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Resumo

O projeto de intervencao desenvolvido para o municipio de Barra de Sao Miguel tem como ponto
central o problema identificado no sistema de satide local: o baixo niimero de pacientes diabéticos
que realizam consultas regulares e realizam o exame de hemoglobina glicada (HbA1c) no semestre.
O principal objetivo do projeto ¢ aumentar a adesdo dos pacientes diabéticos as consultas médicas e
a realizacdo do exame de HbAlc. Para atingir esse objetivo, uma série de acdes estratégicas foram
planejadas. Entre elas, destaca-se identificar as barreiras que impedem a realizacdo regular de
consultas por parte dos pacientes diabéticos; sensibilizar a comunidade sobre a importancia do
monitoramento constante da hemoglobina glicada; fortalecer a articulacdo entre os profissionais de
saude e a populacdo, promovendo uma abordagem mais integrada no tratamento do diabetes;
implementar programas educativos, facilitar o acesso aos servicos de satde e criar um sistema de
lembretes e seguimentos ativos para aumentar o nimero de consultas e exames de HbAlc. Como
resultado, espera-se primeiramente, um aumento significativo na adesdo dos pacientes diabéticos as
consultas e a realizagdo do exame de HbAlc. A médio e longo prazo, espera-se uma redugdo nas
complicacdes associadas ao diabetes. Outro beneficio esperado ¢ o fortalecimento do sistema de
saude local, por meio da promog¢ao de um modelo de cuidado mais preventivo e sustentdvel. Além

disso, o projeto pretende estreitar a relagdo entre os profissionais de satide e a comunidade.
Palavras-chave:
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Abstract

The intervention project developed for the municipality of Barra de Sao Miguel focuses on a
problem identified in the local health system: the low number of diabetic patients who attend regular
consultations and undergo glycated hemoglobin (HbA1c) tests semi-annually. The main objective of
the project is to increase the adherence of diabetic patients to medical consultations and to the
HbAc test. To achieve this objective, a series of strategic actions were planned. Among them, the
project aims to identify the barriers preventing regular consultations by diabetic patients; raise
community awareness about the importance of constant monitoring of glycated hemoglobin;
strengthen the articulation between health professionals and the population, promoting a more
integrated approach to diabetes treatment; implement educational programs, facilitate access to
health services, and create a system of reminders and active follow-ups to increase the number of
consultations and HbAlc tests. As a result, a significant increase in the adherence of diabetic
patients to consultations and HbA 1c testing is expected. In the medium and long term, a reduction in
diabetes-associated complications is anticipated. Another expected benefit is the strengthening of
the local health system through the promotion of a more preventive and sustainable care model.
Furthermore, the project aims to foster a closer relationship between health professionals and the

community.
Keywords:

diabetes mellitus; glycated hemoglobin; health promotion.
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1 Introducao

1.1 Aspectos gerais do municipio

Barra de Sao Miguel ¢ um municipio situado no estado de Alagoas, na regido Nordeste do
Brasil. Localizado no litoral sul do estado, faz parte da mesorregido do Leste Alagoano e da
microrregido de Sdo Miguel dos Campos. Sua populagdo foi estimada em 7.944 habitantes,
conforme dados do IBGE de 2023. A cidade ¢ conhecida por suas praias e pela infraestrutura
turistica bem desenvolvida, sendo um destino popular no verao (IBGE, 2023).

Fundada em 1963, Barra de Sao Miguel tem uma histéoria marcada pela exploragdo e
desenvolvimento turistico. O municipio ¢ limitado ao norte por Marechal Deodoro; ao sul, por
Roteiro; a oeste, por Sdo Miguel dos Campos; e a leste, pelo Oceano Atlantico. Estas delimitacdes
conferem ao municipio uma posi¢ao estratégica tanto para o desenvolvimento econdmico quanto
para a atracdo de visitantes (SAO-MIGUEL, 2024).

O clima de Barra de Sao Miguel ¢ tropical, com temperaturas médias anuais que variam entre
24°C e 30°C. A estacdo chuvosa ocorre entre os meses de abril e agosto, enquanto o periodo seco
vai de setembro a marco. Essas condi¢des climaticas sdo favoraveis, especialmente para aqueles que
buscam atividades ao ar livre e praias (CLIMATEMPO, 2024).

Entre as principais atragdes do municipio estdo as praias do Gunga, no municipio vizinho, e as
da propria cidade, como praia das conchas e praia bonita; todas conhecidas por suas aguas
cristalinas e a paisagem pitoresca de coqueirais. A Praia do Gunga, em particular, ¢ famosa pela
presenca de falésias coloridas e por oferecer uma variedade de esportes aquaticos, como o kitesurf e
o stand-up paddle. Além das praias, a cidade conta com a Lagoa do Roteiro, referéncia para as
atividades de pesca e passeios de barco.

