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RESUMO

As doencas cronicas na atualidade sdo muito prevalentes e geram grande
impacto a saude mundial, e o Diabetes Mellitus dito 2(DM2) segue esse mesmo
curso, € uma doenca que tem sua incidéncia aumentando a cada ano e tem se
tornado problema de Saude Publica nos paises pobres e até nos desenvolvidos,
gerando grande impacto econdmico a esses paises. No PSF da Vila Sao Jorge,
pertencente ao Municipio de Campo Belo, existe uma grande dificuldade por parte
dos profissionais de saude em conseguir um bom controle e acompanhamento dos
usuarios com DM2. O principal problema é a ma adesdo dos pacientes ao
tratamento proposto. Sao varios os “nds criticos” que levam a esse entrave, e a falta
de instrucdo é considerada pela equipe o principal. O projeto de intervencao,
apresentado neste trabalho, foi elabora levando em conta a realidade vivenciada
dentro da Unidade de Estratégia de Saude da Familia, o PSF Vila Sao Jorge, e na
comunidade. O que se pretende com o projeto é conseguir que 0S pacientes
diabéticos e todos moradores da Vila Sao Jorge tenham maior conhecimento sobre o
DM2 e seu tratamento, se conscientizem da importancia de adotar habitos de vida
mais saudaveis, praticando mais atividades fisicas, seguindo uma alimentacao
adequada a saude e o projeto, também, tem objetivo de quebrar o paradigma que as
pessoas tém sobre o uso de insulina.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, Estratégia de Saude da Familia, Pacientes
Desistentes do Tratamento
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1 INTRODUCAO
Apresentacdo do municipio e da area de abrangéncia, onde sera aplicado o

projeto de intervengéo.

1-ldentificacdo do Municipio:

Campo Belo, MG

Campo Belo situa a 210 quildmetros da capital de Minas Gerais, Belo
Horizonte, na regido centro oeste do estado. Localiza-se exatamente na latitude
20.89° e longitude 45.27°. As vias de acesso sdo a BR-354, BR-369, BR381. A BR-
381 pode ser acessada em trés pontos: Perddes (30Km), Santo Anténio do Amparo
(50Km) e Oliveira(63Km).

A populacdo do municipio é de 51.544 habitantes.

2-Histéria de Criacdo do Municipio:

Segundo a histéria oral, o nome de Campo Belo foi dado pelo Capitdo-Mor
Romaéao Fagundes do Amaral que havia recebido a Sesmaria do Campo Grande, hoje
Municipio de Perddes, cujas terras se estendiam até onde esta o Municipio de
Cristais, e quando de sua passagem por aqui, em trabalho de inspecdo de sua
Sesmaria é que teria exclamado “QUE BELO CAMPO!” e, um de seus
acompanhantes teria acrescentado, “QUE CAMPO BELO!". O Arraial do Ribeirdo
Séao Joao (primeiro nome dado a Campo Belo) fora elevado a categoria de Distrito
pelo Alvara Régio de 24 de setembro de 1.818. E a Lei Provincial N° 2.221 de 13 de
junho de 1.876, o elevou a categoria de Vila, ai ja com o nome de Campo Belo,
porém, a falta de entendimentos para a definicho dos nomes que comporiam a
Camara, adiou em trés anos 0 processo que somente, com a posse da 12 Camara
de Vereadores (Intendéncia) presidida pelo Agente Administrativo, Francisco
Rodrigues Neves (Comendador), a Vila foi finalmente implantada, em 28 de
setembro de 1.879, sendo que passava a integrar a Freguesia do Senhor Bom Jesus
de Campo Belo, o Distrito de Paz de Sao Sebastido do Porto dos Mendes, que até
entdo pertencia ao Municipio de Dores da Boa Esperanca.

A primeira comemoracdo em homenagem a Cidade se deu em 28 de
setembro de 1.935, esta data ficou definida como o “Dia da Cidade”, era Prefeito

(primeiro) de Campo Belo, o Sr. Antbnio de Bastos Garcia. Ndo se observou a data



da Lei que elevou a Vila do Senhor Bom Jesus de Campo Belo a condicdo de

Cidade e sim a data da Vila o que na pratica deixou a cidade cinco anos mais velha.

