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RESUMO

O estudo de pesquisa apresenta a importancia do enfermeiro no cuidado e controle
do Diabetes Mellitus na Unidade de Saude da Familia, como porta de entrada a saude
bésica. O Diabetes Mellitus é considerado um problema de saude publica mundial. No
Brasil, com a mudanca do perfil epidemioldgico da populagéo, tem se tornado cada
vez mais prevalente as doencgas cronicas e o diabetes compde esse grupo, afetando
diversas pessoas em diversas fases da vida. A Atencdo Basica tem um alto potencial
na prevencdo de complicacdes desses individuos e na promocdo de saude e seu
principal contato € através das Equipes de Saude da Familia, porém existem varios
fatores que dificultam o acesso e continuidade dos individuos ao tratamento. O
presente estudo tende a contribuir de forma benéfica tanto para o paciente, como para
os profissionais envolvidos, pois, conhecer os fatores que predominam essa
problematica, permite o fortalecimento integral da equipe. A presente pesquisa, foi
norteada pela seguinte pergunta de investigacdo: Como melhorar a adesédo de
usuarios portadores de Diabetes Mellitus, ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso na Atencédo Basica. O objetivo deste estudo € conhecer a incidéncia
de casos de Diabetes na Unidade de Saude da Familia Jaciara Santana Bispo
Medeiros. Tendo como objetivos especificos: identificar a atuacdo dos profissionais
da Unidade de Saude da Familia, perante ao paciente portador de Diabetes Mellitus;
analisar como se da o acolhimento dos usuéarios no PSF como fator motivacional que
Ilhe garanta uma melhor qualidade de vida; investigar quais as estratégias ja utilizadas
pelos gestores da unidade de saude para aumento de vinculo com os usuarios e
prevencdo de complicacGes. Se trata de uma pesquisa de campo com revisdo de
literatura, que tem como finalidade adquirir conhecimentos do tema a partir de

publicacdes prévias sobre o assunto.

Palavras-chaves: Diabéticos - Sdo Francisco do Conde (BA); Saude da Familia;

Sistema Unico de Saude (Brasil).



ABSTRACT

The research study presents the importance of nurses in the care and control of
Diabetes Mellitus in the Family Health Unit, as a gateway to basic health. Diabetes
Mellitus is considered a global public health problem. In Brazil, with the change in the
epidemiological profile of the population, chronic diseases have become increasingly
prevalent and diabetes makes up this group, affecting many people at different stages
of life. Primary Care has a high potential in preventing complications of these
individuals and in promoting health and its main contact is through the Family Health
Teams, but there are several factors that make it difficult for individuals to access and
continue treatment. The present study tends to contribute in a beneficial way for both
the patient and the professionals involved, since knowing the factors that predominate
this problem allows the integral strengthening of the team. The present research was
guided by the following research question: How to improve the adherence of users with
Diabetes Mellitus, to drug and non-drug treatment in Primary Care. The objective of
this study is to know the incidence of diabetes cases in the Jaciara Santana Bispo
Medeiros Family Health Unit. Having as specific objectives: to identify the performance
of the professionals of the Family Health Unit, before the patient with Diabetes Mellitus;
analyze how users are welcomed in the PSF as a motivational factor that guarantees
a better quality of life; to investigate the strategies already used by the managers of
the health unit to increase the bond with users and prevent complications. This is a
field research with literature review, which aims to acquire knowledge of the subject

from previous publications on the subject.

Keywords: Diabetics - S&o Francisco do Conde (BA); Family health; Unified Health
System (Brazil).
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas no Brasil houve um aumento da expectativa de vida da
populacdo em um modo geral, o que vem gerando mudancas significativas na redugéo
da morbidade e mortalidade por doencas infecciosas e 0 aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas néo transmissiveis, como é o caso da diabetes mellitus (DM) .

O Diabetes Mellitus é considerado um problema de saude publica mundial. No
Brasil, com a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo, tem se tornado cada
vez mais prevalente as doencas cronicas e o diabetes compde esse grupo, afetando
diversas pessoas em diversas fases da vida, com alto nidmero de morbidade e
mortalidade na auséncia de tratamento adequado, acarretando grande impacto
econdmico para 0 Sistema Unico de saude pelo alto nimero de internagcbes e
complicagdes por causa da doenca, sobrecarga de servicos de maior complexidade e
uso inadequado de medicacdes.

A Atencdo Basica tem um alto potencial na prevencdo de complicacdes
desses individuos e na promocdo de saude e seu principal contato é através das
Equipes de Saude da Familia, porém existem varios fatores que dificultam o acesso e
continuidade dos individuos ao tratamento. Tendo em vista esse cenario torna-se
imprescindivel conhecer a realidade dessas pessoas, levando em consideracdo as
diretrizes propostas nacionalmente que podem ser usadas como referéncia, mas
também a visao e realidade social dos usuarios de saude e dos profissionais que lidam
com essa realidade.

A Diabetes € uma doenca metabdlica, cronica causada por uma deficiéncia na
producédo de insulina pelo organismo acarretando niveis aumentados de glicose no
sangue. Segundo a International Diabetes Federation (IDF), existem
aproximadamente 387 milhBes de pessoas com a doenca no mundo, e esse numero
vem aumentando significativamente, principalmente o diabetes tipo 2. Esse aumento
na prevaléncia dessa doenca se deve ao aumento da exposi¢cdo da populacdo aos
fatores de risco.

A diabetes € uma doenca que apresenta sintomas caracteristicos e que se
nao diagnosticada precocemente e tratada de forma adequada pode aumentar o risco
de muitos problemas de saude grave levando o paciente até mesmo a G6bito.

A assisténcia multiprofissional realizada nos servicos de Saude tem um papel

fundamental nesse diagnéstico e tratamento, além de interferir diretamente na
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qualidade de vida desses usuarios. Este estudo visa investigar as principais
complicagdes em pacientes insulino dependentes acompanhados em uma unidade de
Saude da familia do municipio de Sao Francisco do Conde , assim como descrever as
principais atividades de prevencéo.

A escolha do tema deu-se ap6s uma reflexdo e observacao das mais variadas
situagdes, vivenciada no dia-a-dia na unidade de saude da familia Jaciara Santana
Bispo Medeiros, localizada na cidade de S&o Francisco do Conde - BA. E visto uma
grande demanda de casos novos de diabetes a cada dia.

Desta forma o presente estudo tende a contribuir de forma benéfica tanto para
0 paciente, como para os profissionais envolvidos, pois, conhecer os fatores que
predominam essa problematica, permite o fortalecimento integral da equipe. A
presente pesquisa, foi norteada pela seguinte pergunta de investigagdo: Como
melhorar a adesdo de usuarios portadores de Diabetes Mellitus, ao tratamento em
uma unidade de Saude da familia do municipio de S&o Francisco do Conde - BA?

O Objetivo Geral do estudo € investigar como o paciente portador do diabetes
Mellitus é assistido em uma unidade de Saude da familia do municipio de S&o
Francisco do Conde - BA. Tendo como objetivos especificos: 1) Tracar o perfil do
paciente portador do diabetes Mellitus na Unidade Saude da Familia, 2) Investigar a
gestdo e acompanhamento aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus assistidos
na unidade de Saude da Familia; 3) Analisar como se da a logistica e o atendimento
da equipe aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus da Unidade.

A realizacao deste estudo possibilitara fortalecer o conhecimento sobre tudo
gue rodeia a problemética. Neste sentido, ao conhecer os fatores que desencadeiam
aincidencia de diabetes, permite que seja possivel adotar meios que minimize esses
casos novos, e faca com que esse problema ndo venha se expandir, por meio de
realizacfes de palestras educativas que conscientize os profissionais, assim como 0s
usuarios e familia no qual esta inserida nesse ambito.

