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APRESENTAÇÃO

A coleção “Estratégias de Saúde da Família: modelos de planos de ações 
no Sistema Único de Saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
científica por intermédio de planos de ações voltados ao campo da ciências médicas, 
saúde pública e saúde coletiva. O volume abordará trabalhos originais de planos de 
ações em serviços de saúde, que foram elaborados pelos autores dos capítulos para 
apoiar os pacientes de Unidades Básicas de Saúde, através de ações educativas, as 
quais cada uma delas compõe um capítulo deste manuscrito. 

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas 
unidades básicas de saúde do Distrito Federal, Goiás e Tocantins, através do curso 
de Especialização em Saúde da Família, ofertado pela Universidade de Brasília, em 
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde – UNA-SUS. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saúde 
da Família, em larga escala, em apoio ao processo de estruturação e organização da 
atenção básica, proporcionando a ampliação a efetividade clínica e a eficiência da 
gestão do cuidado à saúde, na perspectiva da consolidação do Sistema Único de 
Saúde do Brasil.

Aspectos em atenção básica à saúde relacionados a doenças crônicas, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de 
acidentes biológicos em profissionais de saúde são temas do nosso livro.

Estes temas são discutidos aqui com a intenção de fundamentar o conhecimento 
acadêmico/científico, para profissionais de saúde refletirem sobre a atenção básica 
em saúde pública e suas perspectivas de aperfeiçoamento e melhoria no serviço de 
saúde prestado por estes profissionais e suas unidades básicas de saúde.

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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CAPÍTULO 4

TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS NA 
ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA (ESF) SOL 

NASCENTE EM LUZIÂNIA-GO

Patrícia Alves de Castro Porto Marinho 
André Ribeiro da Silva

INTRODUÇÃO

As unidades básicas de saúde se 
apresentam atualmente como sendo resultado 
do conjunto de ações de saúde, não somente 
com foco ao usuários mais sim a coletividade 
atendida pela área de cobertura da unidade 
não observando somente a área de saúde mas 
também a promoção e proteção a saúde, com 
ênfase a prevenção de doenças e moléstias 
bem como buscando ter como foco principal o 
diagnóstico, o tratamento, para que se alcance 
a reabilitação e a permanência da saúde. 

 Neste enfoque é que desenvolvemos 
este trabalho, atendendo as exigências do curso 
de especialização em saúde da família, dando 
ênfase aos problemas previamente rastreados 
e identificados como sendo os que devem ser 
mais cuidadosamente trabalhados e observados 
por apresentarem uma repercussão na saúde 
pública coletiva e resultando em influenciar o 
fortalecimento da Atenção Primária a Saúde.

A unidade que estou atualmente alocada 
encontra-se no Município de Luziânia, 
município brasileiro do estado de Goiás, sexto 
mais populoso do estado, pertencente a região 

do entorno do Distrito Federal, em razão de 
sua proximidade com a capital federal (58 km), 
podendo inclusive também ser considerado o 
município mais populoso da região do entorno 
do Distrito Federal. Destaca-se também 
pela extensão de 3 961,099 km² chegando 
novamente ao posto de um dos maiores 
municípios de Goiás (TJ/GO, 2019).

Um município tão grandioso e com tais 
características não poderia exigir menos de 
nossos esforços, logo, temos que pesquisa 
a ser desenvolvida foi pensada mediante 
a preocupação da equipe como um todo, 
observando todos problemas de saúde 
encontrados em nosso território de atuação, 
registrados no sistema E-SUS do Ministério da 
Saúde, e em nossos registros diários.

Considerando que o município de 
Luziânia atualmente hoje possui 26 unidades 
Básicas de Saúde com cobertura de 33 % da 
população, a Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) SOL NASCENTE, na qual atuo, se 
apresenta com estrutura básica, com uma 
equipe multiprofissional composta por; uma 
médica, uma enfermeira, duas técnicas em 
enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de 
dentista e seis agentes comunitários de saúde.

Outro fator relevante é que a unidade de 
saúde em que atuamos possui 3.500 pessoas 
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cadastradas como área de abrangência e 8.500 fora de abrangência 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 ação 
necessárias para não somente atingir toda a área de cobertura, mas também o fazer 
de forma adequada ao que preceitua as instruções de trabalho (E-SUS, 2018).

O trabalhoso cenário em que estamos pode ser percebido quando temos 
o conhecimento de que atualmente dos 3483 pacientes cadastrados na área de 
abrangência, 158 são diabéticos, resultado de um aumento considerável ao comparar 
anos anteriores. Extinto uma forte resistência dos pacientes diabéticos a cumprir com 
o tratamento da doença, com maiores dificuldades na adesão ao tratamento não 
farmacológico.

A grandiosidade de nossa área não pode nos atordoar, precisamos priorizar, 
assim, de acordo com dados colhidos no e- E-SUS temos que as principais 
enfermidades são identificadas são: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), lombalgias, saúde mental, doenças sexualmente transmissíveis. 
Dentre elas destacamos Diabetes Mellitus.

É necessário que se justifique e se demonstre a importância e urgência de investir 
na população para diminuir a prevalência da doença e melhor adesão, com o objetivo 
de diminuir as complicações da doença abordada. Assim, a nuance que se apresenta 
a ser abordada por esse trabalho é o desenvolvimento de uma proposta de criação de 
um plano estratégico de ´trabalho, aonde a unidade de saúde possa trabalhar meios 
para que os pacientes possam ter adesão ao tratamento realizado na unidade e por 
meio dela. 

Também é preciso que a equipe da unidade esteja envolvida junto a execução 
deste plano de trabalho, para que assim se qualifique se informe e tenha condições de 
oferecer aos pacientes um bom trabalho terapêutico contribuindo efetivamente para o 
sucesso do mesmo.

OBJETIVO

A construção de um plano de ação intencionando a prevalência e adesão ao 
tratamento de diabetes mellitus na Estratégia de Saúde da Família (ESF) Sol Nascente 
em Luziânia/GO.

MÉTODO

Para desenvolvermos adequadamente este trabalho foi necessário incialmente 
delimitarmos exatamente qual asseriam as doenças identificadas na unidade como 
as mais relevantes e consequentemente quais as que deveriam ter mais atenção na 
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elaboração deste trabalho.
Através da verificação dos resultados dos levantamentos que realizamos aos 

prontuários dos pacientes atendidos na unidade, bem como aos registros apresentados 
pelo E-SUS, DATASUS e SIAB (2018), aonde pudemos identificar os usuários da 
unidade com mais propensão a desenvolver Diabete Melittus. 

Em face aos resultados obtidos e diante da necessidade de apresentação de um 
projeto de plano de intervenção aliado a uma estratégia de ação diretamente voltada 
para a Unidade Básica de Saúde, nos levou a apresentar uma proposta que levasse 
em conta os resultados obtidos em todas as análises que realizamos.

O estudo desenvolvido neste trabalho se fundamentou na definição de problemas, 
através de uma proposta de diagnóstico situacional, posterior elaboração de um plano 
de ação com base em levantamentos bibliográficos capaz de apresentar uma proposta 
de cenário aonde esta contemplada a Atenção Primária à Saúde de forma a sugerir 
estratégias e propostas já definidas.

Diante da sugestão apresentada, esse projeto se fundamenta como sendo 
uma proposta de projeto de intervenção, resultado das analises e achados acerca 
dos trabalhos desenvolvidos na ESF SOL NASCENTE, na cidade de Luziânia/GO. 
A observação realizada ocorreu através da análise clínica a pacientes usuários da 
unidade de saúde, pertencentes a área de cobertura da unidade de saúde. 

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

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

RESULTADOS

A relevância dos achados obtidos quando do levantamento das 10 doenças mais 
acentuadas foi de suma importância em nossos trabalhos uma vez que são espelhos 
da real situação do quadro apresentado para a Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
SOL NASCENTE.

Observando muitas são as particularidades apresentadas por cada doença 
verificada como prioritária, diante disto abaixo relacionamos no quadro 1 – Levantamento 
de Doenças prioritárias as principais moléstias encontradas.
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DOENÇAS
1 Diabetes Mellitus tipo II;
2 Hipertensão Arterial Sistólica;
3 Infecções do trato urinário;
4 Faringites não especificas;
5 Dengue;
6 Obesidade;
7 Saúde Mental;
8 Gastrite;
9 Vaginites
10 e Infecções do trato respiratório além de resfriados comuns;

Quadro 1 – Levantamento de doenças prioritárias
Fonte: Os autores, 2020.

É necessário definir contextualmente os problemas que exigem intervenção 
prioritária num determinado momento, uma vez que raramente existem recursos 
suficientes para intervenções dirigidas a todas as necessidades numa determinada 
comunidade (ELLER, STROHSHEIN e BRISKE, 2011).

Independente este resultado especificamente há necessidade ainda de 
estabelecermos quais as problemáticas que envolvem especificamente as doenças 
que identificamos ao longo de nossas observações, e isso fazemos no quadro 2.

PROBLEMA
1 Prevalência e adesão ao tratamento não farmacológico
2 Insuficiência de médicos para atendimento da unidade de saúde
3 Ausência de medicação do Remume
4 A Automedicação
5 Descontinuidade do atendimento a usuários da Zona Rural
6 Carência de grupo de tabagismo
7 Atendimento de pacientes fisioterapêuticos com fila de espera
8 Inexistência de serviço de transporte público atendendo ao usuário;
9 Sobrecarregada da enfermagem com atividades administrativas
10 Ausência de informatização na unidade de saúde.

Quadro 2 – Problemas vinculados as doenças selecionadas
Fonte: Os autores, 2020.

Todo e qualquer problema identificado deve ser enfrentado? Mais uma vez a 
resposta é não. Fazer gestão é também saber selecionar problemas, postergar 
problemas e até mesmo descartá-los ou ignorá-los (BARBOSA, 2010).

Em toda a área que abrange a atendida por nossa unidade tem apresentado 
situações aonde não somente são apresentados os problemas, mas também os 
descritores que cada enfermidades ocasiona, vejamos abaixo os principais descritores 
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no Quadro 3:

PROBLEMA DESCRITORES
1 Prevalência e adesão ao tratamento não 

farmacológico
Descontinuidade de uso de medicação 

e mudança de hábitos
2 Insuficiência de médicos para atendimento da 

unidade de saúde
Sobrecarga de atendimento e fila de 

espera diária
3 Ausência de medicação do Remume Demanda não atendida de vida a 

ausência de medicamento
4 A Automedicação Adequação de medicamentos nas 

consultas
5 Descontinuidade do atendimento a usuários da 

Zona Rural
Ausência da frequência e da 

manutenção das participações
6 Carência de grupo de tabagismo Demanda em busca de 

acompanhamento
7 Atendimento de pacientes fisioterapêuticos 

com fila de espera
Fila para atendimento a pacientes de 

fisioterapia.
8 Inexistência de serviço de transporte público 

atendendo ao usuário;
Ausência de pacientes em consultas 

devido a não terem como se 
locomover até a unidade;

9 Sobrecarregada da enfermagem com 
atividades administrativas

Demanda de trabalho restrita a área 
administrativa e carência na parte 

técnica.
10 Ausência de informatização na unidade de 

saúde.
Insuficiência de informações devido ao 

não 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 três descritores (SCALCO; LACERDA e 
CALVO, 2010).

Diante do quadro apresentado há necessidade de se elaborar sistematicamente 
uma análise de todo o quadro para perceber a especialidade médica traduza as 
doenças e as alterações que estas provocam no organismo. 

A partir dos 10 principais problemas identificados com os seus descritores na 
análise situacional de saúde para desenvolvimento do processo de territorialização, 
buscamos então aplicar os critérios de transcendência, urgência e capacidade de 
enfrentamento a chamada (matriz TUC) para estabelecer a priorização dos problemas 
selecionados, conforme descrito no Quadro 4:
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PROBLEMA CRITÉRIOS (Valores de 1 a 3*) TOTAL
Transcendência 

(T)
Urgência 

(U)
Capacidade 

(C) (T x U x C)

1
Prevalência e adesão 

ao tratamento não 
farmacológico

1 3 3 9

2
Insuficiência de médicos 

para atendimento da 
unidade de saúde

3 2 1 6

3 Ausência de medicação do 
Remume 1 3 2 6

4 A Automedicação 2 2 2 8

5
Descontinuidade do 

atendimento a usuários da 
Zona Rural

2 2 2 8

6 Carência de grupo de 
tabagismo 2 2 1 4

7
Atendimento de pacientes 
fisioterapêuticos com fila 

de espera
1 3 1 3

8
Inexistência de serviço 
de transporte público 

atendendo ao usuário;
1 1 1 1

9
Sobrecarregada da 
enfermagem com 

atividades administrativas
1 1 1 1

10 Ausência de informatização 
na unidade de saúde. 2 2 1 4

Quadro 04 – Matriz de Transcendência / