de agenda da UBS
Responsavel: Gerente da UBS
Prazo: 1 més

Monitoramento e avaliagao das agoes

Sera questionada em consulta médica
ou de enfermagem sobre essa avaliagao
nutricional e pactuada manutengao
desse cuidado com o paciente. Além
disso, sera feita ampla divulgagao por
meio dos ACS sobre 0 novo recurso no
tratamento do diabetes. A agao sera
bem sucedida se os pacientes
comegarem a ter melhor controle da
glicemia e conseguindo manter a dieta
estabelecida junto ao profissional.

Quadro 3- Operagao sobre “Indisponibilidade de medicamentos” relacionado

ao problema “adesao terapéutica medicamentosa ruim” na populagao sob

responsabilidade da equipe de saude

municipio de Juazeiro-BA

da familia A da UBS do Tabuleiro, no

No critico 2 Indisponibilidade de medicamentos

Operagao Instituir a dispensagao de medicamentos na
prépria UBS

Projetos Farmacia mais perto

Resultados Reduzir a ma adesao terapéutica e

Esperados estabelecer compromisso terapéutico com a

populacao

Produtos esperados

Dispensacao de medicamentos mensalmente
em data pré agendada a cada 30 dias

Atores envolvidos

Recepcéao: Receber mensalmente os
medicamentos e aprazar quantidade a cada
més

Enfermagem: Organizar lista de pacientes
diabéticos junto aos ACS, dos pacientes que
tem interesse em pegar as medicagdes na
unidade

Usuario: receber medicagdes na data pré
agendada

Recursos necessarios

Estrutural: armario adequado para
armazenamento dessas medicagdes

Politico: Garantia do funcionamento do
servigo

Cognitivo: Saber os nomes das medicagoes e
doses para nao ocorrer erro na separagao
Financeiro: Recurso para compras de
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medicacdes

Recursos criticos

Estrutural: armario

Politico: Garantia do funcionamento do
servico sem deixar faltar medicamentos
Financeiro: Recurso para compras de
medicagoes

Acompanhamento do plano:
responsaveis e prazos

Gestao da farmacia municipal: organizagao
da distribuicido das medicagdes e adesio ao
programa. Prazo: 1 més.

Diretoria da Atengao Basica: garantia do
funcionamento do programa e solicitagao dos
recursos necessarios. Prazo: 2 meses.
Gerente da unidade: Receber relatério da
equipe com nomes e medicamentos em uso
dos pacientes requerentes. Prazo: 1 més.
Enfermagem: Gerar lista de pacientes de
acordo com as informacdes dos ACS e
confirmacéao da retirada dos medicamentos.
Prazo: 30 dias.

Monitoramento e avaliagao das
acoes

Contato direto da geréncia da unidade com a
farmacia e envio mensal atualizado de lista
de medicamentos com aprazamento das
retiradas para que haja ciéncia do saldo de
medicamentos presentes na unidade. Busca
ativa dos pacientes que nao estiverem indo
realizar a retirada. Estabelecer prazo para
retirada e condigdes para manutengao da
entrega dos medicamentos. Recurso para
medicamentos garantido mensalmente.

Quadro 4- Operacéao sobre “Frequéncia de acompanhamento irregular”

relacionado ao problema “informacgao e educacao sobre o diabetes e

prevencao de complicagoes” na populagao sob responsabilidade da equipe de

saude da familia A da UBS do Tabuleiro, no municipio de Juazeiro-BA

No critico 3 Frequéncia de acompanhamento
irregular

Operagao Desenhar modelo de acompanhento
trimestral com enfermeiro e médico da
equipe

Projetos Vem para a UBS

Resultados Maior frequéncia do paciente da

Esperados unidade

Vinculo com a equipe

Produtos esperados

Melhora dos niveis glicémicos dos
pacientes e vinculagcado do paciente a
equipe

Atores

Médico: consulta e plano terapéutico




envolvidos/Responsabilidades Enfermeiro: exame dos pés e aferigcao
da glicemia

Recursos necessarios Estrutural: salas preparadas para o
atendimento

Politico: equipe sempre completa para
manutenc¢ao do programa

Cognitivo: entender sobre a doenga e o
que é necessario para monitorar
Financeiro: recursos para compra de
fitas e lancetas para afericdo da
glicemia sempre que possivel

Recursos criticos Politico: equipe sempre completa para
manutenc¢ao do programa

Financeiro: recursos para compra de
fitas e lancetas para afericdo da
glicemia sempre que possivel

Acompanhamento do plano: Médico: manter dados do prontuario
responsaveis e prazos sempre atualizados. Prazo: 1 més.
Enfermagem: Estabelecer plano de
monitoramento. Capacitagao sobre
exame do pé diabético.

Prazo: 1 més.

Monitoramento e avaliagao das Reunido mensal para avaliar frequéncia
acoes do acompanhamento e acionar ACS
para busca ativa de pacientes faltosos.

Quadro 5- Operacgao sobre “Baixo acesso a exames de rotina” relacionado ao
problema “controle regular das taxas glicémicas e ajuste terapéutico” na
populagao sob responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do

Tabuleiro , no municipio de Juazeiro-BA

No critico 4 Baixo acesso a exames de rotina

Operacgao Garantir exames essenciais ao
acompanhamento do DM

Projetos Exames com prazo

Resultados Marcagao de exames do diabético

Esperados imediatamente apos a consulta ou no
prazo maximo de 30 dias apos

Produtos esperados Exames realizados pelo menos a

cada 6 meses para melhor
monitorizac&o e controle da doencga

Atores envolvidos Secretaria de saude: garantir vagas
de hemoglobina glicada e demais
exames de sangue conforme
protocolo do ministério da saude.
Prazo : 3 meses.

