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APRESENTACAO

A colecao “Estratégias de Saude da Familia: modelos de planos de agdes
no Sistema Unico de Saude” é uma obra que tem como foco principal a discussao
cientifica por intermédio de planos de ac¢des voltados ao campo da ciéncias médicas,
saude publica e saude coletiva. O volume abordara trabalhos originais de planos de
acbes em servicos de saude, que foram elaborados pelos autores dos capitulos para
apoiar os pacientes de Unidades Basicas de Saude, através de agcbes educativas, as
quais cada uma delas compde um capitulo deste manuscrito.

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas
unidades basicas de saude do Distrito Federal, Goias e Tocantins, através do curso
de Especializacdo em Saude da Familia, ofertado pela Universidade de Brasilia, em
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde — UNA-SUS.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saude
da Familia, em larga escala, em apoio ao processo de estruturacéo e organizagado da
atencéo baésica, proporcionando a ampliacédo a efetividade clinica e a eficiéncia da
gestdo do cuidado & salde, na perspectiva da consolidacdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil.

Aspectos em atencéo basica a saude relacionados a doencgas crbnicas, tais
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de
acidentes bioldgicos em profissionais de saude séo temas do nosso livro.

Estes temas séo discutidos aqui com a intencao de fundamentar o conhecimento
académico/cientifico, para profissionais de saude refletirem sobre a atencado bésica
em saude publica e suas perspectivas de aperfeicoamento e melhoria no servico de
saude prestado por estes profissionais e suas unidades basicas de saude.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Elter Alves Faria

(Organizadores)
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CAPITULO 4

TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) SOL

Patricia Alves de Castro Porto Marinho
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

As unidades baésicas de saude se
apresentam atualmente como sendo resultado
do conjunto de acbes de saude, nao somente
com foco ao usuarios mais sim a coletividade
atendida pela area de cobertura da unidade
néao observando somente a area de saude mas
também a promocéao e protecdo a saude, com
énfase a prevencédo de doencas e moléstias
bem como buscando ter como foco principal o
diagnoéstico, o tratamento, para que se alcance
a reabilitacdo e a permanéncia da saude.

Neste enfoque & que desenvolvemos
este trabalho, atendendo as exigéncias do curso
de especializacdo em saude da familia, dando
énfase aos problemas previamente rastreados
e identificados como sendo os que devem ser
mais cuidadosamente trabalhados e observados
por apresentarem uma repercussao na saude
publica coletiva e resultando em influenciar o
fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude.

A unidade que estou atualmente alocada
encontra-se  no Municipio de Luziania,
municipio brasileiro do estado de Goias, sexto
mais populoso do estado, pertencente a regiao

Estratégias de Saude da Familia: Modelos de Planos de Agdes no Sistema Unico de Satde Capitulo 4

NASCENTE EM LUZIANIA-GO

do entorno do Distrito Federal, em raz&o de
sua proximidade com a capital federal (58 km),
podendo inclusive também ser considerado o
municipio mais populoso da regido do entorno
do Distrito Federal. Destaca-se também
pela extensédo de 3 961,099 km2 chegando
novamente ao posto de um dos maiores
municipios de Goias (TJ/GO, 2019).

Um municipio tdo grandioso e com tais
caracteristicas n&o poderia exigir menos de
nossos esforcos, logo, temos que pesquisa
a ser desenvolvida foi pensada mediante
a preocupacado da equipe como um todo,
observando todos problemas de saude
encontrados em nosso territério de atuacao,
registrados no sistema E-SUS do Ministério da
Saude, e em nossos registros diarios.

Considerando que o0 municipio de
Luziania atualmente hoje possui 26 unidades
Basicas de Saude com cobertura de 33 % da
populacéo, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) SOL NASCENTE, na qual atuo, se
apresenta com estrutura basica, com uma
equipe multiprofissional composta por; uma
médica, uma enfermeira, duas técnicas em
enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de
dentista e seis agentes comunitarios de saude.

Outro fator relevante € que a unidade de

saude em que atuamos possui 3.500 pessoas




cadastradas como area de abrangéncia e 8.500 fora de abrangéncia o que se configura
claramente como sendo um dos maiores problemas atualmente verificados. Todo o
trabalho desenvolvido na unidade somente produzira efeito se trabalharmos de forma
a desenvolver um plano de trabalho coerente definindo quais as estratégias de acao
necessarias para nao somente atingir toda a area de cobertura, mas também o fazer
de forma adequada ao que preceitua as instrugdes de trabalho (E-SUS, 2018).