Trata-se de um estudo qualitativo que se propde a analisar a percepcao de
profissionais da area da saude, ao paciente diabético, analisando as acfes que vém
sendo desenvolvidas e as perspectivas dos profissionais, no sentido de melhorar as
condicdes de vida destes usuérios.

Trata-se de uma revisdo de literatura que tem como finalidade adquirir
conhecimentos do tema a partir de publicagbes prévias sobre o assunto. O

desenvolvimento desta revisdo contou com as fases de definicdo do tema;
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categorizacdo dos estudos; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
selecao dos estudos existentes; analise e interpretacdo. Buscando as ferramentas de
acesso as plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic
Library on Line (Scielo); Google Académico, na busca dos textos disponiveis na
internet. Como critérios de inclusdo, utilizou-se artigos em lingua portuguesa, artigos
disponiveis na integra em formato eletrénico, contendo como tema principal a CSPI.
Estudo com base em revisao literaria, a partir de um estudo com objetivos, visando
obter o maximo de informacdes que permitem o amplo conhecimento, com
investigacao descritiva, porque visa descrever percepcgoes, expectativas, explicacdes
e justificativas de como o paciente portador do diabetes Mellitus é assistido.

A presente Monografia foi realizada com base no Projeto de Pesquisa
anteriormente realizado, onde 0 mesmo consistiu em uma proposta de intervengédo em
uma Unidade de Saude da Familia no municipio de Sao Francisco do Conde - Bahia.
A intervencéo consiste na criagao de estratégias para aumentar a adesao dos usuarios
portadores de diabetes mellitus ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
a partir do fortalecimento do vinculo com a equipe de saude.

Esse estudo justifica-se pela importancia de se compreender o papel do
profissional de saude, perante o paciente portador de diabetes e a adesdo ao
tratamento em uma Unidade de Saude da Familia como porta de entrada aos Servicos
de prevencao e promocéao da saude.

A partir dessa viséo e reconhecimento € possivel tracar e propor intervencdes
gue podem diminuir as barreiras para adeséao dos usuarios dos portadores de diabetes
mellitus ao tratamento no nivel da atencéo primaria, tendo assim importante impacto
tanto do ponto de vista social quanto econémico e garantindo principios basicos do

SUS como o da equidade e integralidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO E REVISAO DA LITERATURA

2.1 CARACTERIZACAO DO DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) € considerado um crescente problema de saude
publica mundialmente pelo seu perfil clinico e epidemioldgico, afetando paises em
diferentes graus de desenvolvimento.

A OMS (Organizacado Mundial de Saude) aponta o diabetes como o terceiro
fator responsavel pela mortalidade prematura entre as pessoas. Pode-se citar como
fator potencializador a mudanca do perfil epidemiolégico da populacdo, 0s novos
padrdes nutricionais, estilos de vida sedentarios e o envelhecimento da populacéo
(SBD, 2019-2020).

Galindo (2008), afirma que o DM representa um grupo de doencas
metabdlicas que tem como caracteristica uma hiperglicemia resultante de defeitos na
secrecdo e/ou na acao insulinica, a hiperglicemia e frequentemente acompanhada por
dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncao endotelial.

A Diabetes mellitus tipo Il decorre em geral, de graus variaveis de deficiéncia
relativa da secrecao e resisténcia insulinicas, o diagndstico, na maioria dos casos, é
feito a partir dos 40 anos de idade, embora possa ocorrer mais cedo, mesmo durante
a adolescéncia, é responsavel por mais de 85% de todos os casos de diabetes, a
maioria de seus portadores apresenta sobrepeso ou obesidade, o que por si sO ja
causa algum grau de resisténcia insulinica (CAVALCANTI, 2008).

O DM corresponde a um grupo de doencas crdnicas que tém origem
multifatorial e sdo caracterizadas pela falta de insulina ou incapacidade de producao
da mesma pelo pancreas, como consequéncia, ha uma disfuncéo no metabolismo de
algumas substancias como carboidratos, lipideos e proteinas. Na sua classificacao,
as formas mais comuns e conhecidas sdo Diabetes mellitus tipo 1, caracterizado pela
deficiéncia na producado de insulina por causa idiopatica ou autoimune; e Diabetes
Melitos tipo 2, caracterizado pela resisténcia a insulina pelas células (SBD, 2019-
2020).

De acordo com Lyra (2008), a prevaléncia do diabetes acomete
principalmente a populacdo de adultos e de idosos, porém existe evidencias de que o
diabetes tipo Il também estd se tornando mais frequente em criancas e

adolescentes.
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As manifestagfes clinicas s&o muito mais comuns em pessoas com Diabetes
do tipo 1, as principais séo: politria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.
No caso do diabetes do tipo 2, € possivel que os individuos permanecam
assintomaticos por anos, podendo chegar ao diagndéstico tardiamente, quando ja
existem lesBes em 6rgdos mais consideraveis, por isso, algumas vezes o diagnostico
é feito a partir de complicacbes crbnicas como neuropatia, retinopatia ou doenca
cardiovascular aterosclerética. Por esse motivo, é importante que sejam realizadas
triagens para identificacéo precoce em individuos que compdem o grupo de risco, mas
gue podem ter um quadro assintomatico.

O mais comum € chegar ao diagnostico concreto a partir da avaliagdo de
exames laboratoriais como Glicemia em Jejum, Hemoglobina glicada e Glicemia 2h
pos sobrecarga (menos comum) comparando aos valores de referéncia, (SBD, 2019-
2020).

A partir da identificacédo do diabetes, o paciente é classificado de acordo com
o tipo e é investigado a associacdo do diabetes com outras complicacdes cronicas,
dessa forma é possivel chegar a uma classificacdo de risco. E fundamental também o
conhecimento da histéria do paciente e o exame fisico do mesmo para que possa
ser proposto o planoterapéutico. (MENDES, 2011).

Os dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2008), relatam
gue existe no Brasil aproximadamente 600.000 portadores de DM tipo | e cerca de
7.290.748 de portadores de DM tipo Il. O grande numero de portadores de diabetes
e a gravidade de suas complicacbes exprimem porque esta doenca € um grande
problema de saude publica, que acarreta um grande 6nus para o pais, além dos custos
inatingiveis como perda da qualidade devida, ansiedade, inconveniéncias e outras
limitacbes que provocam grande impacto nos individuos portadores e em seus
familiares.

Desta forma estima-se que no ano de 2025 a patologia acometera cerca de
380 milhdes, se as medidas preventivas ndao forem tomadas. No Brasil, cerca de 10
milhdes de pessoas sdo portadores da diabetes, a previsdo € de que este nimero
aumentara de 25% a 50% nos préximos anos (FRANCO, 2012).

Por se tratar de uma doenga cronica evolutiva, praticamente todos os
pacientes em algum momento da vida podem precisar do tratamento medicamentoso,
alguns precocemente, outros somente com o0 avancar do caso quando ja esta

instalado um quadro clinico mais complexo (GROSS, 2012).
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Para Franco (2012), a diabetes esta associado a maiores taxas de
hospitalizagdes, a maiores necessidades de cuidados médicos, a maior incidéncia de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes ndo trauméaticas de membros inferiores.

O tratamento medicamentoso visa principalmente estabilizar os niveis de
glicose visando a prevencdo de complicagcbes vasculares, principalmente em
individuos com outras patologias associadas. O principal farmaco administrado
guando necessario € a insulina, podendo estar associada a outros medicamentos se
for preciso (SBD, 2019-2020).

Outra via de tratamento € o ndo medicamentoso que € imprescindivel,
podendo agir individualmente ou em conjunto com o uso de medicamentos. Esse tem
fundamental importancia porque pode ter influéncia direta em alguns dos fatores que
potencializam a doenca como alimentacao e habitos de vida. Em ambos € importante

a compreenséo e adesao do portador da doenca (IBGE, 2014).