O municipio possui uma ampla rede de hotéis, pousadas e restaurantes, que atendem a uma
grande diversidade de publicos, desde instalagdes de luxo até aqueles que procuram acomodagdes
mais simples e econdmicas. A gastronomia local ¢ um atrativo a parte, com destaque para os pratos
a base de frutos do mar, como o camardo, a lagosta e os peixes frescos, que sdo servidos nos
diversos estabelecimentos da regido.

A economia de Barra de Sdo Miguel ¢ fortemente baseada no turismo, que € o principal motor
de desenvolvimento do municipio. Além disso, a pesca e a agricultura também desempenham
papéis importantes. A cidade conta com pequenas industrias € comércios que atendem tanto a
populacgdo residente quanto os turistas (IBGE, 2023).

No que diz respeito a administracdo municipal, Barra de Sao Miguel ¢ governada pelo prefeito
Benedito de Lira, eleito em 2020. A administracdo atual tem focado em projetos de
desenvolvimento urbano e turistico, bem como em melhorias na saide e educacdo. Entre as
iniciativas mais recentes estdo a construcdo de nova unidade de saude ¢ a reforma de escolas
municipais, visando melhorar a qualidade de vida dos moradores e proporcionar melhores servigos
publicos (SAO-MIGUEL, 2024).



A educagdo no municipio tem apresentado avancos. Em 2010, a escolarizagdo de criangas de 6 a
14 anos atingiu 96,2%, posicionando o municipio na 50 colocagdo entre os 102 municipios do
estado e na 4435 no ranking nacional de 5570 municipios. No Indice de Desenvolvimento da
Educagao Basica (IDEB) de 2021, a rede publica obteve uma nota de 5,2 nos primeiros anos do
ensino fundamental. Comparativamente, o municipio ocupou a 39 posicao no estado para os anos

iniciais, € a 3296 posi¢do no cendrio nacional (IBGE, 2023).

1.2 O sistema municipal de satide

Na area da saude, o municipio dispde de um mini pronto socorro € conta com um total de trés
equipes de ESF (Estratégia Saude da Familia) e mais um anexo, que oferecem atendimento médico e
odontologico a populacdo. Além disso, ha programas de satide preventiva e de assisténcia social que
visam atender as necessidades da comunidade, especialmente nas dareas mais carentes. Os
municipios de Maceio, Coruripe e Sao Miguel dos Campos sdo referéncias importantes para Barra
de Sao Miguel, oferecendo suporte em casos que necessitam de atendimento especializado ou

hospitalar.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade é composta por moradores locais que vivem na area ha geracdes e novos
residentes atraidos pelas oportunidades turisticas e a qualidade de vida. A cidade como todo tam-
bém possui um namero expressivo de casas de veraneio e sua populagdo cresce significativamente
durante a alta temporada turistica.

A coleta de lixo ¢ realizada regularmente pela prefeitura, mas ainda enfrenta desafios como a
falta de conscientizacdo sobre a reciclagem e a destinagdo correta dos residuos. Ja o sistema de
esgotamento sanitario ainda estd em desenvolvimento, tanto a coleta de esgoto quanto o

fornecimento de agua potéavel ¢ de responsabilidade da empresa BRK.

1.4 A Unidade Basica de Satide (Dr. Robson Vieira)

A UBS Dr. Robson Vieira esta localizada na Rua Jodo Floréncio, n 93, no Centro. Sua loca-
lizagdo central facilita o acesso dos moradores da regido e das areas circunvizinhas, promovendo
maior inclusao e acessibilidade aos servicos de saude oferecidos.

Ela ¢ equipada com uma infraestrutura completa que visa atender as diversas necessidades da

populacdo. A unidade dispde dos seguintes ambientes:
» Sala de espera;
» Sala de recepgao;

» Sala de vacina;



Sala de triagem,;

Sala de reunido;

Sala para os Agentes Comunitarios de Saude;
Consultorio odontologico;

Sala exames e procedimentos;

Trés consultorios clinicos: Um deles com banheiro incluso, sendo esta sala reservada para o

exame de coleta da citologia oncotica;
Cozinha e copa;

Banheiro dos funcionarios;

Duas salas de almoxarifado;

Sala do diretor da unidade;

Sala de curativos.

1.5 A Equipe de Satide da Familia da Unidade Basica de Satide

(Dr. Robson Vieira)

A UBS conta com uma equipe multidisciplinar dedicada ao atendimento integral da populagao.

