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RESUMO

Esse estudo apresenta uma problematica voltada para duas situagdes de extrema importancia
quando se trata de satde no Brasil, Diabetes Mellitus e idade avancada. O objetivo desse projeto
foi elaborar um plano de acdo para aumentar a adesdo dos usuarios ao tratamento do diabetes
mellitus tipo Il na &rea de abrangéncia da equipe de salde da familia Eli Brasileiro de Sales,
municipio de Carmeésia, estado de Minas Gerais. O método utilizado para este trabalho foi o
Planejamento Estratégico Situacional na composicdo de um plano de agdo para intervir no
problema considerado mais importante, ou que mais reduz a qualidade de vida entre diabéticos,
ou seja, 0 ndo tratamento adequado. A revisdo bibliogréfica foi realizada na base de dados
Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual de Saude tendo como descritores:
Diabetes Mellitus, Idoso, Terapéutica, Atencéo Primaria a Satde. Os nds criticos levantados no
planejamento estratégico situacional foram: falta de adesdo continua ao tratamento médico
indicado para o controle do diabetes mellitus tipo II; a insatisfacdo dos resultados iniciais do
tratamento para diabetes tipo Il e tratamento alternativos orientados para diabetes tipo 1I.
Espera-se proporcionar reunides de equipe sobre o tema e de acordo com a demanda, estimular
0 usudrio a aderir ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico do diabetes mellitus tipo Il
e conscientizar familiares ou cuidadores dos pacientes da importancia da adesdo terapéutica
tanto medicamentosa quanto a ndo medicamentosa para a prevencdo de complicagdes futuras
relacionadas a essa doenca.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Idoso. Terapéutica. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study presents a problem focused on two extremely important situations when it comes to
health in Brazil, Diabetes Mellitus and old age. The objective of this project was to develop an
action plan to increase users' adherence to the treatment of type Il diabetes mellitus in the area
covered by the Eli Brasileiro de Sales family health team, in the city of Carmésia, state of Minas
Gerais. The method used for this work was the Situational Strategic Planning in the composition
of an action plan to intervene in the problem considered most important, or that most reduces
the quality of life among diabetics, that is, the lack of adequate treatment. The bibliographic
review was carried out in the database Scientific Electronic Library Online and Virtual Health
Library having as descriptors: Diabetes Mellitus, Elderly, Therapeutics, Primary health care.
The critical nodes raised in the strategic situational planning were: lack of continuous adherence
to the medical treatment indicated for the control of type Il diabetes mellitus; the reported
discomfort of taking medication every day causes patients to start treatment for type 11 diabetes
and to give up without continuous adherence; the dissatisfaction of the initial treatment results
for type 1l diabetes and alternative treatments oriented to type Il diabetes. It is expected to
provide team meetings on the topic and according to the demand, to encourage the user to
adhere to the pharmacological and non-pharmacological treatment of type Il diabetes mellitus
and to make family members or caregivers aware of the importance of therapeutic adherence,
both medicated and non-medicated. medication to prevent future complications related to this
disease.

Keywords: Diabetes Mellitus. Aged. Therapeutics. Primary health care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Carmésia

O distrito de Viamao foi criado em 1923, no municipio de Concei¢do do Mato Dentro. Apds a
criacdo do municipio de Dom Joaquim, passou a integra-lo e recebeu o nome de Carmésia, em
homenagem a Nossa Senhora do Carmo, padroeira da cidade, em 1962. A cidade é
relativamente montanhosa, marcada por suas terras férteis, rios e corregos que permitiram o
desenvolvimento acelerado para o vale do rio Doce, comunicando 0 municipio com a capital
Belo Horizonte. No municipio, temos fazendas antigas que foram bem conservadas ao longo
dos anos, com suas antigas senzalas, estruturas de pau-a-pique, varandas altas. Até hoje é uma
realidade o extrativismo de ouro em c6rregos da regido. Dentro da economia do municipio, o
leite se tornou um produto de extrema importancia, além de alguns graos, especialmente o milho
(CARMESIA, 2017a).

O municipio de Carmésia possui, conforme o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), populacéo estimada para o ano de 2019, de 2.632 habitantes. A regido por
ter sido colonizada por europeus a partir do século XVII1 devido a presenca de ouro, conta uma
forte influéncia da religido, de predominancia catdlica apostdlica romana (CARMESIA,
2017b).

Possui uma topografia bem acidentada, com a presenca de regides montanhosas, vales e a vista
alguns antigos nucleos mineiros que por um periodo de tempo, movimentaram a economia
local. Parte da area geografica do municipio foi doada para a Fundagio Nacional do indio, para
abrigar nativos da Bahia que foram expulsos de Porto Seguro. Possui uma reserva indigena que
pode ser considerada um atrativo turistico relevante possuindo 3 279 hectares onde vivem cerca
de 280 indigenas da etnia Patax¢, distribuidos em trés tribos (CARMESIA, 2017b).