2.2 ADESAO AO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS NO MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCO DO CONDE E A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Segundo O IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 numero
populacional de S&o Francisco do Conde, no ano de 2021 foi de 40.664 pessoas,
dentre os quais 49,25% correspondem ao sexo masculino e 50,74% ao sexo feminino
(DIS). (IBGE, 2022).

O Municipio de Séao Francisco do Conde, localizado no Recéncavo Baiano,
envolve as diferentes secretarias, a partir de parcerias, em prol do desenvolvimento
nao s6 da sociedade, como também nos aspectos da comunidade e cidade em geral.
Altos investimentos no que diz respeito a saude, a partir da realizacdo de um trabalho
em rede, com a sociedade civil organizada, favorece que o planejamento das acfes
em saude esteja mais vinculado as necessidades percebidas e, vivenciadas pela
populacédo nos diferentes territorios e, concomitantemente, garante a sustentabilidade
dos processos de intervencao nos determinantes e condicionantes de saude.

A questdo da humanizacdo na area da saude, onde humanizar € a acdo ou
efeito de tornar humano ou mais humano, tornar benévolo, tornar afavel. A proposta
de humanizacédo da assisténcia a satude € um valor para a conquista de uma melhor

qualidade de atendimento & saude do usuario e de melhores condi¢des de trabalho
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para os profissionais. A Saude € um estado de completo bem estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doencas segundo Constituicdo da Organizagao
Mundial de Saude.

A Enfermagem compreende a arte de cuidar do ser humano em especifico da
saude em sua totalidade, individualmente, na familia ou em comunidade. O
profissional enfermeiro pode atuar sozinho ou em equipe, coordenando atividades de
promocao, protecao, prevencao e recuperacado da saude. De acordo com estudos, o
trabalho em salude atende, portanto, a dois aspectos basicos. O de preservar,
respeitar e reconhecer a particularidade, a individualidade e a variabilidade das
situacdes e necessidades dos usuarios; o segundo, por sua vez, € o de estar em
conformidade com determinadas regras, regulamentos e valores gerais, além de
inserir/integrar, permanentemente, as atividades da equipe multiprofissional.

Para dar conta desse trabalho, o enfermeiro necessita inserir-se nos mais
variados espacos relacionais e interacionais, seja junto ao paciente seja junto a equipe
de saude, de forma consciente e direcionada as necessidades especificas dos sujeitos
para que sejam cuidados de forma humana e integral.

O trabalho em equipe € fundamental e inclui os profissionais de saude, o
individuo portador da doenca e toda a familia. As principais diretrizes para tratamento
do diabetes incluem uma orientacdo nutricional adequada e o estabelecimento de
mudancas no estilo de vida que inclui a introducdo de atividades fisicas e
fundamentalmente um trabalho preventivo a fim de evitar maiores complicacdes. Além
disso, é fundamental todo um trabalho educativo para melhorar a adesdo ao
tratamento para que seja possivel acessar estilos de vida saudaveis e acessiveis
(COSTA et. al., 2011).

A adesdo ao tratamento é fundamental para sucesso no prognostico.
Infelizmente alguns estudos trazem uma realidade diferente do que é proposto e as
praticas de diversos profissionais também apontam para 0 mesmo. Existem varios
fatores que podem explicar que tém relacdo tanto com os individuos portadores da
doenca como falhas na atencdo a saude que inclui o trabalho desenvolvido pelos
profissionais e falha na gestdo dos recursos ofertados. Destaca-se como pontos
criticos: disponibilidade insuficiente de medicamentos, diagnostico tardio da doenca,
fatores socioculturais, relacao profissional-paciente ineficaz e falta de conhecimento e
esclarecimento sobre a patologia (FARIA, 2013).

7

E importante destacar que nenhum dado do paciente é indispenséavel,
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incluindo dados sociodemograficos (idade, sexo, renda, escolaridade) ja que todos os
fatores podem ter influéncia positiva ou negativa na adesdo ao tratamento e
consequentemente no controle da evolucéo da doenca (MCLELLAN, 2007).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo resultados da
predisposicdo individual, ou seja, do componente genético, dos habitos de vida e de
alteracdes fisiopatoldgicas que resultam em um estado ndo saudavel para o individuo
(RENZO et al., 2018).

Apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta que, em geral,
mostram multiplas causas e, cujo tratamento, envolve, além da mudanca de habitos,
um processo de cuidado continuo por toda a vida (BRASIL, 2014a).

Assim sendo, sdo classificadas como a principal causa de morte em todo o
mundo e, por conseguinte, configuram um dos maiores problemas de saude publica
da sociedade moderna (RENZO et al., 2018).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2014, indicam que as
DCNTSs foram responsaveis por 68% de um total de 38 milhdes de Obitos ocorridos no
mundo em 2012. No Brasil, essas doencas sao proporcionalmente expressivas, uma
vez que, em 2011, foram responsaveis por 68,3% do total de mortes, com destaque
para as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencas
respiratorias (6,0%) e a diabetes (5,3%) (BRASIL, 2018c).

Ademais, é possivel entender a condicdo crénica como uma experiéncia de
vida permanente que pode causar disfuncdes organicas, alteracéo no padrao de vida,
acarretando na necessidade de readaptacédo psicossocial e reducdo na expectativa
de vida quando nao tratada adequadamente (MARTINS et al., 2015).

Apesar de terem causas multifatoriais, estudos indicam que o aumento das
DCNTs esta alicercado em quatro principais fatores de risco comportamentais: o
tabagismo regular, a falta de atividade fisica, o uso de alcool frequente e, por altimo,
a ingestdo de alimentos ndo saudaveis. Assim, as intervencdes em saude visando
esses fatores, resultariam em uma maior eficacia na reducdo do numero de 6bitos
(FERRARI, 2018).

A Atencdo Basica é considerada porta de entrada para pessoas com Diabetes
mellitus e o ideal € que seja o primeiro nivel de contato com os servicos de saude.
Nesse contexto, o principal desafio € estabelecer um tratamento que tire a
centralidade da doenca, focando principalmente em prevencéo e promogéo da saude

7

e nos fatores de risco para essa populagdo. Para isso é importante, além do
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acompanhamento de pacientes que ja tém o diagndéstico, que haja o rastreamento dos
possiveis casos.

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS), instituido pela Constituicio
Federal de 1988, iniciou o processo de reorganizacdo da atencdo a saude
estabelecendo que um forte nivel de Atencéo Primaria de Salde € a base para todo o
desenvolvimento dos sistemas de saude.

Desta maneira, pela Portaria N. 2488, em 2011, foi consolidada a Politica
Nacional de Atencdo Basica, sendo esta revisada pela portaria N. 2436/2017, onde
atua em seu mais alto grau de ordenacao descentralizada de forma a capilarizar suas
acOes, produzindo um contato estreito com a sociedade e, desse modo, facilitando o
acesso da populacédo a saude basica (OPAS, 2018).

Segundo a PORTARIA N° 2436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 (BRASIL,
GM, Art.2°):

A Atencédo Basica (AB) ou Atencao Primaria (AP) é o conjunto de a¢bes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promoc¢ao, prevencao,
protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitéria.

Desse modo, a melhor e mais importante estratégia para consolidacdo dos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica € a estratégia de saude
da familia (ESF) e equipe da atencéo basica (EAB). Esses fatores sdo conhecidos
como o ponto chave paraa qualificacdo e expansao da AB, por meio de uma equipe
multiprofissional, a fim defavorecer o potencial de resolubilidade sobre as doencas,
trazendo melhoria na qualidade de vida do individuo e coletivo (BECKER et al., 2018).

Dito isto, dentro da articulacdo multiprofissional proporcionada pela atencéo
basica, a atuacdo do enfermeiro é realizada de forma singular para com o individuo,
familia e comunidade, estando comprometido com acdes e praticas de educacéao,
promocdo a saude, prevencdo da instalacdo dessas doencas e possiveis
complica¢cBes ocasionadas por elas, isto é, melhorar a qualidade de vida sob o ponto
de vista da atencdo integral (COSTA et al., 2014).