A equipe € composta por:

Enfermeiro e médico da ESF: Responsaveis pelo acompanhamento clinico € promogao da

saude.

Seis ACSs (Agente Comunitario de Saude): Realizam visitas domiciliares e sdo o elo entre a

comunidade e a unidade de saude.

Diretor: Responsavel pela gestdo administrativa da UBS.

Recepcionista: Encaminha os pacientes e organiza a agenda de atendimentos.

Trés técnicos de saude: Auxiliam nos procedimentos clinicos e cuidados com os pacientes.

Cirurgido dentista e técnico de satde bucal: Realizam atendimentos e procedimentos

odontolodgicos.

Faxineira: Responsavel pela limpeza e manuten¢ao da higiene da unidade.

A UBS Dr. Robson Vieira mantém uma relacdo proxima e acolhedora com a populagdo. A

equipe de saude trabalha com o intuito de promover a satide e prevenir doengas, além de oferecer

tratamento e acompanhamento continuo. O atendimento humanizado ¢ uma prioridade, garantindo

que todos os usuarios se sintam bem acolhidos e assistidos.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Satide da Equipe (Dr.

Robson Vieira) e dia a dia da equipe

A educagdo para a saude ¢ uma pratica constante e integrada ao dia a dia dos profissionais.
Palestras e atividades de promocao de satide sdo realizadas pelo menos uma vez ao més, abordando
temas relevantes como prevencdo de doencas, cuidados com a alimentagdo, praticas de higiene,
saude mental, entre outros. Essas atividades sdo planejadas com o objetivo de empoderar a

comunidade, promovendo héabitos saudaveis e conscientizagdo sobre a importancia da prevengao.

A equipe da UBS estd sempre em busca de aprimoramento e atualiza¢do de seus conhecimen-
tos. A Secretaria de Saude, por vezes, libera os profissionais para a realizacdo de treinamentos
locais, o que contribui para a melhoria continua dos servigos prestados. Essas capacitagdes sao
essenciais para que a equipe se mantenha atualizada sobre novas praticas e protocolos de

atendimento, garantindo um cuidado de qualidade e baseado em evidéncias.

O acolhimento ¢ um dos pilares do atendimento na UBS Dr. Robson Vieira. Todos os pacientes
que chegam a unidade sdo ouvidos na recep¢do, onde a recepcionista faz o primeiro contato. A
equipe se esforca para criar um ambiente acolhedor e humanizado, onde os pacientes se sintam
seguros ¢ bem recebidos. O atendimento ¢ feito de maneira individualizada, respeitando as

particularidades de cada pessoa.

O atendimento da demanda espontanea ¢ uma caracteristica importante da UBS. Quando os
pacientes chegam sem agendamento, eles sdo inicialmente triados pela técnica de enfermagem, que
avalia a urgéncia e a necessidade do atendimento. Preferencialmente, essas triagens sao realizadas
no periodo vespertino, o que permite uma melhor organizagdo do fluxo de pacientes e evita longas

filas de espera.

Os atendimentos programados sdo organizados principalmente pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACSs). Sao realizados 18 agendamentos para o periodo da manha e 6 para o periodo
vespertino. Essa organiza¢do permite que a equipe de saiude gerencie de forma eficiente o tempo e
os recursos, proporcionando um atendimento mais focado e direcionado as necessidades dos

pacientes.

As visitas domiciliares s3o uma parte crucial do trabalho da UBS, proporcionando um cuidado
mais proximo ¢ humanizado. As visitas médicas sdo realizadas todas as quintas-feiras e da
enfermagem durante as sextas-feiras, permitindo que pacientes com dificuldades de locomogao ou
com necessidades especiais recebam atendimento em suas casas. No mesmo dia, s3o realizados os

atendimentos as gestantes, garantindo um acompanhamento integral e continuo durante a gestacao.
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1.7 Estimativa rapida: problemas de satide do territdrio e da

comunidade (primeiro passo)

Para identificar os problemas de saude no territério e na comunidade de Barra de Sao Miguel,
realizamos uma estimativa rapida, seguindo o primeiro passo do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). A seguir, ¢ apresentada a lista de problemas de satide identificados, baseada em
observacdes preliminares e dados coletados junto a comunidade e a equipe de satide da UBS Dr.
Robson Vieira.