3-Descricdo do Municipio

3.1-Aspectos Geograficos:

A area total do municipio 528.225Km2. A concentracdo habitacional é
predominantemente urbana. Sdo aproximadamente 17.173 domicilios e 16.200
familias.

3.2- Aspectos Socioecondmicos:

O indice de desenvolvimento humano é de 0,776. A taxa de urbanizacdo é de
92,7%. A renda média familiar € de 647 reais e 36 centavos. A taxa de
abastecimento e de recolhimento de esgoto por rede publica é de 100%.

A economia é variada, Campo Belo vem se destacando nos ultimos anos
como um polo de industrias téxteis, contando com varias empresas deste setor.

Na agricultura destacam-se café, milho, feijdo e o arroz, na pecuaria
praticamente todos os produtos derivados do gado tem grande expressao tais como
o leite (laticinios), carne (frigorificos) e couro (curtumes). A industria de base e o
ramo da mineracdo sdo outros seguimentos de destaque sendo que este ultimo
deve-se a presenca de granitos, argilas e calcario. A industria ceramica também tem
presenca importante na economia. O setor de servigos € bastante diversificado, com
grandes lojas, redes de eletrodomeésticos, panificadoras, colégios e faculdades.

3.3- Aspectos Demograficos:

A taxa de crescimento anual é de aproximadamente 0,76 ao ano, ja que em
2010 havia 51.544 e estimativa de 2013 foi de 53.656.

A densidade demografica é de 97,58 hab/km2. A taxa de afalbetizacdo na
cidade é de 88,18% (pessoas com 15 anos ou mais). A incidéncia de pobreza no
municipio é de 35,13% e a proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza é de
24,78%.

O percentual da populacdo usuaria da assisténcia de saude no SUS é de
aproximadamente 98%.

3.5- Sistema Local de Saude:



O Conselho Municipal de Saude é composto por 16 conselheiros (efetivos e
suplentes). Sendo oito usuarios, trés representantes do governo, dois profissionais
da saude e trés prestadores de servico a saude. E as reunides do conselho séao
semestrais. O Fundo Municipal de Saude tem CNPJ préprio, segundo Astir,
responsavel pela organizacédo dos dados epidemiologicos da cidade.

O programa Saude da Familia foi implantado em Campo Belo ha mais de
quinze anos. O programa consegue cobrir atualmente 98,27% da populagdo. Sao 18
equipes de saude da familia, sendo uma na zona rural. Existem 3 Nucleos de Apoio
a Saude da familia, com 1 psicologo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 assistente
social e 1 educador fisico. E hd no municipio um centro de especialidades
odontoldgicas.

O sistema de referéncia e contra referéncia conta com servigos como o
Hiperdia, Viva vida, clinica de especialidades, servico municipal de reabilitacdo e
CAPS. A referéncia é feita por intermédio da autorizacdo de internacdo hospitalar
(AIH) e autorizagao de procedimento ambulatorial (APAC).

O municipio possui redes de média complexidade, mas, muitas vezes, precisa
referenciar seus pacientes a outros municipios para terem atendimento das redes de
meédia ( as que ndo ha no municipio) e de alta complexidade.

Os recursos humanos em saude que trabalham no SUS em Campo Belo séo:
74 profissionais auténomos, sendo 73 intermediados por empresa privada e 1 sem
intermediacdo. Dois bolsistas (médicos do PROVAB). 649 profissionais tém vinculo
empregaticio com a prefeitura, sendo 625 contratados por prazo determinados, 8 em

emprego publico e 16 estatutario.

4-Territorio /Area de abrangéncia

O territério adscrito ao PSF Vila S&o Jorge € composto pelos seguintes
bairros: Vila S&o Jorge, Pedreira e Cidade Jardim | e Il. O numero de familias
cadastradas no PSF s&o 963 e s&o 2.979 habitantes. Sendo 89,75% alfabetizados.

Os principais postos de trabalho da populacdo sédo: domeéstica, pedreiro,
servente e safrista. A maioria das familias € de baixo nivel sécio econdmico e reside
em moradias humildes. O indice de violéncia € alto nesses bairros, um dos motivos &

o trafico de drogas, um dos principais pontos de comercializagdo de drogas da



cidade esta localizado ali, oque, também, contribui para o grande numero de
dependentes quimicos no territorio.