1.2 Sistema de saude municipal de Carmesia

O municipio de Carmeésia possui varias estruturas fisicas e humanas de servigos a saude, sao
elas:
v Estratégia de Salde da Familia (ESF) Eli Brasileiro de Sales.
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v Unidade de Salde Nossa Senhora do Carmo. Funciona em periodo integral, com
atendimento médico 24 horas por dia, sendo que a partir das 16 horas o atendimento é
somente para situacdes de urgéncia e/ou emergéncia. A unidade conta com dois
médicos, um enfermeiro, um farmacéutico, dois profissionais de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), dez técnicos de enfermagem, dez motoristas e trés auxiliares de
servigo geral.

v Unidade de Saude Indigena. Funciona em horario comercial de segunda a sexta-feira,
com atendimento medico diario. A unidade conta com um médico, um dentista, uma
enfermeira, quatro agentes comunitarios de satde (ACS), dois técnicos de enfermagem,
um auxiliar de servigo geral e um motorista.

v’ Setor de Epidemiologia. Funciona em horario comercial de segunda a sexta-feira. Possui
quatro agentes epidemioldgicos que realizam trabalhos laboratoriais e de campo quando

se faz necessario.

Farméacia: Conforme prevé a Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de
Salde diz que a assisténcia farmacéutica é conjunto de a¢des voltadas a promocao, a protecéo,
e a recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo 0 medicamento como insumo
essencial, que visa promover 0 acesso e 0 seu uso racional. Esse conjunto que envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos
e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo. O Estado de Minas
Gerais, visando a Estruturacdo da Rede de Assisténcia Farmacéutica, instituiu o Programa
Farmécia de Minas que consiste num modelo de assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde a farmécia é reconhecida como estabelecimento de salde e referéncia de
servigos farmacéuticos para a populacdo e, dentro desta perspectiva € dividida em trés
componentes: Farméacia de Minas Medicamentos para Atencdo Primaria a Saude, Farmacia de

Minas Medicamentos de Alto Custo e Farméacia de Minas Medicamentos Estratégicos.

No que tange a realidade local, o municipio de Carmésia possui uma farmacia que € mantida
por recursos repassados pelo Ministério da Saude, recursos estaduais, tesouro municipal e em
alguns casos por doagdes. O municipio possui o cadastro de todos os pacientes que fazem uso

continuo de medicamentos, sobretudo os hipertensos e 0s diabéticos. Ressalta-se que Carmésia
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participa do Plano de Assisténcia da Farmacéutica Bésica, porém este convénio ndo funciona
como deveria, pois a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) muitas vezes,
ndo cumpri com o prazo para entrega dos medicamentos, ficando a populacgéo e a qualidade do
atendimento, prejudicada com essas irregularidades da remessa, envio de medicamentos fora

da programacéo e outros contra tempos (CARMESIA, 2017b).

Vale ressaltar que a distribuicdo dos medicamentos basicos é realizada por meio da
programacdo trimestral, através do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica, de uma Planilha de Medicamentos. A Prefeitura Municipal tem um papel
importante nesse cenario, pois tem assumido a complementacdo das compras de medicamentos,
ja que além do atraso na distribuicdo destes, a quantidade ndo é suficiente para atender a
demanda, principalmente dos medicamentos de uso continuo dos pacientes dos grupos
existentes. Entretanto, mediante a esse cenario de crise econémica, enfrentado pelos pequenos
municipios, ndo se sabe até quando sera possivel manter esse nivel de atendimento. E
importante frisar que a satde de Carmésia trabalha com praticamente 100% dos medicamentos
basicos da Farméacia de Minas. Além disso, encontra-se varios medicamentos de uso hospitalar
dentro da Unidade de Salde Nossa Senhora do Carmo, fato esse que muito contribui para a
resolubilidade dentro do municipio. E importante ressaltar ainda que o municipio de Carmésia
ndo possui a estrutura fisica da Farmécia de Minas, pois a Prefeitura ndo tem terreno proprio
para a construcdo. A atual gestdo esta trabalhando no propdsito de solucionar esse desafio, que
ndo resulta em prejuizo ao paciente no que tange a assisténcia farmacéutica (CARMESIA,
2017b).

Sistema de Apoio: A maioria dos exames de patologia clinica € realizada no municipio de
Carmésia. E valido ressaltar que, as vezes, ocorre atraso na liberacdo dos resultados destes
exames laboratoriais no municipio que deve ser melhor trabalhado com a equipe do laboratério
de Guanhées, procurando maneiras de tornar mais eficaz a entrega dos resultados (CARMESIA,
2017b).

Cabe frisar ainda que a Secretaria de Saude fez uma parceria com o Laboratério Santana que
atua no municipio, sendo assim, exames com maior urgéncia sdo realizados imediatamente
nessa entidade particular, conforme a necessidade e o pedido médico. Entretanto, é notorio que

a realizagdo de exames laboratoriais € um dos principais desafios da atual administracéo, que


https://www.saude.mg.gov.br/
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precisa encontrar garantia de agilizar o acesso aos exames com eficiéncia e qualidade. O
municipio participa do consorcio, juntamente com mais dez cidades, oferecendo algumas
especialidades médicas e exames, diminuindo a demanda reprimida nas diversas especialidades
ofertadas.

E fato também que todas as unidades de satide do municipio estio cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Seguem abaixo as unidades, bem como o0s
seus respectivos CNES.

1 - Centro de Saude de Carmésia: 2169576.

2 - Secretaria Municipal de Satude de Carmésia: 7256264.
3 - Unidade Bésica de Saude Eli Brasileiro de Sales ESF: 7373813.
4 - Unidade Municipal de Satde Nossa Senhora do Carmo: 2218410.

O municipio possui um profissional que faz o cadastro dos pacientes no Cartdo SUS, fato esse
que contribui para que a maioria da populacio esteja cadastrada. E importante frisar que sdo
muitas as mudancas do sistema das informacGes dos diversos programas da SES e/ou do
Ministério da Saude, portanto, as transformacdes estdo sendo assimiladas pelos diversos setores
encarregados pela efetivacdo das notificacbes. No municipio, ha necessidade de treinamento de
pessoal sobre a importancia dos dados do atendimento prestado, para estudos, analises e
comparagdes, com o objetivo de apontar caminhos, buscar solugdes e orientar decisdes. Conta-
se com apoio da Regional de Salde de Itabira para capacitar e orientar os profissionais.
(CARMESIA, 2017b).

Transporte: A Secretaria de Saude de Carmésia possui nove veiculos no total. Essa frota atende
bem a necessidade da populacdo, fruto da conquista de varios veiculos ao longo dos ultimos
quatro anos. Sendo assim, Carmésia possui hoje trés ambulancias e seis veiculos de pequeno
porte para realizar o transporte dos pacientes para o Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
Nesse contexto é importante frisar que 0 municipio conquistou via emenda parlamentar uma
van para transportar os pacientes do TFD. Esse veiculo comporta 15 pacientes e proporciona
maior conforto, eficiéncia e economia. A aquisicdo foi inédita na cidade, que nunca teve no

servigo publico um veiculo com tal resolutividade (CARMESIA, 2017b).

1.3 Aspectos da comunidade
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No ano de 2017, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A propor¢do de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total era de 14.0%. Na comparagdo com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 337 de 853 dentre as cidades do Estado de Minas Gerais. Ja na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢cdo 3607 de 5570. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 38.7% da
populagéo nessas condicdes, 0 que o colocava na posigédo 379 de 853 dentre as cidades do estado
e na posicéo 2913 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2007).

Em relacio a educacéo, o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) de 2019 da
rede publica, atingiu a meta estabelecida pela municipio, com uma nota de 6,6 houve um
aumento de 1,2 pontos em relacdo ao ano de 2017. A meta era de chagar a nota de 5,8 a qual o

municipio teve éxito em ultrapassa-la (BRASIL, 2019).

Jé& o territdrio e ambiente apresenta 66.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
22.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e 35.5% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e
meio-fio (IBGE, 2007).

Saude: A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 33.33 para 1.000 nascidos Vivos.
As internacgdes devido a diarreias sdo de 1.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos
0s municipios do estado, fica nas posices 60 de 853 e 207 de 853, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 327 de 5570 para a mortalidade
infantil e 2285 de 5570 para a diarreia (CARMESIA, 2017b).

1.4 Unidade Bésica de Salde Eli Brasileiro de Sales

A unidade bésica de saiude (UBS) se localiza na Rua Pe. Antonio C. Vargas, 450, Carmésia,
Minas Gerais. A infraestrutura conta com ambientes adequados para o trabalho, com
consultorio, sala de espera, sala de triagem, sala de curativos, sala de vacina e ndo existe local
especifico reservado para grupos operativos, ndo faltam insumos como equipamento de
protecdo individual (EPI) basicos para o dia a dia de trabalho, a equipe €é suficiente para atender

a demanda, porém existe uma deficiéncia grande de medicamentos essenciais como anti-
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hipertensivos, antiofidicos, antibiéticos e medicamentos parenterais de modo geral que s&o de

uso rotineiro na unidade.

1.5 A Equipe da Unidade Bésica de Saude Eli Brasileiro de Sales

A equipe de saude da familia (eSF) Eli Brasileiro de Sales € composta por: um médico; um

enfermeiro; trés técnicos de enfermagem e quatro ACS.

O Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) € composto por: uma psicéloga; uma

nutricionista; uma fisioterapeuta; uma fonoaudiologa e uma secretéria.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Eli Brasileiro de Sales

A UBS funciona das 7:00 horas as 17:00 horas e, para tanto, € necessario o apoio dos ACS, que
se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia,
COmo recepcao e arquivo, sempre gque o agente administrativo esta em seu horario de almoco.
O atendimento do Municipio esta no modelo de acesso Avancado, esse fato tem sido motivo de
algumas discussdes, principalmente porque a demanda é grande e nos tira o tempo para
organizar grupos de apoio e educacdo permanente em salde para a comunidade e sdo agendadas
consultas de pacientes crénicos para seguimento, gestantes e puericultura. Ainda assim sdo

desenvolvidos grupos de atividade fisica e grupos de atividades manuais.

1.7 O dia a dia da equipe Eli Brasileiro de Sales

O nosso atendimento tem inicio as 7:00 horas (Quadro 1), com todos 0s pacientes passando
pela triagem com a &rea de enfermagem, sendo preenchidos os sinais vitais e a ficha é
encaminhada para a clinica geral e os pacientes sdo chamados pelo nome para entrar no

consultorio.

Quadro 1. Funcionamento da Unidade Basica de Saude Eli Brasileiro de Sales do Municipio

de Carmésia, Minas Gerais.

Localidade | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
ESF Eli | 07:00 as | 07:00 as 11:00 | 07:00 as | 07:00 as | 07:00 as
Brasileiro 11:00 12:00 as 16:00 | 11:00 11:00 11:00

de Sales
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12:00 as 12:00 as | 12:00 as [ 12:00 as
16:00 16:00 16:00 16:00
Fonte: Autoria propria (2020)

Existe o atendimento da demanda esponténea, ou seja, em caso de necessidade, pacientes com
dor dentre outros sintomas urgentes. Existe também a atencdo programada, com consultas
agendadas. As atividades de educacdo permanente em saude e 0s grupos de apoio estdo
suspensas no momento, evitando aglomerac6es pelo momento de pandemia pelo Coronavirus
que o pais se encontra. As visitas domiciliares continuam, com pacientes acamados ou em caso

de urgéncia e emergéncia quando estes ndo tem possibilidade de locomocao.

1.8 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade da ESF Eli Brasileiro

de Sales (primeiro passo)

Na area de abrangéncia da ESF foi feito um levantamento dos problemas mais recorrentes e
relevantes que exigem atencdo em salde, os quais, podem ser controlados ou resolvidos em
nivel de atencéo bésica em satde. Contamos com uma demanda consideravel de pacientes com
doencas cronicas como: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM II), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Doencas Psiquiatricas e Doengas Musculoesqueléticas, outras apresentadas em menor
frequéncias também fazem parte da demanda, tais como: céncer, insuficiéncia cardiaca

congestiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica, epilepsia entre outras.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo (segundo

passo)

No quadro 2, vemos a classificagdo de prioridades relacionado com a problematica geral dos

atendimentos e a escolha do problema mais relevante para o estudo.

Quadro 2 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da

Unidade Bésica de Saude Eli Brasileiro de Sales em Carmésia. Minas Gerais.

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

enfrentamento*** | Priorizagao****

DM I Alta 8 Parcial 1
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HAS

Alta

Parcial
Doencas Alta Parcial
Psiquiatricas
Doencas Média Parcial
musculoesqueléticas
Epilepsia Média Parcial

Fonte: Autoria propria (2020)

* Importancia dos problemas atribuida entre Alta e Média.

** Total de pontos distribuidos: 30

*** Capacidade de enfrentamento

**** Selecdo/ Priorizacao

Dentro da demanda que atendemos na unidade, pacientes diabéticos descompensados lideram

casos mais graves que atendemos com frequéncia, seguidos dos hipertensos com a mesma linha

problematica, tratamento ndo é realizado de modo correto, existe resisténcia a mudancas de

habito e de dieta, além do sedentarismo marcado na grande maioria dos pacientes. Dentro da

salde mental, vemos uma grande quantidade de usuarios com diagnéstico de sindrome ansioso

depressivo, usando ansioliticos muitas vezes a livre demanda e antidepressivos, tudo isso sem

0 adequado acompanhamento de um psiquiatra. Dentro das patologias musculares, lideram os

problemas lombares derivados de trabalhos que exigem grande esfor¢o, com uma carga superior

ao que 0 nosso corpo deveria suportar, além da auséncia de postura correta na realizagdo desses

trabalhos.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante as visitas domiciliares, atendimentos e reunifes com 0s usuarios que estdo sob
responsabilidade da eSF Eli Brasileiro de Sales, municipio de Carmésia, estado de Minas
Gerals, a equipe percebeu a desisténcia ou ndo adesdo de pacientes ao esquema terapéutico
indicado para o tratamento da DM I1. Essa doenca trata-se de um fator de risco para as possiveis
complicac@es futuras. Num municipio de aproximadamente 2000 habitantes, o nimero de 520
diabéticos realmente é alarmante, sendo a maioria deles idosos e ndo existindo nimero seguros
e especificos de quantos estdo descompensados, embora exista um fluxo na atencdo baseado
nessa problematica.

Observando o problema, a eSF com o diagndstico situacional em méaos, propds medidas a serem
implementadas baseadas na informacdo e complementagdo dos atendimentos e
acompanhamento dos usuarios através dos atendimentos realizados. A equipe é essencial nesses
casos, além do envolvimento dos familiares que podem auxiliar a adesdo e a continuidade do
tratamento adequado, sempre quando se trata de pacientes idosos, se faz importante um

acompanhamento proximo dos pacientes.

Diante da necessidade de intervir sobre o problema, a eSF Eli Brasileiro de Sales no municipio
de Carmésia em Minas Gerais elaborou um plano de intervencéo em busca de reduzir o nimero
de desistentes ou ndo adeptos dos esquemas empregados no tratamento da DM II, reduzindo as

complicacdes da doenga entre usuarios.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

Elaborar um plano de acdo para aumentar a adesdo dos usuarios ao tratamento do diabetes
mellitus tipo 1l na area de abrangéncia da eSF Eli Brasileiro de Sales, municipio de Carmesia,
estado de Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos

Proporcionar reunides de equipe sobre o tema e de acordo com a demanda.

Estimular o usuério a aderir ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico da DM 1.
Conscientizar familiares ou cuidadores dos pacientes da importancia da adesdo terapéutica tanto

medicamentosa quanto a ndo medicamentosa para a prevencdo de complicagfes futuras

relacionadas a DM 1.
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4 METODOLOGIA

Esta proposta visa a construcdo de um plano de acdo para reduzir o nimero de usuarios
desistentes ou ndo adeptos de um esquema terapéutico para DM Il, visando aumentar a
qualidade de vida e saude dos usudrios adscritos & eSF do PSF Eli Brasileiro de Sales, do
municipio de Carmésia, estado de Minas Gerais.