Lista de Problemas de Saude no Territorio e na Comunidade

1. Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

* Hipertensao arterial
* Diabetes mellitus

* Qbesidade

* Dengue

» Zika

* Chikungunya

* Infecgdes respiratorias agudas

» Parasitoses intestinais
* Depressao
* Ansiedade

* Abuso de substancias

* Mortalidade infantil
» Baixo peso ao nascer

» Falta de acompanhamento pré-natal adequado

+ Falta de coleta e tratamento de esgoto

* Actmulo de lixo e falta de reciclagem

A selecdo dos problemas foi feita com base em dados epidemioldgicos, relatos da comunidade e
observagoes da equipe de saude. Foram considerados critérios como a frequéncia dos problemas, a

gravidade, e o impacto na qualidade de vida da populagdo.
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1.8 Priorizacao dos problemas — a selecdo do problema para
plano de intervencao (segundo passo)

A priorizagdo dos problemas de saude ¢ um passo crucial no desenvolvimento de um plano de

intervengao eficaz, como pode ser visto no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saiude, Unidade Basica de Saiude Dr. Robson Vieira,
municipio de Barra de Sdo Miguel, estado de Alagoas

Urgéncia® Capacidade de Selecdo/Priori
Problemas Importancia* x Enfrentamento™* zacao™*
DCNT  (Hipertensdo, Diabetes,
Alta 12 Parcial 1

Obesidade)
Doencas infecciosas e
parasitarias {Dengue, Zika, Alta 8 Parcial Fa
Chikungunya)
Salide mental  (Depresséo,
Ansiedade, Abuso de Alta ] Parcial 3
substancias)
Salde materno-infantil
(Mortalidade infantil, Baixo peso Baixa 1 Total T
ao nascer)
Problemas de saneamento basico

. Alta 3 Fora 8
(Esgoto, Agua, Lixo)

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

==*0rdenar considerando os trés itens

Este processo envolve a identificacao e classificacao dos principais problemas enfrentados pela
comunidade, com base em critérios como importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. A
seguir, ¢ apresentada a classificacdo de prioridade para os problemas identificados na comunidade
adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de Satide Dr. Robson Vieira, localizada no municipio
de Barra de Sdo Miguel, estado de Alagoas.

Os principais problemas de saude identificados incluem doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) como hipertensao, diabetes e obesidade, que foram classificados como de alta importancia
e urgéncia, com capacidade de enfrentamento parcial. As doengas infecciosas e parasitarias, como
dengue, zika e chikungunya, também sdo consideradas de alta prioridade, dada a sua alta
importancia e urgéncia.

Problemas de saude mental, incluindo depressdo, ansiedade e abuso de substancias, receberam
uma classificagdo alta em importancia, mas menor em urgéncia em comparacao com as DCNT e
doengas infecciosas. Por outro lado, problemas de saude materno-infantil, como mortalidade infantil

e baixo peso ao nascer, foram considerados de baixa importancia e urgéncia, mas com
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capacidade total de enfrentamento, o que indica a disponibilidade de recursos e estratégias eficazes
para aborda-los.

Os problemas de saneamento basico, apesar de sua alta importancia, foram classificados como
fora da capacidade de enfrentamento, indicando uma necessidade significativa de intervengdes

estruturais e politicas publicas para resolver essas questoes.
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2 Justificativa

A situagao-problema identificada, "baixo numero de pessoas com diabetes com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre,"reflete uma lacuna critica no atendimento e
monitoramento dos pacientes diabéticos na Barra de Sao Miguel. Esta situagdo compromete o
controle adequado da doencga, resultando em possiveis complicacdes graves e impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

O diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica que, sem o manejo adequado, pode levar a
complicagdes severas como doencas cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retinopatia
(ASSOCIATION, 2021). A hemoglobina glicada (HbAlc) ¢ um exame crucial para o controle
glicémico a longo prazo, refletindo os niveis médios de glicose no sangue nos ultimos dois a trés
meses. A auséncia de consultas regulares e do exame de HbAlc impede a detec¢do precoce de
descompensagdes glicémicas, aumentando o risco de complicacdes.

Complicagdes decorrentes do diabetes mal controlado resultam em hospitalizagdes frequentes e
tratamentos complexos, sobrecarregando o sistema de saude. Segundo dados do Ministério da
Saude, o custo associado ao tratamento de complicagdes do diabetes ¢ significativamente maior do
que o custo de prevengdo e monitoramento continuo da doenca. Portanto, melhorar a adesdo as
consultas e ao exame de HbAIc pode reduzir os custos gerais de saude a longo prazo (SAUDE,
2006).

Pacientes com diabetes que mantém um controle glicémico adequado tém uma melhor qualidade
de vida e menor incidéncia de complicacdes agudas e cronicas. A promocao de consultas regulares e
a realizacdo do exame de HbA 1c sdo medidas essenciais para alcangar um controle glicémico ideal.
Estudos indicam que intervengdes direcionadas para melhorar a adesdo aos cuidados de satide em
pacientes com diabetes resultam em melhores desfechos clinicos e aumento na satisfacdo do
paciente (POWERS et al., 2015).