O padrao demogréafico da comunidade segue o comportamento atual do
territorio brasileiro, € composta em grande parte por idosos. Com isso, 0 niumero de
doentes cronicos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) local &
significativo, sendo o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) uma doenca de grande
prevaléncia e com impacto significativo na qualidade de vida de muitos adultos e
idosos que ali residem. Segundo dados coletados pelas Agentes Comunitarias no
més de maio, estdo cadastrados na ESF da Vila Sdo Jorge, 540 hipertensos destes
487 estdo em acompanhamento e 124 diabéticos destes 114 em acompanhamento.

4.1- Recursos da Comunidade.

Na comunidade ndo ha outros recursos em saude, além da Unidade Bésica.
Para as criancas frequentarem creches ou escolas, elas tém que deslocar para outro
bairro proximo, como o Feira. Existem varias igrejas evangélicas, mas nenhuma
catdlica na Vila Sao Jorge.

Luz elétrica e agua tratada estdo presentes em quase todas as casas. Ha
sinal de telefonia em todo bairro. Porém, ndo existem correios ou bancos de facil

acesso a populacao.

5- Unidade Bésica de Saude:

Ha 14 anos a Unidade esta inserida na comunidade, e no mesmo local
improvisado, no Galpdo da Associacdo de Bairros, na Rua Jodo Silveira Brasil,
namerol73, no centro do bairro Vila Sdo Jorge. O horario de funcionamento é de
segunda a sexta de sete as onze horas da manha e de uma as cinco horas da tarde.

5.1- Recursos Humanos

Na unidade trabalham sete agentes comunitarias, uma atendente, uma
dentista, uma auxiliar de dentista, uma técnica de enfermagem e uma enfermeira, de
segunda a sexta, de sete as dezessete horas. Uma médica, de segunda a quinta de
sete as dezessete horas. Uma fisioterapeuta na quarta feira pela manha, dois
psicologos um trabalha terca feira de sete as onze horas da manha e outro sexta
feira de sete as onze horas da manha. E uma educadora fisica que atua no turno da
manha de quarta feira.

5.2- Recursos Materiais



10

A area fisica da UBS é inadequada, com comodos improvisados e pequenos.
A recepcao da acesso direto para as salas do médico, dentista, enfermeira e técnico
de enfermagem. Ndo ha sala apropriada para procedimentos, como sutura € nem
sala para reunides ou cozinha.

Os materiais para procedimentos de enfermagem sdo adequados, ha apenas
um computador na unidade e nenhum material estéril apropriado para pequenas
cirurgias. A nova unidade Vila Sao Jorge ja esta pronta, ha trés quadras dessa

antiga, a transferéncia esté prevista o inicio de junho.
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2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia de Saude da familia (ESF) norteada pelos principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS); integralidade, equidade e
universalidade, tem como dever a promoc¢do, prevencao, recuperacdo da saude,
reabilitacdo de doencas e agravos, que sdo acdes que devem ser trabalhadas em
conjunto, de forma dinamica, autbnoma e resolutiva, para modificar o processo de
saude e doenca de um individuo, familia e comunidade (BRACCIALLI e VIEIRA,
2012) (LINARD, CASTRO e CRUZ, 2011).

No cotidiano de uma ESF é importante democratizar o processo de trabalho
na organizacdo dos servigcos, horizontalizando saberes, promovendo atividades
multiprofissionais e interdisciplinares, sempre valorizando a integralidade da
assisténcia (MOREIRA e FREITAS, 2010).

Ao elaborar estratégias de prevencdo e bom controle do DM2 devem ser
seguidos todos esses fundamentos expostos acima, € importante, também, que toda
equipe da unidade esteja atuando de forma humanizada, fazendo um bom
acolhimento para criar vinculo solido e de confianga com os usuarios, diabéticos ou
nao, para que a estratégia proposta tenha aceitacdo e maiores chances de sucesso
(ARRUDA e SILVA, 2012).