O método utilizado para este trabalho foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES) segundo
Faria, Campos e Santos (2018) na composi¢do de um plano de ac¢do para intervir no problema
considerado mais importante, ou que mais reduz a qualidade de vida entre diabéticos, ou seja,
0 ndo tratamento adequado. Esta pratica vem alterando a rotina dos seus familiares e
comunidade, impactando o trabalho, renda e no servico da eSF Eli Brasileiro de Sales. O PES
contempla os problemas relacionados a realidade do territério onde pode ser proposta uma
intervencdo, estabelecendo prioridades.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada nos materiais em periodicos existentes na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Salde tendo como
descritores: Diabetes Mellitus, Idoso, Terapéutica, Atencdo Priméaria a Satde. Foram incluidos

artigos com idioma original em portugués, publicados nos ultimos dez anos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes mellitus tipo I1: conceito, epidemiologia, fatores de risco

O DM tipo Il trata-se de uma doenga crdnica ndo transmissivel e por ser uma patologia
metabolica temos varias alteracfes no organismo. Dentro da sua patogenicidade observamos
alteracdes em varios 0rgdos e sistemas, como modificacGes cardiacas, visuais, renais, nervosas
e circulatorias o que corrobora para o surgimento de morbidade e altas taxas de mortalidade
(MCLELLAN et al., 2007).

No mundo inteiro em 2018, podiamos verificar que aproximadamente 387 milhdes de pessoas
tinham DM 11 e as projecOes para o futuro ndo sdo boas, podendo chegar a 471 milhdes de
doentes em 2035, sendo que a prevaléncia e a incidéncia dessa doenca se destacam nos paises
desenvolvidos (PONTELLI., SULEIMAN., OLIVEIRA, 2019).

Sua cronicidade, complicacdes e gravidade a tornaram uma doenca que exige atencéao especial,
por tanto, ganhou espaco importante na Atencao Basica de Salde, onde podemos avaliar com
periodicidade os niveis glicémicos dos diabéticos, avalia-los e orienta-los, voltando a atencao
para o controle da glicemia e o autocuidado. Conseguir uma adesdo satisfatéria de uma
terapéutica para idosos, € essencial na prevencdo de complicacBes, sejam elas agudas ou
cronicas. Manter tal controle metabdlico da desordem que a doenca trds mesmo com terapéutica
aplicada, se tornou um desafio a nivel mundial, cada vez mais pacientes indagam sobre 0s
tratamentos aplicados (BASTOS et al., 2018).

O DM Il se relaciona com maiores taxas de mortalidade precoce em idosos, incapacidade
funcional e na existéncia de comorbidades como doencas cardiovasculares em geral, além de
colaborar para o aparecimento de sindromes geriatricas como: disfuncdo cognitiva,
polifarmacia, acidentes mecanicos, incontinéncia urinaria e dores persistentes. Na tentativa de
um controle metabdlico da DM I, necessita-se 0 uso adequado da terapéutica empregada e a
mudanca de habitos de vida, ou seja, rotina de autocuidado. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016)
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Os principais fatores relacionados ao aumento da incidéncia e prevaléncia do DM2 2 em todo

0 mundo s3o:

....0 envelhecimento da populacéo, a crescente prevaléncia da obesidade
e do sedentarismo e 0s processos de urbanizacdo. Esse cenario tem
gerado um alto custo social e financeiro ao paciente e ao sistema de
salide, uma vez que o DM2 esta associado, também, a complicacGes
como insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira,

doenca cardiovascular, entre outras (COSTA et al., 2017, p. 2)

Além disso destacam-se os habitos alimentares e de vida. As atividades de prevencdo e
promocdo com enfoque nos determinantes da satde relacionados aos habitos alimentares e de
vida, sdo os principais fatores no controle do diabetes (PONTELLI, SULEIMAN, OLIVEIRA,
2019)

5.2. A assisténcia as pessoas com DMII na atencdo primaria a satde

Na atencdo bésica, o tratamento e acompanhamento dos diabéticos deve ser feito de modo
integral e longitudinal, apoiando sempre que possivel as mudanc¢as nos habitos de vida, a
prevencdo das principais complicacdes e a estabilizacdo metabdlica sistémica. Seu tratamento
necessita da adocdo de habitos saudaveis como: atividade fisica, alimentacdo adequada,
abandono total do tabagismo, controle do uso de alcool e geralmente se agrega de um tratamento
farmacoldgico, mesmo levando em conta que o tratamento ndo farmacoldgico é a base da
terapéutica. Contamos também com a insulinizagdo nos pacientes com DM |1 no manejo clinico
prioritario nas UBS, podendo também ser feito de modo ambulatorial em casos mais
especificos. Mesmo se dando o manejo por especialidade, é essencial o0 acompanhamento da
equipe da atencéo basica mantendo assim a comunicagao efetiva com todos os niveis de atencdo
(BRASIL, 2013).

O objetivo principal no acompanhamento dos diabéticos na atencdo basica € a promocéo de
uma vida melhor; prevencdo de complicagdes sejam elas agudas ou cronicas e estabilizar o
metabolismo geral do paciente. Partimos de premissa que podemos alcangar resultados mais
satisfatorios associando uma terapéutica medicamentosa a uma ndo medicamentosa,

implementada por sua vez utilizando educacdo permanente em saude, oferecendo



25

medicamentos, trabalhando na prevencdo secundaria de complicagcbes e acompanhamento
integral. As préaticas de autocuidado estdo relacionadas com a prevencdo das principais
complicac@es, ou seja, o paciente € o principal responsavel na tarefa de evitar agravos da sua
situacdo atual de saude (SANTOS et al., 2020).