O trabalhoso cenario em que estamos pode ser percebido quando temos
o conhecimento de que atualmente dos 3483 pacientes cadastrados na area de
abrangéncia, 158 sao diabéticos, resultado de um aumento consideravel ao comparar
anos anteriores. Extinto uma forte resisténcia dos pacientes diabéticos a cumprir com
o tratamento da doenga, com maiores dificuldades na ades&o ao tratamento n&o
farmacologico.

A grandiosidade de nossa area nao pode nos atordoar, precisamos priorizar,
assim, de acordo com dados colhidos no e- E-SUS temos que as principais
enfermidades sdo identificadas s&o: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), lombalgias, saude mental, doengcas sexualmente transmissiveis.
Dentre elas destacamos Diabetes Mellitus.

E necessario que se justifique e se demonstre a importancia e urgéncia de investir
na populacao para diminuir a prevaléncia da doenca e melhor adeséo, com o objetivo
de diminuir as complicagbes da doencga abordada. Assim, a huance que se apresenta
a ser abordada por esse trabalho é o desenvolvimento de uma proposta de criacao de
um plano estratégico de "trabalho, aonde a unidade de saude possa trabalhar meios
para que 0s pacientes possam ter adesao ao tratamento realizado na unidade e por
meio dela.

Também € preciso que a equipe da unidade esteja envolvida junto a execucao
deste plano de trabalho, para que assim se qualifique se informe e tenha condi¢des de
oferecer aos pacientes um bom trabalho terapéutico contribuindo efetivamente para o
sucesso do mesmo.

OBJETIVO

A construcédo de um plano de acédo intencionando a prevaléncia e adesédo ao
tratamento de diabetes mellitus na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Sol Nascente
em Luziania/GO.

METODO

Para desenvolvermos adequadamente este trabalho foi necessario incialmente
delimitarmos exatamente qual asseriam as doencas identificadas na unidade como
as mais relevantes e consequentemente quais as que deveriam ter mais atencao na
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elaboracéo deste trabalho.

Através da verificacdo dos resultados dos levantamentos que realizamos aos
prontuarios dos pacientes atendidos na unidade, bem como aos registros apresentados
pelo E-SUS, DATASUS e SIAB (2018), aonde pudemos identificar os usuarios da
unidade com mais propensao a desenvolver Diabete Melittus.

Em face aos resultados obtidos e diante da necessidade de apresentacéo de um
projeto de plano de intervencéo aliado a uma estratégia de acéo diretamente voltada
para a Unidade Basica de Saude, nos levou a apresentar uma proposta que levasse
em conta os resultados obtidos em todas as andlises que realizamos.

O estudo desenvolvido neste trabalho se fundamentou na definicao de problemas,
através de uma proposta de diagnéstico situacional, posterior elaboracéao de um plano
de acao com base em levantamentos bibliograficos capaz de apresentar uma proposta
de cenario aonde esta contemplada a Atencao Primaria a Saude de forma a sugerir
estratégias e propostas ja definidas.

Diante da sugestdo apresentada, esse projeto se fundamenta como sendo
uma proposta de projeto de intervencéao, resultado das analises e achados acerca
dos trabalhos desenvolvidos na ESF SOL NASCENTE, na cidade de Luziania/GO.
A observacgao realizada ocorreu através da andlise clinica a pacientes usuérios da
unidade de saude, pertencentes a area de cobertura da unidade de saude.

O foco dos trabalhos foi direcionado para casos Diabetes Mellitus tipo I, em
especial as dificuldades de adeséo verificadas na unidade. Para que pudéssemos obter
resultados adequados e apropriados para as avaliagcdes realizadas foram avaliadas
diversas obras literaria sobre o assunto, bem como foram avaliados alguns artigos
cientificos que também tratavam acerca de problemas com adeséao de pacientes com
Diabetes.

Também foram colaborares deste trabalho os membros da equipe da unidade de
saude de forma geral, que também fazem parte do grupo e analise e avaliagdo dos
quadros clinicos dos pacientes bem como da avaliacdo das particularidades de cada
caso.

RESULTADOS

A relevancia dos achados obtidos quando do levantamento das 10 doencgas mais
acentuadas foi de suma importéncia em nossos trabalhos uma vez que sao espelhos
da real situacdo do quadro apresentado para a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
SOL NASCENTE.

Observando muitas sdo as particularidades apresentadas por cada doenca
verificada como prioritaria, diante disto abaixo relacionamos no quadro 1 —Levantamento
de Doencas prioritarias as principais moléstias encontradas.
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DOENCAS
Diabetes Mellitus tipo II;
Hipertensao Arterial Sistélica;
Infeccdes do trato urinario;
Faringites nao especificas;
Dengue;
Obesidade;

Saude Mental;
Gastrite;

Vaginites

OO INOO G|~ WN|=

-
o

e Infeccbes do trato respiratério além de resfriados comuns;

Quadro 1 — Levantamento de doencas prioritarias
Fonte: Os autores, 2020.