No PSF da Vila Sdo Jorge, apresentado na introdugcéo, onde sera aplicado o
projeto de intervengcdo elaborado com base neste projeto, existe uma grande
dificuldade por parte dos profissionais em conseguir bom controle e
acompanhamento dos usuarios com DM2. O principal problema € a ma adesdo dos
pacientes ao tratamento proposto (BOAS, FOSS-FREITAS e PACE, 2014). Séo
varios 0s “nds criticos” que levam a esse entrave, e a falta de instrugdo é
considerada pela equipe o principal, pois muitos pacientes além de ter dificuldade
em compreender oque orientado, sdo analfabetos, ndo conseguem identificar as
medicacbes pelos nomes, e com isso, acabam ingerindo medicacao errada, na hora
errada, ou nem a usam.

A cultura da resisténcia ao uso da insulina ainda estd presente na
comunidade, o que inviabiliza o tratamento de pessoas insulinopénicas. A
reeducacao alimentar e a pratica de atividades fisicas, também, séo barreiras a ser
transpostas. O trabalho do médico e enfermeiro aliado ao do nutricionista e

educador fisico ndo tem tido sucesso, pois muitos pacientes ndo aceitam ser
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orientados por estes profissionais, ou ndo seguem o que € proposto, ingerem grande
quantidade carboidratos e permanecem sedentarios (LYRA et al, 2006) (GRILLO e
GORINI, 2007).

Apesar de muitas dificuldades encontradas para implantacdo de atividades
educativas na ESF, como: a grande demanda por consultas, a resisténcia da
populacdo para participar dessas atividades, valorizando o aspecto curativo da
assisténcia, € importante investir esfor¢cos para uma educac¢éo dos usuérios do PSF,
no intuito ndo s6 de melhorar a adesdo ao tratamento de DM2, mas também,
prevenir a doenca (MOREIRA e FREITAS, 2010).

Um bom modelo de educacdo em saude deve ter objetivo de reflexdo e de
conscientizacdo critica da populacédo sobre sua realidade, pretendendo junto com a
equipe da ESF desenvolver planos de acdo para modificar sua realidade, buscando
prazer em viver bem e melhorar sua qualidade de vida (MOREIRA e FREITAS,
2010).

Existem varios instrumentos que os profissionais de saude podem utilizar para
acOes educativas, como; palestras, cartazes, panfletos, nas atividades cotidianas do
profissional e os grupos. Este ultimo pode desenvolver vinculo de confianca entre os
profissionais e usuarios, promovendo uma construcdo de saber horizontal,
valorizando o individuo, promovendo integracdo entre todos participante,
conseguindo, entdo, maior interesse e compreensdo pelos participantes
(BRACCIALLI e VIEIRA, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencédo, na area de abrangéncia do PSF Vila S&o Jorge,
para estimular os pacientes com Diabetes Mellitus a aderirem corretamente ao

tratamento proposto pela equipe multidisciplinar.

3.2 Objetivos Especificos

e Obter informacbes através dos registros da equipe sobre o perfil dos

pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Fazer um estudo em conjunto a toda equipe dos principais problemas que

impossibilitam a boa adeséo dos pacientes diabéticos ao tratamento.

e Aumentar a informacédo da equipe sobre o DM2, através material e reunides

educativas.

e Elaborar estratégias com uma equipe multidisciplinar para diminuir a ma
adesao dos diabéticos ao tratamento e criar planos para conseguir uma boa

prevencao da doenca, focando os pacientes com fatores de risco.

e Formular atividades educativas para a comunidade aprender sobre o DM2,
seus fatores de risco, suas possiveis sequelas, formas de prevencéo e de

tratamento.

e Propor reunifes periodicas para analise dos resultados alcangadas com o

plano de intervencao.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizado o diagnostico situacional para identificar os
problemas relativos a comunidade adscrita a ESF Vila Sao Jorge através do método
de estimativa rapida. Os dados foram coletados das seguintes fontes: registros da
Unidade de saude e de fontes secundarias como Sistema de Informacéo da Atencao
Basica (SIAB), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); entrevistas com
informantes-chave da comunidade utilizando questionarios curtos e observacao ativa
da area pelos membros da equipe especialmente os agentes comunitarios de saude.