Borba et al. (2018) e Rocha et al., (2019) apud Santos et al. (2020) analisaram a terapéutica
empregada na saude publica brasileira e o tratamento medicamentoso tem boa adeséao diferindo
assim, do tratamento ndo medicamentoso que € pouco aderido. Segundo Campos et al., 2016
apud Santos et al. (2020) os poucos que 0 aderem ao tratamento tém uma alta taxa de
desisténcia. De acordo com Garnelo et al., (2014) apud Santos et al. (2020) tal fato comprova
que a cobertura da ESF néo é suficiente, de modo individual, para trazer uma real qualidade de

vida para portadores da doenca.

5.3. Tratamento ndo medicamentoso

Mudancas como alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos regulares, dizer ndo ao
tabagismo e o consumo moderado de alcool podem ser coadjuvantes importantes no tratamento
da doenca. Por mais que sejam mudancas dificeis de se realizar sdo necesséarias, porém 80%
ndo aderem essa parte do tratamento o que resulta em complicacdes da prépria patologia ndo
tratada corretamente (BORBA et al., 2018).

De acordo com Spahn et al. (2010) apud Brasil (2013) devem ser instruidas mudancas
especificas no estilo de vida e como realizar tais mudancas. Contando com a ajuda de uma
equipe multiprofissional composta por médicos, educador fisico, nutricionista e coach em
saude é possivel obter uma melhora da diminuicdo glicémica e evitar complicacOes, além de
uma evolugéo néo favoravel para o paciente. A entrevista motivacional é uma outra ferramenta
que deve ser utilizada, pois gera bons resultados quando se trata de aderéncia da terapia ndo
medicamentosa (SPAHN et al., 2010 apud BRASIL, 2013).

A alimentacdo saudavel tem uma grande parcela de importancia no tratamento néo
medicamentoso da DMII, fazer trés refei¢bes por dia e dois lanches saudaveis, dar preferéncia
para graos integrais, aumentar o consumo de legumes e verduras para pelo menos trés por¢des
de modo diario, incrementar o consumo de leites e derivados, diminuir para apenas uma porc¢ao

de consumo dos 6leos vegetais, evitar industrializados, reduzir o sal, beber bastante agua e
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praticar pelo menos trinta minutos de exercicios fisicos todos os dias evitando alcool e cigarro.
(BRASIL, 2013).

Para efetivar os resultados esperados no tratamento da DM Il sugere-se:

estratégias cognitivo-comportamentais que promovam mudanca de
comportamento e aderéncia as recomendac@es, bem como programas
de educacdo em salide que visam a promocao e ao apoio ao autocuidado
fazem parte do tratamento do DMII e, como tal, a equipe precisa ser
instrumentalizada para aplica-los no seu dia a dia (BRASIL, 2013, p.
50).

5.4 Tratamento medicamentoso

Tratamento medicamentoso refere-se aquela parcela que se responsabiliza por estabilizar a
glicemia do paciente fazendo uso de medicamentos, independendo do seu mecanismo de agéo
relevante para o controle dos niveis glicémicos séricos do paciente. Na atencdo basica, o
tratamento medicamentoso é baseado em hipoglicemiantes orais, que visam uma reducdo
adequada nas cifras glicémicas se manejado de modo correto nos pacientes com DM Il. Os
quatro principais mecanismos de a¢do no organismo sdo: o primeiro baseia-se em estimulagéo
pancreatica com intuito da maior producao de insulina, o segundo tem como objetivo deixar o
organismo mais receptivo a insulina, outro mecanismo atua a nivel intestinal atrasando a
absorc¢do da glicose e por ultimo eliminando quantidades de glicose por via renal (RUTSAERT,
2019).

Os hipoglicemiantes orais sdo indicados juntamente com atividade fisica e alimentacdo
equilibrada, sendo que, utilizados sem mudanca de habitos diminui sua eficacia. E importante
ressaltar que no manejo terapéutico, se faz necessario o acompanhamento e controle da glicemia
plasmatica, possibilitando o profissional que estd manejando o caso de reajustar a dose em caso
de necessidade (RUTSAERT, 2019).

O quadro 3 apresenta os hipoglicemiantes orais que sao disponibilizados na rede publica.

Quadro 3. Medicamentos fornecidos como tratamento para DM I, segundo a Relacéo Nacional

de Medicamento
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Classe Denominacéao Concentracio | Apresentacio Dose minima | Dose Tomadas
Farmacoldgica| Genérica ¢ P ¢ (dose inicial) [maxima |ao dia
(dia)
Cloridrato de L
Metformina 500 mg Comprimido  |500 mg 2.550 mg |3
Biguanidas [ Cloridrato de o
Metformina 850 mg Comprimido |500 mg 2.550mg|3
Glibenclamid |5 mg Comprimido |2,5mg 20 mg 2-3
a
Comprimido
Derivados Gliclazida |30 mg de liberacdo |30 mg - 1
da ureia, controlada
Sulfonamidas Comprimido
Gliclazida 60mg de liberacao 30mg - 1
controlada
Gliclazida 80 mg Comprimido |80 mg 320mg [1-2

Fonte: Relacdo Nacional de Medicamento (2012) apud Rutsaert (2019).