E necessario definir contextualmente os problemas que exigem intervengao
prioritdria num determinado momento, uma vez que raramente existem recursos
suficientes para intervencdes dirigidas a todas as necessidades numa determinada
comunidade (ELLER, STROHSHEIN e BRISKE, 2011).

Independente este resultado especificamente h& necessidade ainda de
estabelecermos quais as problematicas que envolvem especificamente as doencas
que identificamos ao longo de nossas observagdes, e isso fazemos no quadro 2.

PROBLEMA
Prevaléncia e adeséo ao tratamento nao farmacologico
Insuficiéncia de médicos para atendimento da unidade de saude
Auséncia de medica¢dao do Remume
A Automedicacéo
Descontinuidade do atendimento a usuarios da Zona Rural
Caréncia de grupo de tabagismo
Atendimento de pacientes fisioterapéuticos com fila de espera
Inexisténcia de servico de transporte publico atendendo ao usuario;
Sobrecarregada da enfermagem com atividades administrativas
Auséncia de informatizacdo na unidade de saude.

OO IN/OO|ga | WIN| =

-
o

Quadro 2 — Problemas vinculados as doencas selecionadas
Fonte: Os autores, 2020.

Todo e qualquer problema identificado deve ser enfrentado? Mais uma vez a
resposta é ndo. Fazer gestdo € também saber selecionar problemas, postergar
problemas e até mesmo descarta-los ou ignora-los (BARBOSA, 2010).

Em toda a area que abrange a atendida por nossa unidade tem apresentado
situacoes aonde ndo somente sdo apresentados os problemas, mas também os
descritores que cada enfermidades ocasiona, vejamos abaixo 0s principais descritores
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no Quadro 3:

PROBLEMA DESCRITORES
1 Prevaléncia e adesao ao tratamento néo Descontinuidade de uso de medicacao
farmacolégico e mudanca de habitos
2 | Insuficiéncia de médicos para atendimento da | Sobrecarga de atendimento e fila de
unidade de saude espera diaria
3 Auséncia de medicacdo do Remume Demanda néo atendida de vida a
auséncia de medicamento
4 A Automedicacao Adequacgao de medicamentos nas
consultas
5 | Descontinuidade do atendimento a usuarios da Auséncia da frequéncia e da
Zona Rural manutencdo das participacdes
6 Caréncia de grupo de tabagismo Demanda em busca de
acompanhamento
7 Atendimento de pacientes fisioterapéuticos Fila para atendimento a pacientes de
com fila de espera fisioterapia.
8 Inexisténcia de servico de transporte publico Auséncia de pacientes em consultas
atendendo ao usuario; devido a ndo terem como se
locomover até a unidade;
9 Sobrecarregada da enfermagem com Demanda de trabalho restrita a area
atividades administrativas administrativa e caréncia na parte
técnica.
10 | Auséncia de informatizag@o na unidade de | Insuficiéncia de informacdes devido ao
saude. nao registro adequado.

Quadro 03 — Problemas e seus descritores
Fonte: Os autores, 2020.

Devemos proceder da mesma forma para os descritores, lembrando que uma
causa pode ser comum a dois ou mesmo aos trés descritores (SCALCO; LACERDA e
CALVO, 2010).

Diante do quadro apresentado ha necessidade de se elaborar sistematicamente
uma analise de todo o quadro para perceber a especialidade médica traduza as
doencas e as alteracdes que estas provocam no organismo.

A partir dos 10 principais problemas identificados com os seus descritores na
analise situacional de saude para desenvolvimento do processo de territorializagéo,
buscamos entdo aplicar os critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento a chamada (matriz TUC) para estabelecer a priorizacao dos problemas
selecionados, conforme descrito no Quadro 4:
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PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 3*) TOTAL
Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade

(L) (C)) (€)

(TxUxC)

Prevaléncia e adeséao
1 ao tratamento nao 1 3 3 9
farmacolégico

Insuficiéncia de médicos
2 para atendimento da 3 2 1 6
unidade de saude

Auséncia de medicagao do

3 1 3 2 6
Remume
4 A Automedicacéo 2 2 2 8
Descontinuidade do

5 | atendimento a usuarios da 2 2 2 8
Zona Rural

6 Caréncia dg grupo de 5 5 1 4
tabagismo

Atendimento de pacientes

7 | fisioterapéuticos com fila 1 3 1 3

de espera
Inexisténcia de servigco
8 de transporte publico 1 1 1 1

atendendo ao usuario;

Sobrecarregada da
9 enfermagem com 1 1 1 1
atividades administrativas

Auséncia de informatizagcao
na unidade de saude.