Na pratica diaria na UBS Dr. Robson Vieira, verifica-se constantes desafios enfrentados pelos
pacientes diabéticos, incluindo a dificuldade em aderir a consultas regulares e ao monitoramento
laboratorial. A educacdo continuada e o acompanhamento frequente sdo fundamentais para motivar
os pacientes a manterem seus cuidados de satide. No entanto, a realidade mostra que muitos
pacientes ndo compreendem a importancia dos exames regulares ou enfrentam barreiras
socioeconomicas que dificultam o acesso aos servigos de saude.

A interven¢do neste problema especifico € crucial para a melhoria geral da satde publica na
Barra de Sao Miguel. A abordagem estratégica para aumentar o nimero de consultas e exames de
HbAlc inclui a implementagdo de programas educativos, a facilitagdo do acesso aos servigos de
saude e a criagdo de um sistema de lembretes e seguimentos ativos. Enfrentar este problema ndo so6
alivia o sofrimento dos pacientes, mas também fortalece o sistema de saude local, promovendo um
modelo de cuidado mais preventivo e eficiente.

Portanto, resolver o problema do baixo nimero de consultas e de exames de hemoglobina

glicada solicitados no semestre ¢ uma prioridade urgente. Esta intervenc¢ao ¢ fundamental para
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prevenir complicacdes do diabetes, reduzir os custos associados ao tratamento de complicacdes
cronicas e melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A experiéncia pratica e a
literatura existente sustentam a necessidade de um esfor¢o concentrado para melhorar a adesao dos
pacientes aos cuidados preventivos, estabelecendo um modelo de cuidado mais proativo e
sustentavel para a comunidade.
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3 Fundamentacao tedrica

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca metabdlica caracterizada pela hiperglicemia
persistente, resultante da resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa de insulina. Esta condicao ¢
uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, associada a complicagdes
microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) ¢ macrovasculares (doenca cardiovascular,
acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica) (IFD, 2019).

A prevaléncia de DM2 tem aumentado significativamente nas ultimas décadas, impulsionada por
fatores como o envelhecimento populacional, aumento da obesidade, sedentarismo e dietas
inadequadas. Em 2019, estimava-se que 463 milhdes de adultos viviam com diabetes, sendo a
maioria dos casos (90%) de DM2 (NORRIS; ENGELGAU; NARAYAN, 2001; SAEEDI et al.,
2019).

O diagnostico de DM2 ¢ frequentemente tardio, quando complicacdes cronicas ja estdo
presentes. Critérios diagnosticos incluem niveis de glicose plasmatica em jejum 126 mg/dL, glicose
plasmatica 200 mg/dL duas horas apds um teste de tolerancia a glicose oral, ou uma hemoglobina
glicada (HbA1c) 6,5% (ASSOCIATION, 2021).

O controle do diabetes mellitus, especialmente o tipo 2, ¢ um desafio significativo em termos de
saude publica. A literatura cientifica e as diretrizes clinicas destacam a importancia do
monitoramento continuo e das consultas regulares para a gestdo eficaz do diabetes. Este
embasamento tedrico ¢ sustentado por diversos estudos e relatdrios que demonstram a eficécia de
tais praticas na prevencao de complicacdes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A
hemoglobina glicada (HbAlc) ¢ uma medida fundamental para o controle glicémico em pacientes
diabéticos. Ela reflete os niveis médios de glicose no sangue nos ultimos dois a trés meses,
proporcionando uma visdo abrangente do controle da doenca. Estudos mostram que a redugdo de
HbAlc estd associada a uma diminui¢do significativa nas complicagdes microvasculares e
macrovasculares do diabetes (ASSOCIATION, 2021). Portanto, solicitar e realizar este exame
regularmente € crucial para o manejo adequado da doenga.

As diretrizes da American Diabetes Association (ADA) recomendam que os pacientes com
diabetes realizem o exame de HbAlc pelo menos duas vezes ao ano, € mais frequentemente se as
metas de tratamento ndo estiverem sendo atingidas (CUNHA; GIOVANELLA, 2011,
ASSOCIATION, 2021). Além disso, o Ministério da Saude do Brasil implementou politicas que
incentivam o acompanhamento regular de pacientes com doengas cronicas, incluindo a Estratégia de
Satde da Familia (ESF).