Para a fundamentacéo teodrica deste trabalho, foi feita pesquisa bibliografica
na modalidade de revisdo de literatura nos seguintes bancos de dados: SciELO,
LILACS, MEDLINE, os descritores de utilizados de modo isolado ou em associagao
foram: Diabetes Mellitus tipo 2, Grupos Educativos, Estratégia Saude da Familia, no
periodo de 2007 a 2014.

Dentre os artigos revisados, foram selecionados aqueles que se
enquadravam no enfoque do deste trabalho e mais relevantes em termos de
delineamento e resultados encontrados. Alguns artigos citados nesses trabalhos
foram utilizados, a fim de trazer informacdes complementares.

Propés-se, entéo, a elaboracdo de um plano de acao para o enfrentamento do
problema levantado pela Equipe de Saude da Familia da Vila Sdo Jorge, no
municipio de Campo Belo, baseado no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
foi priorizado a ma adesao ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 e o estudo e

elaboracao de estratégias para combate-la.
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5 REVISAO DE LITERATURA

As doencas cronicas na atualidade sdo muito prevalentes e geram grande
impacto a salde mundial, e o Diabetes Mellitus dito 2(DM2) segue esse mesmo
curso, € uma doenga que tem sua incidéncia aumentando a cada ano e tem se
tornado problema de Saude Publica nos paises pobres e até nos desenvolvidos,
gerando grande impacto econdmico a esses paises. Muitos sédo os fatores que
levaram a esse aumento, intera¢cdes genéticas, maior taxa de urbanizagéo, aumento
da expectativa de vida, industrializacdo, maior consumo de dietas hipercaloricas e
ricas em hidratos de carbono, inatividade fisica, obesidade, entre outros (LYRA et al
,2006) .

Apesar de ja existir um conhecimento abrangente sobre o DM2, seus fatores
de risco, modo de prevengdo e inumeras formas de tratamento, a mortalidade
atribuivel diretamente ou indiretamente a esta doenca e suas sequelas permanecem
elevadas.

Reduzir o impacto do diabetes na saude da populagcdo mundial significa
reduzir sua incidéncia e conseguir boa adesédo ao tratamento pelos portadores da
doenca. Para isso é preciso intervir sobre os fatores de risco e diminuir a populacéo

sob esses riscos, que sao:

“idade, género, etnia, histéria familiar de diabetes mellitus tipo 2, obesidade,
sedentarismo, diabetes gestacional, macrossomia, hipertensdo arterial,
diminuicao do colesterol high-density lipoprotein, aumento dos triglicerideos,
doencas cardiovasculares, sindrome de ovarios micropolicisticos, glicemia

elevada em testes anteriores, tolerancia a glicose diminuida e hemoglobina

glicada 25,7%.” ( MARINHO.Et al, 2013, p.570)

Para conseguirmos uma boa adesao ao tratamento de uma doenca € preciso
reconhecer 0 que causa a ma adesao e intervir nesses determinantes. As pessoas
que sofrem de doencgas cronicas, como DM2, tendem a ter pouco ou nenhum
sintoma e sdo mais propensas a ndo adesao, pela crenca de que a medicacdo ndo €
necessaria. A complexidade do regime medicamentoso, o niumero de medicamentos
e a frequéncia das doses dos mesmos, sdo fatores que, também, determinam

negativamente na adeséao ao tratamento.
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Segundo Boas, Foss-Freitas e Pace (2014), outros fatores que parecem se
associar com a baixa adesédo ao tratamento medicamentoso do DM2 s&o: mais de
cinco anos portando a doenga, 0 uso de insulina como tratamento medicamentoso e
0 mau controle glicémico.

Uma forma efetiva para intervir em todos esses fatores citados € atraves da
educacdo em saude dentro da Estratégia de Saude da Familia, focando multiplos
aspectos do DM2, fazendo com que os portadores e toda populacdo entenda a
doenca e se sinta estimulada a modificar seu comportamento no intuito de prevenir a
doenca e seus agravos, nagueles ja doentes.