10

Quadro 04 — Matriz de Transcendéncia / Urgéncia / Capacidade
Fonte: Os autores, 2020.

A matriz TUC auxilia a identificar os problemas prioritarios, conforme apresentado
abaixo no quadro 05 — Problemas prioritarios selecionados, mas é necessario um
entendimento sobre o que séo problemas do sistema de saude, a partir de seus
componentes previamente definidos evitando generalizacdes.

PROBLEMA
1 Prevaléncia e ndo adesao ao tratamento néo farmacolégico
4 A Automedicacéo;
5 Descontinuidade do atendimento a usuarios da Zona Rural

Quadro 05 - Problemas prioritarios selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

Abaixo, passamos a analisar os problemas identificados como prioritarios a luz
das causas e consequéncias identificadas durante a analise.
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Prevaléncia e ndo adeséao ao tratamento nao farmacol6gico

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Aumento do
numero de morres
devido a fatores
cardiovasculares

Numero elevados de pacientes
apresentando Diabete Mellitus sem
acompanhamento e tratamento
devido em razdo da nao adesao aos
programas especificos.

Atendimentos tardios
ou impossibilidade de
recuperacgao plena dos
pacientes e aumento do
numero de o6bitos.

PROBLEMA B A Automedicacéo
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
= Acesso a informacéo imprecisas Demora no tratamento
Adequacéao de . :
. Expectativas de conhecimento Agravamento do quadro
medicamentos nas , -
consultas equivocadas cllnlco_ _
Facilidade de acesso a informacéo Dificuldade em diagnostico
PROBLEMA C Descontinuidade do atendimento a usuarios da Zona Rural
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Auséncia da F_aI‘Ea d_e meios de t_ransporte Agravamento de quadros
. Distancia entre a unidade e as ..
frequéncia e da A clinicos
~ residéncias L
manutencéo das . . Privacéo do acesso a
A Demora no atendimento pela fila na K
participagcoes unidade saude, etc.

Quadro 06 — Matriz de analise dos problemas selecionados

Fonte: Os autores, 2020.

Pelo quadro acima, identificamos quais as problematicas que se mostram mais

relevantes em relacédo as suas causas e consequéncias, assim conforme apresentado
por TEIXEIRA; VILASBOAS E JESUS (2013), o primeiro passo para identificar os
problemas e necessidades de saude de uma populacao implica na sistematizacéo de
um conjunto de indicadores.

Abaixo uma avaliac&o dos fatores causais, das doencas e agravos a saude,
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Deter:_mjmntes FUIDIEIID Determinantes relacionados ao
social e econdmico PROBLEMA: trabalho da equipe na ABS/APS

Prevaléncia e ndo adesio ao
tratamento ndo farmacolGgico <:| Dificuldades na referéncia e

v

Baixo nivel Educacional parte

da populagio. contra referéncia dos
pacientes.
o
Falta de hidbitos na l:>
continuidade de programas <:J Pmcesslo de trabalho da
preventivos equipe de saide.

Dificuldade de adesao pelos
Hibitos sedentirios, profissionais ao novo
dificuldade com a alimentagao modelo de atendimento.

Determinantes culturais e Determinantes relativos ao
comportamentais acesso e qualidade do SUS

Aumentar o nivel de informacio
A populagio desconhece os da populacio sobre os  fatores <:| Falta de profissionais para
males e tem pouca informacio derisco do DM atender a todos os usudrios
acerca de tratamentos

Auséncia de mecanismos

U

Falta de conhecimento sobre que incentivem atitudes
as informagdes a respeito de Realizar uma mudanga na cultura preventivas em detrimento
programas ¢ outras atividades local guanto ao guadro de Diabetes de atitudes tratamentosas.
das UBS
o Indisponibilidade
Populagdo nio conhece o L
. profissionais
sistema de satide que as especializados
atende *P o

Quadro 07 — Determinacéo Causal, usamos para avaliar as evidéncias de causalidade
identificadas anteriormente.

Fonte: Os autores, 2020.

Em processos mais simples, € possivel se trabalhar com a construgdo de
arvores de problemas, as quais permitem a identificacdo de causas e consequéncias
dos mesmos, em um processo facilitado de constru¢cdo de uma visdo compartilhada
entre os sujeitos que participam do processo, ainda que sem muito rigor teérico e
epistemoldgico (TEIXEIRA; VILASBOAS E JESUS, 2013).