De acordo com Gusso, Lopes (2012) apud Rutsaert (2019) o uso de insulina deve ser levado
em consideracdo apos a utilizacdo de medicamentos hipoglicemiantes orais por 3 a 6 meses sem
controle adequado da glicemia, com valores de 300 mg/dl na avaliacdo diagndstica. Devemos
acompanhar a cetonemia, cetondria e perda de peso associada principalmente ao uso insulina
de acdo intermediaria ou longa como coadjuvante no tratamento da DM II. No sistema publico
de satde temos disponiveis as insulinas de acéo rapida e intermediaria a regular indicada em
casos de resolucdo rapida, ou seja, de emergéncia, gravidez e trabalho de parto, ou para

tratamento hiperglicémicos, antes da alimentacéo.

Preferencialmente a administracdo da insulina deve ser feita por via subcutanea, embora a
insulina regular pode ser utilizada de modo intramuscular e endovenosa com um efeito clinico
mais rapido. As regibes para a aplicagdo da subcuténea sdo: braco, abdémen, coxa e nadegas.
Ao utilizar uma correcgdo de jejum ou pré-prandial, a eleigcdo € insulina de absor¢do de acdo
intermediaria e hiperglicemia que se associa a alimentagdo utilizamos a insulina de acéo
rapida (RUTSAERT, 2019).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O DM Il é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia
insulinica. Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia cronica, frequentemente,
acompanhada de dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncéo endotelial (MCLELLAN et al.,
2007).

Na eSF Eli Brasileiro de Sales temos muitos idosos com diagnostico antigo de DM 11, com mais
exatidao, sdo 520 diabéticos numa populacdo de um pouco mais de 2000 habitantes, sendo que
grande parte ndo faz uso dos medicamentos indicados e ndo aderem as mudancas no estilo de
vida que se fazem necessérias para o controle da doenca. Entdo com frequéncia, recebemos

pacientes descompensados.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O DM 11 se relaciona com a resisténcia na captacdo da glicose, levando o organismo a
concentracdes séricas de glicemia elevadas ja que as células ndo captam as moléculas de
glicemia de modo eficaz, essa resisténcia que gera a doenca, se associa com outras morbidades
como: doencas cardiovasculares, aumento da pressdo arterial, obesidade, hipertrigliceridemia
entre outras. (MCLELLAN et al., 2007).

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Foram selecionados os seguintes “nds criticos”.
e Falta de adesdo continua ao tratamento médico indicado para o controle da DM II.
e A insatisfacdo dos resultados iniciais do tratamento para DM II.

e Tratamento alternativos orientados para DM I1.

6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°passo)
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Para o desenho das operacdes foi elaborado o diagnoéstico situacional, a identificacéo e
priorizacdo dos problemas e a construcdo do plano de acdo que segue abaixo de acordo com
cada no critico encontrado.

Do quadro 4 ate o 6, temos a operacionalizacdo dos problemas levantados sobre o tema.

Quadro 4. Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre

0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Falta de adesdao continua ao tratamento médico

indicado para o controle da DM 117, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Eli Brasileiro de Sales, do municipio Carmésia, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Falta de adesdo continua ao tratamento medico indicado para o
controle da DM |I.

6° passo. | Modificar abordagem na explicagdo sobre o tratamento. Frisar
Operacao durante as consultas complicagfes da auséncia do cumprimento do
(operacdes) tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

6° passo. Projeto Nunca é tarde para aprender sobre o DM 11

6° passo. | Nas consultas controle, espera-se constatar niveis glicémicos dentro
Resultados dos pardmetros normais. Reducgdo do numero de pacientes diabéticos
esperados necessitando consultas a demanda esponténea por conta da patologia

base.

6° passo. Produtos
esperados

Lancamento do Dieta Salde, baseado em cardapios levando em
conta a agricultura local, valor nutricional correspondente e custo
beneficio da alimentacdo. Corpo em Movimento, baseado no
incentivo a movimentagdo como exercicio fisico constante.
Estratégias para conscientizar os familiares a contribuir na mudanca
no estilo de vida do diabético.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Centro de salde, ambiente externo para palestras.
Cognitivo: Exceléncia em tratamento para DM 11 seja medicamentoso
ou mudanca de habito de vida, além de conhecimentos em nutricao.
Financeiro: Verba para elaboracdo de cardapios, folders e cartazes
informativos.

Politico: Liberacdo de verba ou ceder uma nutricionista para trabalhar
junto ao projeto. Liberacdo de espagos publicos para palestras e vias
publicas para o projeto Corpo em Movimento.

7° passo.
Viabilidade do
plano.  Recursos
criticos

Financeiro: Verba para elaboracdo de cardépios, folders e cartazes
informativos.

Politico: Liberacao de verba ou ceder uma nutricionista para trabalhar
junto ao projeto além de liberacédo de espacos publicos para palestras
e vias publicas para o projeto Corpo em Movimento.