Estudos demonstram que a educacao em diabetes € eficaz para melhorar o controle glicémico ¢ a
adesdo ao tratamento. Norris et al. (2001) realizaram uma revisdo sistematica mostrando que
programas educativos prolongados resultam em uma redugdo significativa nos niveis de HbAlc dos
pacientes. Essas intervengdes ajudam os pacientes a compreenderem melhor sua condicdo, a
importancia do monitoramento e a aderirem as recomendagdes médicas. Mas os resultados podem

variar. Programas que nao envolvem a familia ou ndo fornecem suporte continuo tendem
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a ser menos eficazes (NORRIS; ENGELGAU; NARAYAN, 2001).

A alta rotatividade de profissionais de saude e a falta de infraestrutura adequada sdo fatores que
impedem a implementagao efetiva de estratégias de manejo continuo do diabetes. Esses problemas
sao agravados pela falta de formacdo continua e adequada dos profissionais, bem como pela
precariedade na coordenagao dos cuidados, o que afeta negativamente a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes com doengas cronicas (CUNHA; GIOVANELLA, 2011). Esses achados
refor¢gam a necessidade de estratégias que melhorem a formagao dos profissionais e a estrutura dos
servicos de saude para garantir uma melhor continuidade do cuidado, especialmente no contexto das
doengas cronicas como o diabetes. A integracdo de equipes de saude, a educacdo permanente dos
profissionais e a melhoria na infraestrutura dos servigos sdo pontos criticos para superar essas
barreiras e promover um atendimento de qualidade e continuo para os pacientes (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Portanto, o embasamento teérico para a priorizagao do problema "Baixo nimero de pessoas com
diabetes com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre"é robusto e sustentado por
ampla literatura cientifica e experiéncias praticas. A implementagao de intervengdes edu- cativas,
politicas publicas eficazes e melhorias no acesso aos cuidados de satide sdo estratégias fundamentais
para abordar essa questdo. O sucesso dessas intervenc¢des depende de uma abor- dagem integrada e

continua, considerando tanto os aspectos clinicos quanto os determinantes sociais da saude.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Promover o aumento da proporcao de pessoas com diabetes que realizam consulta e tém a
hemoglobina glicada solicitada no semestre, visando melhorar o acompanhamento e controle da

doenga.

4.2 Objetivos especificos

» Identificar as barreiras que impedem a realizagao regular de consultas por parte dos pacientes
diabéticos.

» Sensibilizar a comunidade sobre a importancia do monitoramento constante da hemoglobina

glicada.

» Fortalecer a articulagdo entre os profissionais de saude e a populacdo, promovendo uma
abordagem mais integrada no tratamento do diabetes.

* Implementar programas educativos, facilitar o acesso aos servicos de saude e criar um sistema

de lembretes e seguimentos ativos para aumentar o nimero de consultas e exames de HbAlc.
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5 Metodologias

5.1. Local da Intervencao

A intervencdo serd realizada no municipio de Barra de Sdo Miguel, localizado no estado de
Alagoas, Brasil. O servico de saude em questdo ¢ a Unidade Bésica de Saude Dr. Robson Vieira,

onde a maioria das agdes de saude primaria e preventiva do territorio sdo desenvolvidas.

5.2. Periodo de Intervencao

O periodo necessario para a implementacao, desenvolvimento e conclusdo da intervengdo sera
de 12 meses, abrangendo de janeiro a dezembro de 2025. Este tempo permitira a realizagdo de todas

as etapas do projeto, incluindo planejamento, execugao e avaliagdo dos resultados.

5.3. Participantes Envolvidos

Participantes da Intervencao:

Profissionais de saide da UBS (médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, agentes comu- nitdrios de saude, dentista e auxiliar de
saude bucal).

Gestores da saude municipal (coordenadora de APS, diretora da UBS).

Pacientes diabéticos cadastrados na UBS.

Pablico-alvo:
Pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus que estdo cadastrados
na UBS.

5.4. Acoes Realizadas

Etapa 1: Planejamento e Capacitacao (Janeiro a Fevereiro de
2025)

Objetivo:

e Preparar a equipe e estabelecer um plano de agdo detalhado.
Acoes:
e Reunides com gestores e profissionais de saude para apresentar o projeto e definir
responsabilidades.
e (apacitacdo dos profissionais de saide sobre a importancia do monitoramento do
diabetes e técnicas de manejo do paciente diabético.
e Desenvolvimento de materiais educativos para pacientes e comunidade.
Participantes Envolvidos: Toda a equipe de saide da UBS, gestores municipais.

Monitoramento: Registro de reunides, participagdo dos profissionais na capacitagio.