E importante que a populacdo saiba que o DM2, juntamente com a
hipertensdo arterial sistémica, é fator de risco para doencas cerebrovasculares e
doencas cardiacas isquémicas e, caso ndo seja adequadamente tratado, pode levar
a complicacdes vasculares, renais e cardiacas que reduzem significativamente a
qualidade de vida do portador. Os portadores da doenca devem estar cientes que
adequados tratamentos do diabetes podem reduzir ou retardar o aparecimento
dessas complica¢gbes. Todavia, quando iniciados, esses tratamentos persistem por
toda a vida do paciente, que devera aderir ao tratamento, para ndo prejudicar sua
qualidade de vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a ado¢cédo de um estilo de
vida adequado, com a pratica regular de atividades fisicas e a ingestdo de dieta
adequada, é praticamente duas vezes mais efetiva que o tratamento farmacolégico
no controle do DM. Porém, na perspectiva tanto do paciente como do profissional da
saude, o tratamento do DM €& complexo e dificil de ser realizado, 0 que tem
acarretado dificuldades no controle da doenca. Modificagcdes nos habitos de vida
relacionados ao tipo de dieta ingerida, a realizacao de atividade fisica, monitorizacao
glicémica, uso diario de medicamentos e de insulina constituem os fundamentos da
terapia.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, o0 aumento da realizagédo
de atividade fisica e a adocédo de habitos alimentares saudaveis ndo sdo apenas um
problema individual, mas sim um problema social, que exige estratégias de acao
voltadas para a populacdo, considerando os aspectos culturais apresentados por
ela. E necessario que haja uma transformagdo na maneira de pensar da populagéo

e principalmente na oOtica dos técnicos de saude envolvidos nesse processo. Para
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que tal fato ocorra, é preciso a promocdo de processos participativos, que
desenvolvam no individuo a capacidade de decisdo ante os problemas. A partir da
formacdo do pensamento critico, ha uma perspectiva de melhoria no quadro da
saude no Brasil, com estratégias propostas a partir da promo¢do da saude,
envolvendo a participacdo da populacdo, do governo, das instituicdes publicas e
privadas. A extrapolacdo da saude para aléem da prética clinica englobando
condicdes de vida geradas por relagdes sociais € um importante elemento para se
entender o processo saude-doenca, conseguir a fazer prevencdo primaria,

secundéria e terciaria em saude (COSTA et al, 2011).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

No PSF da Vila Sdo Jorge existe uma grande dificuldade por parte dos
profissionais em conseguir bom controle e acompanhamento dos usuarios com DM2.
O principal problema é a m4 adesdo dos pacientes ao tratamento proposto. Sao
varios os “nos criticos” que levam a esse entrave, que serdo explicitados abaixo:

A falta de instrucdo € considerada pela equipe o principal, pois muito
paciente além de ter dificuldade em compreender oque € orientado, sdo analfabetos,
nao conseguem identificar as medicacdes pelos nomes, e com isso, acabam
ingerindo medicacéo errada, na hora errada, ou nem a usam.

A cultura da resisténcia ao uso da insulina ainda estd presente na
comunidade, o que inviabiliza o tratamento de pessoas insulinopénicas.

A resisténcia a reeducacdo alimentar e a pratica de atividades fisicas,
também, sdo barreiras a ser transpostas. O trabalho do médico e enfermeiro aliado
ao do nutricionista e educador fisico ndo tem tido sucesso, pois muitos pacientes
nao aceitam ser orientados por estes profissionais, ou ndo seguem o0 que é

proposto, ingerem grande quantidade carboidratos e permanecem sedentarios.

A-Desenho das Operacdes

A partir dos nés criticos, foram elaborados 0s seguintes projetos de
intervencédo que séo:
1-“Conhecendo o Diabetes”. um projeto operativo com o0 objetivo de aumentar a
compreensao dos pacientes sobre a doenca e assim conseguir maior adesdo aos
tratamentos propostos a eles. Os responsaveis pela implantacdo do projeto serdo a
médica (Raphaella) e enfermeira (Gislayne). Demorou dois meses para ser
elaborado e apresentado a Secretaria de Saude do Municipio, e terd inicio em um
meés apods apresentado (Janeiro de 2015).
2-" Conviver Bem com o Diabetes”: serdo realizadas palestras semestrais aos
diabéticos sobre o uso de insulina, nos eventos serdo distribuido panfletos sobre o
uso da insulina , também dentro desse projeto seréo realizadas orientacéo
sistematica mensais feita pelos agentes de saude nas visitas domiciliares aos
diabéticos. O intuito dessas acdes é diminuir a resisténcia dos pacientes ao uso de

insulina. Os responsaveis por essas acoes serao a técnica de enfermagem (Poliana)
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e a meédica, o projeto foi apresentado e elaborado no periodo de 1 més , e sera

executado apds 3 meses (Fevereiro de 2015).