Recursos necessarios Recurso para pagamentos dos




exames

Recursos criticos

Recurso para pagamento dos exames

Acompanhamento do plano:
responsaveis e prazos

Diretoria da Atencao Basica: cobrar
ao municipio a garantia dos exames
de acordo com quantidade de

pacientes diabéticos. Prazo: 1 més.

Monitoramento e avaliagao das

acoes

Sera feita lista com os nomes dos
pacientes e data da consulta em que
foi solicitados exames para
estabelecer prazo maximo de 30 dias
para agendamento. Enviar lista por e-
mail para secretaria de saude.
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Quadro 6- Operagao sobre “Informacgao sobre a doenga e suas complicagoes”

relacionado ao problema “autocuidado e educagao em saude” na populagao
sob responsabilidade da equipe de saude da familia A da UBS do Tabuleiro

no municipio de Juazeiro-BA

No critico 5 Informagao sobre a doencga e suas
complicacbes

Operagao Educagédo em saude para os
individuos com diabetes

Projetos Diabetes: eu conheco, eu controlo

Resultados Entendimento dos pacientes sobre a

Esperados doenga e suas potenciais

complicacdes, acao dos
medicamentos e necessidade de
tratamento continuo

Produtos esperados

Autonomia do cuidado de saude com
melhor adeséao terapéutica e maior
frequéncia no acompanhamento

Atores envolvidos

Pacientes: frequentar consultas e
atividades educativas.

Médico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem: participar ativamente
das agdes de saude promovidas na
unidade.

Recursos necessarios

Estrutural: espago para reunides.
Cognitivo: capacitacdo da equipe para
palestras e informagao acessivel aos
pacientes.

Financeiro: Banners, material para
aplicacao de insulina.

Recursos criticos

Financeiro: Banners, material para
aplicacao de insulina.

Acompanhamento do plano:

responsaveis e prazos

Gerente da UBS: promover agdes em
educacdo em saude regularmente.




Prazo : 1 més.

Monitoramento e avaliagao das
acoes

Dialogo continuo com os pacientes
para perceber nivel de escolaridade, e
grau de informagao sobre a doencga.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que apos a sugestao dessas mudangas no acompanhamento dos
pacientes com diabetes do bairro Tabuleiro em Juazeiro, a populagédo apresente um
melhor acompanhamento da doenga com consequente reducéo dos niveis de
glicemia e redugao das complicagdes associados ao diabetes. Havendo a
possibilidade da implantagdo dessa rotina, expecta-se que as pessoas conhegam
mais sobre a doenga e adquiram um vinculo melhor com a equipe multidisciplinar,
compreendendo a diabetes ndo s6 como uma doencga que se trata com medicagéo,
mas com cuidados que dependem tanto da equipe como do préprio individuo
acometido. Ademais, se espera que todas as informag¢des geradas com esse
monitoramento possam servir de norte para criagcido de novas politicas publicas

voltadas a essa populagéo.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Para elaboragcado desse projeto foi utilizado o Método do planejamento estratégico
situacional PES e feita uma revisao de literatura sobre o tema. Apods a realizagao do
diagnéstico situacional da area de abrangéncia foi identificado os principais
problemas de saude e definido o Diabetes Mellitus e suas complicagbées como o

mais relevante.

A proposta de intervengéo construida nesse trabalho teve como objetivo principal o
bem estar integral dos pacientes atendidos na UBS do bairro Tabuleiro. Tem-se
muitas barreiras, como a troca constante de equipe, a falta de profissionais na
equipe do NASF (a exemplo da Nutricionista), a ma administracdo dos recursos e
insumos necessarios ao tratamento das mais diversas doencgas. Nesse sentido, a
implantagcédo de farmacias nas UBS seria uma medida de muito impacto para melhor
adesdo terapéutica. O incentivo para uma agenda de atividades em educacao e
saude anual, a realizacdo de reunides periodicas além da reavaliagdo do processo

de trabalho rotineiramente.

E sabido que s&o grandes os desafios enfrentados pela saude publica no Brasil. O
diagnostico, tratamento e monitoramento das doengas crénicas ndo transmissiveis,
dentro das quais esta o Diabetes tipo 2, depende de uma gestdo publica de
qualidade, que administre bem os recursos disponiveis e que pensa nao somente
em tratamento, mas em promocéao e prevencao em saude. Nesse aspecto, os atores
envolvidos na equipe da Atencdo Basica que estdo em contato direto com a
populagdo, devem ser responsaveis por gerar necessidades a serem atendidas
pelas politicas publicas, baseadas nas mais atuais diretrizes e recomendacdes
nacionais e internacionais, bem como trabalhar nos pilares de promogao e
prevengao para que no futuro tenhamos uma saude de cada vez mais qualidade.
Tudo isso resultara em equipes e pacientes bem informados, autbhomos em seus
cuidados em saude, e com vinculo mutuo, confiando que os cuidados

disponibilizados através da atencao basica sao qualificados e necessarios.
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