A Atencdo Priméaria & Saude (APS) tem a capacidade de resolver cerca de
85% dos problemas de salde de sua populagdo adscrita; todos 0s mecanismos

degestao das redes de atencéao e trabalho profissional, para que isso ocorra, devem
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ser bem articulados por intermédio de principios e diretrizes baseados em
comunicacéo e responsabilizacao do cuidado (CASSETARI; MELO, 2017).

Atualmente o Municipio de S&o Francisco do Conde, vém buscando priorizar
aclOes que busquem a qualidade de vida da populagdo. A administragdo municipal
assume gradativamente a responsabilidade de organizar e desenvolver o sistema
municipal de satde, em que se insere o0 conjunto de a¢des que caracterizam a atencao
basica, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos
sistemas de saude, voltadas para a promocao da saude, a prevencdo de agravos, 0
tratamento e a reabilitagéo.

As equipes da Atengdo Basica no Municipio é formada por: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontologistas, auxiliares em consultérios
odontologicos (ACD), assistentes sociais e agentes comunitarios de saude; os quais
estdo disponibilizados em diferentes unidades. A Gestdo é a aplicagcdo de
conhecimento, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades a fim de atender aos
seus requisitos de maneira eficiente e eficaz.

A Gestdo em Saude € voltada a analise das necessidades de saude em geral
e de grupos sociais especificos, com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS). Esta
relacionada as Ciéncias Exatas, como processos, métodos e abordagens estatisticas
como suporte a gestdo em saude, conhecimentos das Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, e das Ciéncias Humanas e Sociais, envolvendo a relacao individuo/estado e
sociedade, comunicacao, educacéo, economia e administracdo, entre outros temas.

Durante as acdes de promocéao e prevencao social na atencéo basica, deve-
se realizar uma abordagem preventiva ou a terapéutica deve ser completa e eficaz,
buscando o controle dos classicos diversos fatores de risco cardiovascular, em
particular hiperglicemia, hipertensao arterial dislipidemia, tabagismo e sedentarismo
(ALMEIDA, 2008).

Essas acdes tem a finalidade de minimizar as complicacdes através do
tratamento, controle, diagndstico precoce e prevencao do Diabetes mellitus, com isto
0 ministério da salude possui estratégias efetivas que se fundamentam nos principios
do SUS no qual possui um conjunto de acdes de promocao, prevencao e recuperacao
da saude pelas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

O programa de prevencdo primaria do DM do tipo Il desenvolvido pelo
enfermeiro na atencdo basica deve ser fundamentado através dos fatores

modificaveis tais como: alimentacéo e pratica de atividades fisicas, visando combater
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0 excesso de peso e melhorando a qualidade de vida do diabético.

Quando os enfermeiros se aproximam dos pacientes, estabelecem uma
relacdo de confianca, a qual € fundamental para a sua atuacao como profissional que
visa principalmente a recuperacéo e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O papel e as a¢bes do enfermeiro tem destaque pela importancia do cuidado
aos portadores de DM tipo Il, devido seus conhecimentos, tornando-se possivel a
orientacdo e o esclarecimento das principais duvidas e questionamentos que o
paciente possa ter sobre a doenca. Com isso a acado do enfermeiro frente aos
cuidados com o portador de Diabetes mellitus tipo Il, deve basicamente em se
preocupar em proporcionar ao paciente cuidados e orientacfes necessarias para que
0 paciente possa obter informacdes que levem a um melhor tratamento, controle
metabdlico, evitando e reduzindo a gravidade de complicacbes crénicas em curto,
médio e longo prazo.

Essas acOes sado necessarias para reduzir ao maximo as limitacbes que o
tratamento pode impor a vida, viabilizar conhecimentos que o capacite ao autocuidado
para enfrentar o portador de DM tipo I, além da importancia da atuacao do enfermeiro
junto aos pacientes querealizam o tratamento de diabetes.

Na mesma propor¢gdo que emerge oS numeros de novos casos de pessoas
gue vivem com diabetes, crescem absurdamente os gastos em saude por esse
problema. O principal ponto que explica esse fato é o aumento das taxas de
hospitalizacdo e necessidade de utilizacdo de recursos financeiros e materiais. Muitas
pessoas nao tém o acompanhamento ideal e proposto pelas diretrizes que sao
referéncias e, por isso, evoluem com outras complicacbes como doencas
cardiovasculares, acometimentos renais e em casos mais graves amputacoes.
Mundialmente os custos com diabetes sdo muito elevados acarretando grande
impacto para os sistemas de saude (SBD, 2019- 2020).

Além do impacto nos Sistemas de Saude, a doenca leva impacto diretamente
aos individuos com a doenca e as familias mesmo quando o tratamento € realizado
pelo SUS. Muitas vezes nado encontram disponiveis todos os medicamentos
necessarios e precisam comprar. Outro fato € que pelas complicacbes que a doenca
pode trazer, principalmente quando ndo ha tratamento adequado, muitos individuos
perdem a sua produtividade e necessitam de cuidados prolongados (SBD, 2019-
2020).

Muitos desses gastos sdo evitaveis e podem ser minimizados a partir de um
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trabalho preventivo das complicacdes agudas e cronicas e também reabilitacdo no
sentido de melhorar a funcionalidade do individuo.

Em decorréncia da grande prevaléncia das pessoas com condi¢cdes simples
no terceiro nivel do MACC, onde a assisténcia € puramente da atencao basica, a
assisténcia da enfermagem e dos profissionais responsaveis por esses pacientes, em
vista de melhorar suas condi¢des de saude para evitar que esses pacientes agravem
ou agudizem sua doenca crdnica e assim perpassar por outros niveis do MACC, é
necessario que se manejea assisténcia por meio do autocuidado apoiado (FRAGOSO
et al., 2019).

Vale ressaltar, que a atencdo por meio de consultas face-a-face do
profissional de saude no Brasil nesse nivel € minima (SMSRJ, 2014). Por exemplo,
na Inglaterra uma pessoa portadora de diabetes apresenta, em meédia, 3 horas de
atencéo frente ao profissional de saude, num total de 8.760 horas que compdem o
ano (ASSUNCAO et al., 2017).

A assisténcia sistematizada enfoca em ac¢des educacionais e intervencionais
com o objetivo de empoderar os individuos para o autocuidado, ampliando as
possibilidades de cuidado a pessoa com doenca crénica por intermédio de conexdes
com suportes sociais e grupais, projetos educacionais, informacfes e recursos
(BRASIL, 2014a).

A atencao deve ser de meramente prescritiva e centrada na doenca para um
foco mais colaborativo e voltado para a pessoa podendo, ainda, passar para a atencéo
focada na familia e comunidade, por intermédio de conexdes com projetos sociais e
educacionais em grupos. Assim sendo, 0s usuarios nas relagdes com os profissionais
de saude deixam de ser pacientes para se tornarem os principais produtores sociais
de sua saude (COLLET et al., 2018).

Assim, para melhor elucidar os objetivos praticos de uma assisténcia em
enfermagem bem qualificada com vista a prevenir o agravamento das condi¢des de
salude dessas pessoas, é imprescindivel que este profissional direcione suas acfes
de modo a provocar mudancas em trés pilares de prioridade (BRASIL, 2014b).

Dito isto, o primeiro envolve as mudancgas necessarias ao grupo de problemas
no que se refere a aquisicdo de novas habilidades, didaticamente classificado como
habilidades comportamentais ou aspecto clinico, onde o paciente aprende a conhecer
e aprende a fazer. Tendo como exemplo, o uso de medicacdo, cuidado com 0s pés

depessoas com diabetes, autoafericdo da pressdo arterial e/ou glicemia capilar
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(SILVA et al., 2017).