Verifiquemos como seria desenvolvido esse enfrentamento através da proposta
de intervencao que apresentamos abaixo no quadro 08:

Problema: Prevaléncia e ndo adesao ao tratamento nao farmacologico

Objetivo: Identificar pacientes que possuam ou venham a desenvolver fatores de risco em
Diabetes Mellitus entre a populacao atendida pela ESF.

Meta de resultado: Apresentar melhoras nos resultados das agées em saude que desenvolvam
atividades que evitem o desenvolvimento de quadros de Diabetes Mellitus.

Acodes do Tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-
Fim
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Realizacao de Grupos Reduzir o quadro Toda a equipe | Continuo | Continuo
de conscientizacao e sedentario apresentado da Unidade

informacé&o dos males da pelos pacientes da
obesidade e sobrepeso unidade a no maximo
20% do total de
pacientes.
Realizar campanhas Atualizar e conhecer Agentes 60 dias Junho a
para identificacdo e todos os pacientes da Comunitarios julho
monitoramento dos casos | area que apresentam de Saude.

de diabetes ja existentes | situacdo de agravacao
de quadros ja

existentes.
Desenvolver mais Reduzir a agdo e Toda a equipe | 3 meses Julho a
acOes em promocgao e impacto das doengas da ESF e setembro
prevencéo da saude; que atinjam o sistema Equipe de
englobando elementos de | circulatério e vascular. Gestéo
risco modificaveis; habitos
preventivos.
Incrementar acdes Realizar uma mudanca | Secretariade | 3 meses Julho a
executadas na unidade na cultura local quanto | Saude e ESF setembro
visando motivar os ao quadro de Diabetes

pacientes a participacao
e frequéncia no programa
de tratamento da Diabetes

Quadro 08 — Proposta de interveng¢ao
Fonte: Os autores, 2020.

O Desenho de propostas de intervencao e suas respectivas estratégias de acéo
incluem a definicdo das linhas de acéo, a andlise de viabilidade das intervengcdes
propostas e a elaboracao de projetos dinamizadores para a constru¢ao da viabilidade
do Plano.

O trabalho n&o se restringe, portanto, a um simples preenchimento de planilhas,
mas corresponde aumaverdadeiraanalise do estadodaarte emtermosde conhecimento
e da tecnologia disponivel para o enfrentamento do problema selecionado, ao tempo
em que liberta a imaginacao dos participantes para que possam pensar em formas
inovadoras de organizacao das atividades previstas, com 0s recursos disponiveis
(TEIXEIRA; VILASBOAS E JESUS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de morte por complicagdes cardiovasculares ocasionadas pelo
Diabetes Mellitus se apresentam como sendo um dos primeiros em numero, ou seja, €
preocupante e alarmante a situacéo que se verifica atualmente. E as expectativas para
0s proximos anos também n&o séo melhores, pois os casos tem atingido numeros tdo
elevados que se chega a considerar a ocorréncia de uma epidemia de proporcoes
elevadissimas afetando os mais diversos publico, em paises desenvolvidos, em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos.
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O numero de obesos e com sobrepeso identificados certamente tem relacéo direta
com a mudancga de costumes e habitos alimentares resultantes de toda essa rapida
divulgacéo de informagdes e massificacdo da midia, caracteristicas bem pertencentes
ao mundo globalizado atual.

Cabe a atencédo Basica desempenhada pelas Unidades Basicas de Saude a
tomada de atitude no sentido de propiciar a todos os usuarios portadores de Diabetes,
condicOes para a superacdo de tal moléstia. Cabe a ESF o desenvolvimento de um
plano estratégico que vise principalmente a criagdo de mecanismos que permitam a
todos os envolvidos a reducéo dos numeros atualmente existentes, sobretudo quanto
as caracteristicas e sintomas que antecedem a existéncia da doenca propriamente
dita, ou seja atitudes preventivas e de conscientizacao.

Cabe a toda a Equipe da ESF, assim como também a toda a Gestao da Saude
local a preocupagcao em suprir as necessidades da saude local, assim, atingir bons
resultados no que se refere os trabalhos de Saude Basica é essencial. Todos juntos
voltando olhares para os problemas e dificuldades que se perpetuam na area de
atuacéo, desenvolvendo caracteristicas de doencas cronicas, bem como cuidar para
que 0s pacientes ndao corram riscos ou mesmo pequem pela falta de conhecimento
acerca do assunto.

Tudo que se tem é que as acdes que devemos realizar precisam ser organizadas
e resultarem na reducdo dos casos de complicacbes ocasionadas pela Diabetes
Mellitus.
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