20

Etapa 2: Sensibilizacao e Educacao da Comunidade (Marco a Abril de 2025)
Objetivo:

e Sensibilizar a comunidade sobre a importancia do controle do diabetes e da realizagao
de consultas e exames.
Acoes:
e Campanhas de conscientizacdo utilizando materiais educativos, palestras e workshops.
e Encontros com grupos de pacientes para discutir o controle do diabetes e a importancia

do exame de hemoglobina glicada (HbAlc).
e Distribuicao de folhetos informativos nas areas de maior circulagao.

Participantes Envolvidos: Agentes comunitarios de saude, equipe de satde da UBS.
Monitoramento: Relatorios de participagdo em palestras, feedback dos participantes.

Etapa 3: Identificacao e Reducao de Barreiras (Maio a Julho de 2024)
Objetivo:

e Identificar e mitigar barreiras que impedem os pacientes diabéticos de realizar consultas

e exames.
Acoes:

e Realizagdo de pesquisas e entrevistas com pacientes para identificar barreiras
socioeconOmicas e logisticas.

e Implementacdo de solugdes como transporte para consultas, horarios flexiveis e
agendamento facilitado.

e Estabelecimento de um sistema de lembretes e seguimento ativo para consultas e
exames.

Participantes Envolvidos: Equipe de saude da UBS, pacientes.

Monitoramento: Analise dos resultados das pesquisas, registros de intervengdes realizadas.

Etapa 4: Implementacao das Intervencoes (Agosto a Outubro de 2024)
Objetivo:

e Aumentar o numero de consultas e exames de HbA 1c realizados.
Acoes:

e Realizagdo de campanhas para agendamento de consultas e exames.

e Monitoramento continuo dos pacientes, com agendamentos automaticos e lembretes.
Participantes Envolvidos: Equipe de saide da UBS.
Monitoramento: Registro de consultas e exames realizados, analise de dados de adeséo.

Etapa 5: Avaliacao e Ajustes (Novembro a Dezembro de 2024)
Objetivo:

e Avaliar os resultados da intervengao e ajustar estratégias conforme necessario.
Acoes:

e Analise de dados coletados durante todo o periodo da intervengao.

e Reunides com a equipe para discutir os resultados e identificar areas de melhoria.

e Ajuste das estratégias e planejamento para a continuidade das agdes.
Participantes Envolvidos:Toda a equipe de satde da UBS, gestores municipais.

Monitoramento: Relatorios finais, feedback dos participantes, reunides de avaliagdo.
Avaliacao e Monitoramento
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Mensalmente: Reunides de monitoramento com a equipe de satde para avaliar o
progresso das agdes e discutir desafios.

Trimestralmente: Analise dos dados de consultas e exames realizados, com ajustes
nas estratégias de interven¢do conforme necessario.

Ao final do projeto: Relatorio final detalhando os resultados alcangados, as ligdes

aprendi- das e recomendacdes para a continuidade das agdes.
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6 Resultados esperados

A implementacao do plano de intervenc¢do proposto na UBS Dr. Robson Vieira, em Barra de Sao
Miguel, Alagoas, devera gerar uma série de resultados positivos. Primeiramente, espera-se um
aumento significativo na adesdo dos pacientes diabéticos as consultas regulares e a realizagdo do
exame de hemoglobina glicada (HbA1c) dentro do semestre. Este resultado ¢ crucial para garantir o
monitoramento adequado do controle glicémico, permitindo a identificagdo precoce de
descompensagdes e possibilitando intervengdes mais rapidas e eficazes. Com isso, a qualidade de
vida dos pacientes tende a melhorar, pois o acompanhamento continuo reduz o risco de
complicacgdes graves associadas ao diabetes.

Além disso, a implementacdo das agdes previstas no projeto deverd resultar em uma reducao
significativa nas complicagdes cronicas do diabetes, como doencas cardiovasculares, neuropatias,
nefropatias e retinopatias a longo prazo. Esta redu¢do nao apenas diminuird a necessidade de
hospitalizagdes, mas também os custos associados ao tratamento dessas complica¢des. A longo
prazo, o fortalecimento do sistema de saide local serd evidente, com uma abordagem mais
preventiva e sustentavel, contribuindo para o bem-estar geral da comunidade.

A melhoria na qualidade de vida dos pacientes diabéticos serd outro resultado esperado da
intervengdo. Através de um acompanhamento mais rigoroso ¢ de acdes educativas, os pacientes
estardo mais capacitados para gerenciar sua condi¢do, o que reduzird a dependéncia de intervengdes
médicas de urgéncia. Esse empoderamento dos pacientes ¢ fundamental para que eles assumam um
papel mais ativo no controle de sua saude, promovendo uma maior autonomia e, consequentemente,
melhores desfechos de satde.