Em concordancia, o segundo diz respeito ao seu estilo de vida, em como
manter a mudanca diante de novos papéis que a doenca crénica impde. Aqui 0
paciente deve aprender a ser e aprender a conviver, a exemplo, uma pessoa com
hipertensdo que precisa reduzir o sal e as gorduras de mé qualidade de sua dieta
(BRASIL, 2014b).

Por ultimo, diz-se respeito aos aspectos emocionais ou psicossociais e a
mudanca de visdo do futuro. Os possiveis sentimentos de raiva, frustracdo, medo,
preocupacdo excessiva com o futuro, cansaco emocional e fisico precisam ser
abordados com mais cautela com o paciente e sua familia (NOGUEIRA et al., 2019).

Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro assume como seus
objetivos precipuos a reducao das desigualdades sociais e regionais, a promoc¢ao do
bem de todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminagao. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e
os deveres do Estado no Pais, dentre os quais a saude (BRASIL, 1988).

Entende-se por intersetorialidade, a articulagdo das possibilidades dos
distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de co-responsabilizar-se
pela garantia da saude como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na
formulacédo de intervencdes que a propiciem (BRASIL, 2006, p.13).

A promocao da saude como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui
na construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em
saude. Para o SUS, esta estratégia € retomada como uma possibilidade de enfocar
0s aspectos que determinam o processo saude/adoecimento em nosso Pais como,
tais como; habitacdo inadequada, violéncia, desemprego, falta de saneamento basico,
dificil acesso a educacao, fome, entre outras.

O processo de construcdo de acles intersetoriais implica a troca e a
construcdo coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores
envolvidos na tentativa de equacionar determinada questao sanitaria, de modo que
nele torna-se possivel produzir solugcdes inovadoras quanto a melhoria da qualidade
de vida.

A promocgédo da saude é uma estratégia de articulagédo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagdo em risco e as

diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais, visando
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a criacdo de mecanismos que reduzam as situagcfes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participacédo e o controle sociais na gestéao
das politicas publicas.

Atencdo priméria em saude deve ser estruturada como primeiro nivel de
atencdo e porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cubra toda a populagéao, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo em grande
parte suas necessidades de saude (BRASIL, 2015a).

Sistemas de saude tradicionais sdo projetados para lidar com condi¢cfes
agudas e emergenciais, produzindo assim um modelo fragmentado ineficiente para o
atendimento de pacientes com doencas cronicas. Como resultado, consultas feitas
nesse sistema impedem que os profissionais da saude avaliem fatores psicossociais,
por consequéncia, o aconselhamento comportamental pode n&o ser consistentemente
entregue aos pacientes (SALINAS; KOBES, 2017).

Nesse contexto, visando dar conta dessa reorganizacao do sistema de saude
na area das doencas cronicas, foi lancada a Portaria n°® 483 de 2014 do Ministério da
Saude, que redefiniu a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com DCNTSs, no ambito
do SUS e e estabeleceu diretrizes para a organizacdo de suas linhas de cuidado
(BRASIL, 2015b).

Essa rede tem como caracteristicas gerais a organizagao por um processo
continuo de cuidado de forma poliarquica. Orientam-se tanto para o manejo dos
eventos agudos quanto para as condicfes crbnicas dessas doencas, devendo, ao
mesmo tempo, ofertar acdes promocionais, preventivas, curativas, reabilitadoras e
paliativas com énfase no cuidado multiprofissional (MENDES, 2018).

A AB desempenha um importante papel de coordenadora do cuidado a saude
da populacédo adstrita e ordenadora da RAS, sendo o centro de comunicacdo com
toda a Rede. E um importante componente estratégico do SUS, em especial, por ser
desenvolvida com alto grau de descentralizacéo e capilaridade, proxima ao cotidiano
das pessoas. Cabe as EABs, as ESFs e as outras modalidades de equipes de AP o
exercicio de préticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territorios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria (GERS, 2018).

Entretanto, para que ela, como parte integrante dessa rede de atencgao, seja,
de fato, robusta e resolutiva capaz de solver quase que a totalidade dos problemas de

saude da populacdo brasileira € necessario perpassar por processos complexos,
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estruturados em diversos momentos com O objetivo de capilarizar sua atengao:
territorializacdo; o cadastramento das familias; a vinculagéo das familias a equipe da
ESF; a identificacdo das subpopulacbes com fatores de riscos proximais e
biopsicolégicos; a identificacdo das subpopulacbes com condicdes de saude
estabelecidas por estratos de riscos; e a identificagdo das subpopulagcdes com
condi¢cbes de saude muito complexas (BRASIL, 2014b).

2.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A QUESTAO DA HUMANIZACAO

As acles intersetoriais visam a implantacdo de a¢fes de comunicacao e
saude junto a comunidade; o desenvolvimento de acdes inter-setoriais, favorecendo
a ampliacdo do saneamento basico do Municipio; o desenvolvimento de agdes
educacionais em saude, favorecendo o controle das doencas parasitarias;
desenvolvimento de acdes inter-setoriais para o controle da polui¢do do ar, da agua e
do solo; insercdo de praticas de atividades culturais e promocdo de atividades
esportivas, como também acompanhamento nutricional para que se tenha uma
alimentacao saudavel, campanhas de combate ao fumo, alcool e ao uso de drogas;
entre outros, contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencao
basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, imprimindo
uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, co definicdo de
responsabilidades entre os servi¢cos de saude e a populagao.

Para a resolucdo de certos problemas da area da saude, sdo necessarias
medidas de tratamento e acompanhamento. E importante assegurar um planejamento
assistencial, para que haja uma distribuicdo da populacédo; o perfil epidemioldgico; e
a funcdo na rede. Através dos avancos daa municipalizacdo os recursos humanos
sdo, a0 mesmo tempo, solucdo e problema para os gestores municipais. Muitos
programas sao desenvolvidos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicédo Federal de 1988
para que toda a populacéo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de saude.
Anteriormente, a assisténcia médica estava a cargo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ficando restrita aos empregados
gue contribuissem com a previdéncia social; os demais eram considerados
"indigentes" e eram atendidos apenas em servicos filantropicos.

O SUS constitui o modelo oficial publico de atengédo a satde em todo o pais,



27

sendo um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo e o Unico a garantir
assisténcia integral e totalmente gratuita para a totalidade da populacéo, inclusive aos
pacientes portadores do HIV, sintométicos ou ndo, aos pacientes renais crénicos e
aos pacientes com cancer.

O SUS esta definido na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990"- Lei
Orgéanica da Saude, como "o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo
direta e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico, incluidas as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producédo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude", garantida, também, a participagdo complementar da
iniciativa privada no Sistema Unico de Saude.

O SUS deve ser entendido como um processo em marcha de producéo social
da saude, que néo se iniciou em 1988, com a sua inclusdo na Constituicdo Federal,
nem tdo pouco tem um momento definido para ser concluido. Ao contréario, resulta de
propostas defendidas ao longo de muitos anos pelo conjunto da sociedade e por
muitos anos ainda estara sujeito a aprimoramentos.

Segundo a legislacao brasileira, a saude é um direito fundamental do ser
humano, cabendo ao poder publico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
garantir este direito, através de politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo
dos riscos de se adoecer e morrer, bem como o acesso universal e igualitario as acées
e servicos de promocao, protecdo e recuperacao da saude.

O acesso universal (principio da universalidade), significa que ao SUS
compete atender a toda populacéo, seja através dos servicos estatais prestados pela
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, seja através dos servicos privados
conveniados ou contratados com o poder publico. O acesso igualitario (principio da
equidade) nao significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual, mas sim
respeitar os direitos de cada um, segundo as suas diferencas, apoiando-se mais na
conviccao intima da justica natural do que na letra da lei.