3-“Menos aculcar e mais Saude”: nesse projeto serdo realizadas consultas

individuais e reunides em grupo semanais com nutricionista, sobre alimentacéo

saudavel e adequada aos diabetes e, também, serdo distribuidos materiais

educativos aos participantes do grupo. A intencdo € estimular a aquisi¢cao de habitos

saudaveis pelos pacientes. O projeto foi elaborado e apresentado no periodo de dois

meses, e determinou-se um periodo maximo de seis meses para conseguir um

nutricionista disposto a engajar-se no projeto. Os responsaveis serédo a enfermeira

(Gislayne) e a futuro nutricionista.

4-“ Corpo em Movimento”: serd um grupo de atividades fisicas que se reunira duas

vezes por semana no espaco da unidade de saude. O objetivo é diminuir o

sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade da populagédo adscrita a ESF,

aumentando assim o controle do DM2. O projeto foi elaborado e apresentado no

periodo de um més e a criagdo do grupo ocorrerd em 3 meses (Fevereiro 2014). Sdo

responsaveis pelo projeto a educadora fisica (Simone) e a fisioterapeuta

(Rosimeire).

Quadro 1. Planejamento das acfes a partir dos nés criticos

Nés criticos Operacao-Projeto Resultados Produtos esperados | Recursos Necessarios
Esperados
Falta de “Conhecendo o Aumentar a - Cria¢do de um Organizacional: conseguir
instrucéo Diabetes” compreensao dos grupo operativo de espaco fisico com a associa¢éo
Aumentar o pacientes sobre sua | diabéticos comunitaria

conhecimento dos
usuarios sobre o
diabetes.

doenca e aumentar
a adesao aos
tratamentos
propostos.

Econbémico: recursos
audiovisuais

Cognitivo: formagé&o de toda a
equipe

Politicos: conseguir com a
gestdo um periodo do dia para
realizacéo da atividade de
grupo

Mudanc¢a de mentalidade da
gestdo sobre énfase exclusiva
na atencéo e aumento nos
tempos de atendimento para
abordagem preventiva
Mobilizacao junto com a
associacdo comunitaria

Resisténcia ao
uso da insulina

“Conviver bem com
Diabetes” Diminuir a
resisténcia dos
pacientes ao
tratamento com

Aumentar o controle
da doenca, que
muitas vezes ndo
sdo conseguidas
apenas com

-Palestras semestrais
aos diabéticos sobre
0 uso da insulina.
-Distribuicdo de
panfletos sobre o uso

Organizacional: espaco fisico
para encontros semanais
Econdmico: material impresso
de formacéo.

Cognitivo: formacao de toda
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insulina

medicacdes orais.

da insulina
-Orientacéo
sistematica feita
pelos agentes de
saude.

equipe.

Politico: convencimento da
gestdo sobre a importancia da
capacitacao da equipe.

Resisténcia a
reeducacgéo
alimentar.

“Menos aglcar e
mais saude”
Mudanca dos habitos
alimentares dos
pacientes diabéticos

Faze com que os
pacientes entendam
a importancia da
alimentagéo
saudavel aliada ao
tratamento e
prevencao do
diabetes. E
coloquem em

- Confeccionar
materiais educativos
- Realizar consultas
individuais e reunides
em grupos com
nutricionista
semanais sobre
alimentacdo saudavel
e adequada aos

Organizacional: organizacdo
da agenda e do espago dentro
da unidade (cartazes)
Econdmico: material educativo
- folhetos, cartazes.