O projeto também devera fortalecer a articulagdo entre os profissionais de saude e a comuni-
dade. As campanhas de sensibiliza¢do e as visitas domiciliares previstas no plano irdo estreitar os
lagos entre a equipe de satude e os pacientes, criando uma relacdo de confianca e cooperagdo mutua.
Um atendimento mais humanizado e eficiente sera possivel, pois os pacientes se sentirdo mais
acolhidos e, consequentemente, mais propensos a aderir ao tratamento proposto.

Outro resultado esperado ¢ a redugdo das barreiras ao acesso aos servicos de saude. A
intervengdo devera identificar e mitigar as principais barreiras, sejam elas socioecondmicas,
logisticas ou relacionadas a falta de conhecimento, promovendo uma maior equidade no acesso aos
cuidados de saude. Garantir que todos os pacientes, independentemente de sua condi¢do
socioeconOmica, possam acessar os servi¢cos de saude de maneira justa e efetiva € um passo
essencial para melhorar a satide da comunidade como um todo.

A capacitagdo continua dos profissionais de saude da UBS também ¢ um resultado esperado da
intervengdo. Com maior competéncia no manejo de pacientes diabéticos, os profissionais estarao
mais preparados para enfrentar os desafios do controle do diabetes. Além disso, um ambiente de
trabalho mais positivo e motivador serd criado, o que aumentard a satisfagdo dos profissionais e,
consequentemente, a qualidade do atendimento prestado.

O desenvolvimento de um modelo de cuidado mais proativo e integrado ¢ outro resultado
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almejado. Através das agdes propostas, espera-se que a UBS Dr. Robson Vieira se torne uma
referéncia em cuidados preventivos, priorizando a prevengdo e o monitoramento continuo do
diabetes. Este modelo podera servir de exemplo para outras unidades de satide no municipio,
promovendo a sustentabilidade dos servigos de satide e melhorando os indicadores de satide a longo
prazo.

Por fim, um dos resultados mais importantes ¢ a sustentabilidade e a continuidade das a¢des
propostas. Espera-se que as intervencdes implementadas possam ser sustentdveis a longo prazo,
tornando-se parte integrante da rotina da UBS, mesmo apos o periodo inicial de intervengao. A
sustentabilidade das agdes ¢ fundamental para garantir que os beneficios obtidos sejam mantidos ao
longo do tempo, assegurando uma melhora continua na qualidade de vida dos pacientes diabéticos e

na saude publica do municipio de Barra de Sao Miguel.
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7/ Consideracoes finais

A implementacdo de estratégias voltadas para o aumento da adesdo as consultas e a0 moni-
toramento da hemoglobina glicada entre os pacientes diabéticos tem o potencial de transformar a
qualidade do atendimento prestado e, consequentemente, a saude da populacao atendida.

A principal reflex@o pessoal € que o servico em que atuo podera se beneficiar amplamente dessas
acdes, promovendo um modelo de cuidado mais preventivo e eficaz. Através da capacitagdo
continua dos profissionais de saude e da sensibilizacdo da comunidade sobre a importancia do
controle do diabetes, espera-se ndo apenas uma melhora imediata nos indicadores de satude, mas
também um impacto positivo a longo prazo na gestdo das doengas cronicas no municipio. Este
projeto poderd servir como um ponto de partida para outras intervengdes que visem a melhoria
continua do atendimento, criando uma cultura de prevengdo e cuidado integral na comunidade. A
continuidade do projeto ¢ outro aspecto crucial para garantir melhorias pontuais em longo prazo.
Para que os beneficios das agdes sejam sustentaveis, sera necessario o comprometimento constante
dos gestores de saude e da equipe da UBS. A institucionalizagdo das praticas de acompanhamento e
educacdo em satde, bem como a manutencdo dos sistemas de lembrete e seguimento ativo, sdo
fundamentais para que os avangos conquistados ndo se percam com o
tempo.

Em suma, as acdes propostas neste plano de intervengdao tém o potencial de promover uma
transformagdo significativa no cuidado com os pacientes diabéticos em Barra de Sao Miguel. Com
um enfoque em prevencdo, capacitacdo e continuidade, o projeto poderd ndo apenas melhorar a
qualidade de vida dos pacientes a curto prazo, mas também consolidar uma cultura de saude
preventiva que beneficiara a comunidade por muitos anos. Acredito que, com o empenho adequado,
o servigco de saude local podera se tornar uma referéncia em manejo de doengas cronicas, servindo

de modelo para outras unidades.
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