As criticas que se fazem ao SUS, traduzidas nas infindaveis filas, no
atendimento desumano, na falta de leitos, exames, médicos, e medicamentos, ndo
surgiram com o novo sistema de saude. Sdo, na realidade, conseqiiéncias historicas
de um modelo de atencado a saude centrado na assisténcia médica. Todavia, € preciso

se realcar que nesses doze anos de SUS, se obtiveram resultados bastante positivos.
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O SUS é destinado a todos os cidaddos e é financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuicbes sociais pagos pela populacéo e
compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal. O Sistema Unico de
Saude tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promoc¢ao da equidade
no atendimento das necessidades de saude da populacéo, ofertando servicos com
gualidade adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do cidadao.

O SUS se propde a promover a saude, priorizando as acdes preventivas,
democratizando as informacgdes relevantes para que a populacdo conheca seus
direitos e os riscos a sua saude. O controle da ocorréncia de doencas, seu aumento
e propagacao (Vigilancia Epidemioldgica) sdo algumas das responsabilidades de
atencao do SUS, assim como o controle da qualidade de remédios, de exames, de
alimentos, higiene e adequacéao de instala¢cées que atendem ao publico, onde atua a
Vigilancia Sanitaria. O setor privado participa do SUS de forma complementar, por
meio de contratos e convénios de prestacdo de servico ao Estado — quando as
unidades publicas de assisténcia a saude ndo sao suficientes para garantir o
atendimento a toda a populacdo de uma determinada regiao.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2005), a
humanizacéo é um pacto, uma construcao coletiva que s6 pode acontecer a partir da
construcdo e troca de saberes, através do trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, da identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos
envolvidos, do reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das acfes de salude, e da criagcdo de redes solidarias e
interativas, participativas e protagonistas do SUS.

Humanizar é investir em melhorias nas condicdes de trabalho dos
profissionais da area, é alcancar beneficios para a saude e qualidade de vida dos
usuarios, dos profissionais e da comunidade. Um dos grandes problemas sociais
existentes em nosso pais esta relacionado a saude da populacdo. A humanizacao
consiste no investimento no bem-estar do paciente, onde a humanizacgéo dos servi¢os
de salude € um dos programas prioritarios do Ministério da Saude.

O objetivo do atendimento humanizado é envolver essencialmente o trabalho
em conjunto de diferentes profissionais, colaborando para o estabelecimento de uma
nova cultura de respeito e valorizacdo da vida humana no atendimento ao paciente.

Vale ressaltar que representa nao causar danos ao paciente na realizagéao de

procedimentos. Exemplos: cateterismo vascular ou ventilagdo mecéanica sem causar
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infeccao hospitalar; administragdo de quimioterapicos sem extravasamentos; evitar a
gueda do paciente das macas ou camas, entre outros. O cuidado é um somatério de
decisbes quanto ao uso de tecnologias (duras, leves-duras e leves), de articulagéo de
profissionais e ambientes em um determinado tempo e espago, que tenta ser 0 mais
adequado possivel as necessidades de cada paciente.

Para Cecilio e Merhy (2002),” O cuidado de forma idealizada, recebido/vivido
pelo paciente, € somatdrio de um grande nimero de pequenos cuidados parciais que
vao se complementando, de maneira mais ou menos consciente e negociada, entre
0s véarios cuidadores que circulam e produzem a vida do hospital. Assim, uma
complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num processo
dialético de complementacdo, mas também de disputa, compde 0 que entendemos
como cuidado em saude.

A humanizacdo do atendimento hospitalar requer mudanca de valores,
comportamento, conceitos e praticas, exigindo do atendente um reposicionamento no
gue se refere ao atendimento aos usuarios. Essa postura esta obrigando o Sistema
Unico de Saude a investir em treinamento de todos os seus colaboradores. Faz parte
da humanizacdo hospitalar a criacdo de condi¢cdes que respeitem o direito das
pessoas a um ambiente humano propicio a viver com dignidade e a morrer com
tranquilidade, quando a hora chegar.

A humanizacao da instituicdo da saude deve passar, obrigatoriamente, pela
humanizac&o maior e condicionante de toda a sociedade. Hoje, devido a humanizacao
nos hospitais realizada por profissionais, pacientes e familiares, estes ultimos
encontram no centro hospitalar um lugar que ameniza o sofrimento e diminui a tensao
vivida por eles, durante o processo de tratamento.

Desta forma, entende-se que depende muito dos individuos a busca pela
gualidade, pois limitacGes toda pessoa tem, independente de ser velho ou jovem. O
guerer, a determinacdo e o espirito de vida sdo o que o move o ser. Ndo que a
juventude seja mais importante que a velhice, o que o jovem faz na fase do
aprendizado, consequentemente refletira na velhice. Para se sentir bem néo precisa

necessariamente estar jovem, mas estar disposto a viver.
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3 METODOLOGIA

O Trabalho de Conclusao de Curso, se baseou numa proposta de intervencao
em uma Unidade de Saude da Familia no municipio de S&o Francisco do Conde. Com
o intuito de criar estratégias para aumentar a adesao dos usuarios portadores de
Diabetes mellitus ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso a partir do
fortalecimento do vinculo com a equipe de saude.

Foram incluidos neste estudo pacientes com diagnéstico de Diabetes mellitus
pertencentes a essa area de abrangéncia e que concordaram participar do Projeto. A
coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista, e andlise do prontuario dos
pacientes.

A intervengéo e implementacdo das medidas para melhorar a adesao dos
pacientes diabéticos ocorreu na Unidade de Saude Jaciara Bispo Medeiros, localizada
no municipio de Sao Francisco do Conde, Avenida Juvenal Eugénio de Queiroz S/N,
Baixa Fria, no ano de 2022.

Dado estudo patiu de uma uma pesquisa de campo com revisao de literatura,
gue tem como finalidade adquirir conhecimentos do tema a partir de publicacbes
prévias sobre 0 assunto. Esta pesquisa justifica-se pela importancia de implementar
acOes estratégicas acerca do tema, além de visar contribuir na orientacdo para a
gestdo das politicas publicas na perspectiva do bem e do interesse publico. Sendo
assim proporcionar a saude possibilidades de vida saudavel, dentro de suas
limitacGes; além de promover o fortalecimento dos vinculos que fazem parte do nicho
da Atencéo Basica.

O desenvolvimento desta revisdo contou com as fases de definicdo do tema;
categorizacdo dos estudos; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
selecao dos estudos existentes; andlise e interpretacdo. Buscando as ferramentas de
acesso as plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic Library
on Line (Scielo); Google Académico, na busca dos textos completos disponiveis na
internet. Como critérios de incluséo, utilizou-se artigos em lingua portuguesa, artigos
disponiveis na integra em formato eletrbnico, contendo como tema principal a

Diabetes mellitus, dos ultimos 10 anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal objetivo do estudo é conhecer a incidéncia de casos de Diabetes
na Unidade de Saude da Familia Jaciara Santana Bispo Medeiros. Tendo como
objetivos especificos: tracar o perfil do entrevistado na Unidade Saude da Familia,
Investigar a gestdo e acompanhamento aos pacientes assistidos na unidade de Saude
da Familia, perante ao paciente portador de Diabetes mellitus; analisar como se da a
logistica, o atendimento e o acompanhamento da equipe aos pacientes da Unidade.

Foi investigado quais as estratégias utilizadas pelos gestores da unidade de

salde para aumento de vinculo com 0s usuarios

Gréfico 1 - Perfil do entrevistado

FAIXA ETARIA
15a25
26a35
36 a 45
46 a b5

Acima dos 56 anos
Género

feminino 70%
masculino

GRAU DE ESCOLARIDADE
superior

medio 70%

fundamental

Fonte: Pesquisa de Campo.