Cognitivo: conhecimento sobre
a nutricao especifica do
diabetes pelo nutricionista.
Politico: convencimento de

melhor controle da
doenca e para
prevencao da
mesma.

pratica essa diabetes. contratar um nutricionista com
alimentacéao. disponibilidade de uma vez por
semana realizar o projeto.
Resisténciaa | “ Corpo em Diminuir o - Organizar um grupo | Organizacional: local para
pratica de Movimento” sedentarismo da de atividade fisica realizagéo das atividades
atividades Modificar habitos de | populacao, ndo so regular, duas vezes Econdmico: recursos
fisicas vida da populacéo dos diabéticos, para | por semana econdmicos para

disponibilizagéo dos
profissionais capacitados e
materiais

Cognitivo: profissionais
capacitados para ministrarem
0s cursos e atividade fisica
Politico: mobilizagao social
para aprovacao do projeto,
articulacdo com associacao
comunitéria, articulagéo
intersetorial

Fonte: Autoria Prépria (2014).

B- Elaboracdo do Plano Operativo

A elaboracdo do plano operativo consistiu em eleger os responsaveis por cada
operacao e 0s prazos necessarios para realizacdo dos projetos (quadro 2).

Quadro 2-Plano Operativo:

Operacao/Projeto Resultados Produtos

AcOes Estratégicas Responsaveis/Prazo

Conhecendo o Diabetes Aumentar o controle do diabetes e a adesao ao tratamento em 50%
em um ano.

Criag8o de um grupo operativo de

Apresentagéo projeto: 2 meses
Inicio do grupo: 1més

Responsaveis :Raphaella(médica), Gislayne(enfermeira)

Conviver bem com o
Diabetes

Aumentar o nimero de pacientes DM2 com bom controle,
reduzir para metade o nimero de interncdo devido DM , em 1 ano

Disponibiliza¢do de material educativo sobre uso dei
insulina. Apresentacéo palestras semestrais.

Apresentacgao do projeto: 1 més
Execucgéo do projeto: 3 meses.

Responsaveis: Poliana(técnica de enfermagem) e Raphaella(médica)
intuito do projeto se manter a de eternum

Confeccionar materiais educativos
Realizar reunides e consultas individuais com nutricionista

Menos aglcar e mais
saude

Modificar os habitos alimentares da populacéo
diminuindo assim obesidade e sobrepeso,
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aumentando o controle do DM2.

Apresentacéo do projeto: 2meses
Conseguir nutricionista disponivel: 4 meses

Responsaveis: Gislayne,(enfermeira) e futura nutricionista

Corpo em movimento Diminuir o sedentarismo e o sobrepeso e obesidade, aumentando Organizar um grupo de atividade fisica 2 vezes por
o controle do DM2.
semana.
Apresentacgéo do projeto: 1 meses
Criagdo do grupo de atividade fisicas: 3 meses

Responsaveis: Simone (educadora fisica ) e Rosimeire (fisioterapeuta)

Fonte: Autoria Prépria (2014).

C- Concluséo

O projeto de intervencao foi elabora levando em conta a realidade vivenciada
dentro da Unidade de Estratégia de Saude da Familia e na comunidade, nele
englobam quatro Planos Operativos, com diferentes objetivos e que seréo realizados
simultaneamente.

Em resumo o0 que se pretende com o projeto € conseguir que 0s pacientes
diabéticos e todos moradores da Vila Sado Jorge tenham maior conhecimento sobre o
Diabetes Mellitus tipo 2 e seu tratamento, se conscientizem da importancia de adotar
habitos de vida mais saudaveis, praticando mais atividades fisicas, seguindo uma
alimentacdo adequada a saude e o projeto , também, tem objetivo de quebrar o
paradigma que as pessoas tém sobre o uso de insulina, mostrando que esta pode
ser a peca chave para evitar a maioria das morbidades relacionadas ao DM2.

Apdés conseguirmos implementar esse projeto serdo feitas reflexfes
periddicas entre a equipe sobre os beneficios alcancados e a forma de execuc¢éo de
cada grupo operativo, procurando sempre aprimora-los, para conseguirmos alcancar
guase cem por cento de adesdo dos pacientes diabéticos adscritos ao PSF Vila S&o

Jorge ao tratamento.
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