8° passo. Controle

Secretaria Municipal de Satide em conjunto com a diretoria do centro

dos recursos | de saude, além da prefeitura.

criticos. AcOes | Apresentacdo do projeto elaborado em reunido com as autoridades
estratégicas competentes

90 passo. | Secretarial Municipal de Saude

Acompanhamento | Coordenacdo da Unidade

do plano. | Médico responsavel pelo projeto
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Responsavel (eis)
e prazo

Disponibilidade de acordo com a liberacdo da vigilancia sanitaria

10° passo. Gestao

Analise baseada em reducdo de nameros de casos reincidentes de

do plano. | urgéncia hiperglicémica na aten¢do a demanda espontéanea.
Monitoramento e

avaliacdo das

acoes

Fonte: Autoria propria (2020).

Quadro 5. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre

0 “no critico 2” relacionado ao problema “Insatisfacdo dos resultados iniciais do tratamento

para DM IL.”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Eli

Brasileiro de Sales, do municipio Carmésia, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Insatisfacdo dos resultados iniciais do tratamento para DM I1.

6° passo. | Modificar abordagem na explicagdo sobre o tratamento de modo
Operagéo integral, abordando o tempo minimo de tratamento e tentando expor
(operacdes) de modo simples como ele age no organismo.

6° passo. Projeto

Adesdo ao tratamento.

6° passo. | Estender o periodo minimo terapéutico mesmo 0s pacientes
Resultados desistentes.

esperados

6° passo. Produtos | Campanha de conscientizagdo a par do tratamento com
esperados hipoglicémicos.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Centro de salde, consultério.

Cognitivo: Exceléncia em tratamento para DM Il e mecanismo de
acao dos medicamentos mais utilizados.

Financeiro: Verba para elaboragéo folhetos informativos.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Cognitivo: Exceléncia em tratamento para DM Il e mecanismo de
acao dos medicamentos mais utilizados.
Financeiro: Verba para elaboragéo folhetos informativos.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acodes
estratégicas

Médico Responsavel
Educacgdo permanente em saude no dia a dia seja na unidade ou nas
VDs. Orientagdes a familia sobre estilo de vida saudavel.

g0 passo.
Acompanhamento
do plano.
Responsavel (eis)
e prazo

Secretarial Municipal de Saude
Equipe da Unidade
Duas semanas ap0s liberacéo

10° passo. Gestéao
do plano.
Monitoramento e

Andlise baseada no aumento de tempo minimo de tentativa do
cumprimento terapéutico.

Reunides quinzenalmente para avaliar os resultados alcangados.
Reunido mensal para repassar os resultados alcancados.
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avaliacéo das

acoes

Reunido com a equipe de sadude no final do bimestre para rever se 0s
objetivos do projeto foram alcancados.

Fonte: Autoria propria (2020).

Quadro 6. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre

0 “no critico 3” relacionado ao problema “Tratamentos alternativos orientados para DM

I, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Eli Brasileiro de

Sales, do municipio Carmésia, estado de Minas Gerais.

NO critico 3 Tratamentos alternativos orientados para DM 11

6° passo. | Indagar sobre tratamentos ndo convencionais, como funcionam e se
Operacao 0 paciente faz uso desses métodos. Orientar a seguir as orientacdes
(operacdes) médicas com evidéncia cientifica, sem descartar opcdes fitoterapicas,

indicar que elas ndo substituem as condutas medicas.

6° passo. Projeto

Adequacdo do tratamento ndo farmacol6gico ao farmacologico

6° passo. | Adesdo integral a terapéutica medicamentosa indicada.

Resultados

esperados

6° passo. Produtos | Cumprimento do esquema terapéutico medicamentoso e néo
esperados medicamentoso indicado.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Centro de salde.

Cognitivo: Exceléncia em tratamento para DM Il seja
medicamentoso ou mudanca de habito de vida, além de
conhecimentos em nutricdo e opgbes alternativas de tratamento
comuns na regiéo.

Financeiro: Verba para elaboracdo folders informativos.

7° passo. | Cognitivo: Exceléncia em tratamento para DM Il seja
Viabilidade do | medicamentoso ou mudanca de héabito de vida, além de
plano. Recursos | conhecimentos em nutricdo e opgdes alternativas de tratamento
criticos comuns na regido.

8° passo. Controle | Médico responsavel

dos recursos | Estudo e busca teorica, além de pesquisa ativa com membros da
criticos. Ac0es | comunidade a procura de conhecimento empirico.

estratégicas

g0 passo. | Médico responsavel pelo projeto

Acompanhamento | Duas semanas apds a liberacdo

do plano.

Responsavel (eis)
e prazo

10° passo. Gestéao

do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Analise baseada em nimeros levantadas em consultas dos pacientes
que seguiram o tratamento sem desvios da orientacdo médica.
Reunides quinzenalmente para avaliar os resultados alcangados.
Reunido mensal para repassar os resultados alcancados.

Reunido com a equipe de satde no final do bimestre para rever se 0s
objetivos do projeto foram alcancados.

Fonte: Autoria propria (2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A nossa intencdo € realizar esse plano de acdo para aumentar a adesdo dos usuarios ao
tratamento do DM tipo Il e que a adesdo ao tratamento adequado seja uma realidade de um

maior nimero de pacientes da area estudada.

Além de realizar reunifes de equipe sobre o tema e de acordo com a demanda conscientizar
familiares ou cuidadores dos pacientes da importancia da adesdo terapéutica tanto
medicamentosa quanto a ndo medicamentosa para a prevencdo de complicagfes futuras

relacionadas a DM 1.
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