De acordo ao grafico 1, e através da coleta de vinte pessoas entrevistadas na
Unidade de Saude da Familia, sendo que 70% das pessoas € dosexo feminino, e 30%
do sexo masculino. Sendo com idades entre 36 a 45 anos, 60%; 46 a 55 anos,
30%:; e de 26 a 35 anos, 10%. Quanto ao nivel de escolaridade 70% dos entrevistados
possuem nivel médio, 20% fundamental e 10% nivel superior.

Esses dados reflete o avango gradativo da doenca Diabetes mellitus e o
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agravo da qualidade de vida dos individuos.

Quadro 1 - Evolugéo e agravos da Diabete Melitus nos pacientes

INFORMACOES QTD CLASSIFICACAO PERCENTUAL
PACIENTES
CASOS DE DM NA FAMILIA 16 SIM 80%
CASOS DE DM NA FAMILIA 4 NAO 20%
DOENGCAS ASSOCIADAS 10 SIM 50%
AGRAVOS 10 NAO 50%
QUEIXAS DA DOENCA 16 SIM 80%
QUEIXAS DA DOENCA 4 NAO 20%

Fonte: Pesquisa de Campo.

No quadro 1 verifica-se que 80% dos pacientes possuem casos de diabetes
na familia, e 50% desenvolveram outras doencas associadas, como hipertensao
arterial; assim como ja tiveram internamento por agravamento da doenca. 80% dos
entrevistados relatam queixas sobre a doenca.

Se observa de acordo as pesquisas apresentas que alteracdes fisiologicas
decorrentes do processo da doenca, surgimento de hipertenséo arterial e a reducao
lenta e gradual do bom funcionamento do corpo. O Diabetes mellitus (DM) é uma
doenca metabdlica altamente preponderante principalmente em idosos, e pode ser
desencadeada por varios fatores. A condicéo patologica acontece devido ao excesso
de glicose na corrente sanguinea em decorréncia de alguma alteracdo na secrecao
ou mecanismo fisiolégico do hormonio insulina.

Entre as variaveis da doenca, queixas e agravos, de acordo com os dados
apresentados na coleta das entrevistas estdo relacionados ao estilo de vida,
condic¢des clinicas, hipertenséo, cansaco e o desenvolvimento de Ulceras nos pés.

A obesidade também apresentou associacdo com a alteracdo nos niveis
glicémicos, independentemente de outras variaveis. O excesso de peso € um dos
fatores determinantes para a manutencdo da hiperglicemia, por meio de diversos
mecanismos, como o aumento dos acidos graxos livres circulantes, a diminuicdo da
adiponectina e secre¢do de citocinas pelo tecido adiposo, que em ultima andlise

exacerbam a resisténcia a insulina.
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Quadro 2 - Gestdo e acompanhamento aos pacientes assistidos na unidade

EQUIPE USF 8 OTIMA 40%
EQUIPE USF 12 BOA 60%
PONTOS POSITIVOS 12 BOM 60%
PONTOS POSITIVOS 8 REGULAR 40%
PONTOS NEGATIVOS 12 REGULAR 60%
PONTOS NEGATIVOS 8 BOM 40%
PACIENTE X PROFISSIONAL 20 OTIMO 100%
INTERFERENCIA 12 BOA 60%
PROFISSIONAL

INTERFERENCIA 8 OTIMA 40%
PROFISSIONAL

PAPEL DO GESTOR NA USF 12 BOA 60%
PAPEL DO GESTOR NA USF 8 OTIMA 40%
ACOMP. NUTRICIONAL 8 BOA 40%
ACOMP. NUTRICIONAL 12 NAO TEM 60%

Fonte: Pesquisa de Campo.

Mediante o quadro 2 quanto a Equipe da Unidade de Saude, em relacdo ao
acolhimento foi classificada com 40% classificam o grau de atendimento como 6timo,
e 60% como bom o atendimento.

Deste ponto de vista, se analisa a questao da “intersetorialidade, a articulagéo
das possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de
co-responsabilizar-se pela garantia da saude como direito humano e de cidadania e
de mobilizar-se na formulacao de intervengdes que a propiciem” (BRASIL, 2006, p.13).

Os pontos positivos vai de todo acolhimento do paciente até a sua saide e
tentativa de resolucdo dos problemas, como também da assisténcia do tratamento.
Sendo assim apontados como 60% bom, 40% regular; e pontos negativos 60% regular
e 40% bom. Estes ultimos mostram o grau de insatisfacdo dos pacientes quanto ao
acolhimento.

A Diabetes mellitus do tipo Il é uma condi¢édo clinica que esta em grande
evidéncia nos idosos do género feminino que possuem uma baixa escolaridade.
Ademais, foi observado também que os idosos portadores de diabetes exerciam
atividade laboral a mais, em relacdo aqueles que ndo possuiam a sindrome mas
trabalhavam e por fim, estes individuos possuem um grande amparo nas residéncias,

em funcéo dos idosos nédo diabéticos.
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A relacdo entre paciente e Equipe de Saude da Familia da Unidade é
considerada como 100% o6tima. E a interferéncia do profissional no tratamento, o papel
do gestor na unidade, 60% consideram como boa e 40% como Gtima.

A promocado da saude como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui
na construcdo de acbes que possibilitam responder as necessidades sociais em
saude. Para o SUS, esta estratégia é retomada como uma possibilidade de enfocar
0s aspectos que determinam o processo saude/adoecimento em nosso Pais como,
tais como; habitacdo inadequada, violéncia, desemprego, falta de saneamento basico,
dificil acesso a educacao, fome, entre outras.

As variaveis de estilo de vida também foram autorreferidas e relacionadas a
realizacdo de dieta alimentar, pratica regular de atividade fisica, tabagismo e consumo
excessivo de alcool. A pratica de atividade fisica € considerada regular quando o
individuo referia realizar no minimo 30 minutos de exercicios fisicos, trés vezes ou
mais por semana.

Os dados relacionados as condi¢des clinicas foram: tempo de diagndstico,
uso de insulina, obesidade, hipertenséao arterial (HA) e dislipidemia. Ainda, nesse item
foram verificados histérico dos seguintes eventos cardiovasculares ou complicacdes
cronicas.

As metas nutricionais tem como principal objetivo de regulacdo da carga
glicémica das diferentes refeicdes e consequente melhora tanto do perfil glicémico
como do quadro clinico atual. 40% dos pacientes relatam que possuem
acompanhamento nutricional e consideram como bom, enquanto 60% néo possuem
acompahamento. Sendo assim, sugerido ao paciente que ap0s a primeira intervencao,
fosse anotado os valores de glicemia de jejum todos os dias até o proximo retorno,
para posterior analise, e assim proporcionar um acompanhamento da evolucdo da

doenca de uma maneira mais abrangente.
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INFORMACOES QTD PACIENTES CLASSIFICACAO PERCENTUAL
DISTRIBUICAO DE 20 BOA 100%
MEDICACAO
TRANSPORTE 12 BOA 60%
TRANSPORTE 8 REGULAR 40%

Fonte: Pesquisa de Campo.

Quanto ao quadro 3 foi relatado que quanto a liberacdo de medicacdo na
unidade de saude, 100% dos entrevistados consideram bom, porém ressaltam que
necessitam de realizacdo de palestras, mais profissionais especializados, e melhor
distribuicdo de medicamentos.

Quanto ao transporte ofertao aos pacientes 60% consideram bom, e 40%
regular. O tempo de espera para atendimento foi classificado em 60% como bom, e
40% regular.

Para Ballou (2006) o planejamento logistico busca responder a perguntas que
sdo constantes no ramo como: o qué, quando e como? Essas perguntas se
desenvolvem em trés niveis que sdo conhecidos como niveis estratégico, tatico e
operacional, que se diferem entre si apenas pelo horizonte temporal do planejamento,
no qual o estratégico é considerado de longo prazo, o tatico tem um tempo
intermediario e o operacional € um processo decisorio de curto prazo, com decisdes
tomadas diariamente. Cada nivel de planejamento possui particularidades especificas

e que devem estar em sintonia com 0S processos.

Quadro 4 - Atendimento e acompanhamento da equipe

INFORMAGCOES QTD PACIENTES CLASSIFICACAO PERCENTUAL
TEMPO DE ESPERA 12 BOA 60%
TEMPO DE ESPERA 8 REGULAR 40%
DISPONIBILIDADE DA 20 BOM 100%
EQUIPE
ATUACAO DA GESTAO 4 PESSIMA 20%
ATUACAO DA GESTAO 12 BOA 60%
ATUACAO DA GESTAO 4 REGULAR 20%

ACS 14 OTIMO 70%
ACS 6 BOA 30%

Fonte: Pesquisa de Campo.
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No quadro 4 foi investigado o atendimento e acompanhamento da equipe aos
pacientes. A disponibilidade da equipe de saude, classificada 100% 6&tima. Sobre a
atuacao da gestdo municipal, 20% classificaram como regular, 60% boa, e 20%
péssima. E a atuacdo dos Agentes comunitérios, 70% dos pacientes, classificaram
como 6tima e 30% como boa.

A Humanizacéo no Atendimento Hospitalar, de acordo corn Mezomo (1995.
p 276):

[..] significa tudo quanto seja necessario para tornar a instituicdo adequada A
pessoa humana e a salvaguarda de seus direitos fundamentais. Hospital
humanizado, portanto, € aquele que em sua estrutura lisica. tecnolégica,
humana e administrativa valoriza ¢ respeita a pessoa, colocando-se a servico
da mesma, garantindolhe um atendimento dc elevada qualidade.

Com todo exposto constata-se que para estudar as praticas para o
autocuidado, é importante analisar os habitos da dieta, convivéncia com a doenca e
atividade fisica. Assim, para uma melhor qualidade de vida do paciente diabético &
importante o seu acompanhamento npor uma equipe multidisciplinar formada de
profissionais como: médico, nuticionista, odontologo, psicologo e asistente social, pois
estudos tém demonstrados a eficacia dessa educacao multidisciplinar do paciente na
melhora do paciente glicémico.

As pessoas que sofrem com o DM tém de aprender a conviver com as varias
mudancas de comportamento exigidas para o controle da doenca e essas mudancas
levam tempo para serem aceitas e incorporadas pelos individuos e seus familiares. E
comum que os individuos que iniciam o tratamento farmacolégico apresentem efeitos
colaterais como diarreia, nauseas, tonturas e crises de hipoglicemia, além do
desconforto pela automonitorizagéo glicémica e administracdo da insulina, em alguns
casos, que exige a perfuracdo cutanea diaria. Essa rotina induz grande parte dos
diabéticos a ndo seguirem adequadamente o tratamento e até ao seu abandono. Por
isso, sem 0 apoio dos servicos de atencao basica, fornecendo educacdo para o
autocuidado e subsidios para o controle do DM, rapidamente o quadro clinico desses
individuos se agrava e surgem as comorbidades e complicacdes crénicas, que
impactam negativamente na sua qualidade de vida.

IntervencBes de educacdo em saude, quando realizadas em cuidados
priméarios, melhoram a adeséo ao tratamento, reforcando o papel do enfermeiro como

educador. Acredita-se que o nivel primario de atencéo é ideal para efetuar programas
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educativos sobre o tratamento e deteccdo prévia da DM. Abaixo apresentyamos a
tabela e grafico percentual da analise estudada.

A intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, cujo resultado na
gestdo de um Municipio é a superacéo da fragmentacao das politicas nas varias areas
onde sao executadas. A escolha do tema para reflex&o, teve como forga motivadora
as assisténcias prestadas e o auxilio nas demais acdes promovidas, na busca de

melhor qualidade de vida para toda populacdo. (CAMPQOS, 2004, p. 747).
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5 CONCLUSAO

A atuacao do enfermeiro nesta patologia € muito importante, pois, a esséncia
da formacéo do enfermeiro esta na educagéo em saude, onde ele exercer melhor seu
papel como pessoa e profissional atuando na promocao, recuperacao da saude e
reabilitacdo das pessoas. O enfermeiro é flexivel e possui habilidades para abordar o
problema, no nucleo familiar e social.

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar
voltada a prevencédo de complicacdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de
risco, orientacdo quanto a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia de o
enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e realizar transcricao
de medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou normas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de educacdo em saude
e fazer encaminhamentos quando necessario.

O enfermeiro da Unidade de Saude da Familia € uma profissional de grande
importancia na vida do paciente diabético, tendo em vista que esta no cotidiano em
contato com o mesmo, onde se torna um profissional educador, pois a esséncia do
profissional enfermeiro esta na educacdo em saude onde vai atuar o seu papel na
promocéo e reabilitacdo do paciente de forma holistica e sistematizada.

O presente estudo possibilitou analisar, a partir da coleta de dados um
resultado satisfatorio ao fazer o acompanhamento junto com os pacientes diabéticos.
Onde o tratamento do Diabetes mellitus, é a principal forma de evita complicacdes na

vida do paciente.
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—ZUNILAB

Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

ENTREVISTA / QUESTIONARIO

1. PERFIL DO RESPONDENTE
1.1 Qual sua faixa etéria?

( )Del5a25anos( ) De 26 a 35 anos ( ) De 36 a 45 anos ( ) De 46 a 55 anos
( ) De 56 a 65 anos ( ) Acima de 66 anos

1.2. Género: ( ) Masculino () Feminino
1.3 Grau de escolaridade:
() Fundamental ( ) Médio ( ) Superior

2. Na sua Familia existem histérico de casos de Diabetes mellitus ?
( ) SIM (  )NAO

3. Existem outros casos de doencas associadas ?
( ) SIM (  )NAO

4.Vocé jaesteve internado por agravamento da doenca ?
( ) SIM (  )NAO

5. Existem queixas sobre esta doenca (Diabetes mellitus) ?
( ) SIM (  )NAO
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6. Como vocé classifica a Equipe da Unidade de Saude, a qual vocé é assistido
(a), em relagdo ao acolhimento?

( Yo6timo ( )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

7. Sobre os pontos positivos, e que facilitam o seu tratamento, como vocé os
classifica?

( Y6timo (  )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

8. Sobre 0s pontos negativos quanto ao acompanhamento e acolhimento aos
pacientes com Diabetes mellitus, nesta unidade como os classifica?

( yotimo (  )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

9. As informacdes dadas pela Unidade e Equipe profissional séo suficientes
para o seu entendimento ?

( yotimo ( )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

10. Como se da arelacao paciente x profissional de saude, nesta Unidade ?

( yotimo ( )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

11. De que forma vocé acha que a administracdo desta unidade pode interferir
no seu tratamento?

( )otimo (  )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

12. No seu ponto de vista, como classifica o papel do gestor dentro da Unidade
de Saude, perante ao paciente portador da Diabetes mellitus ?

( )otimo (  )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo

13. Vocé tem acompanhamento nutricional?
( )SIM ( ) NAO

Se sim, como avalia este acompahamento?

( Yotimo (  )bom ( )regular ( )insuficiente () péssimo
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14. Dentre os pontos citados abaixo, qual o grau de satisfacdo dos mesmos:

a) Medicacéo:

( ) 6timo () bom
péssimo

b) Transporte:

( ) 6timo () bom
péssimo

c) Tempo de espera paraconsultas:
) bom (

( ) 6timo  (

(

(

) regular (

d) Disponibilidade da equipe de saude:

( )otimo () bom (
e) Atuacdo dagestéo:

( )otimo () bom
f) Agentes comunitérios:

( ) 6timo () bom

) regular (

(

) regular ( )insuficiente ()
) regular () insuficiente ()
) insuficiente () péssimo
) insuficiente () péssimo
)regular () insuficiente () péssimo
)regular () insuficiente ( ) péssimo



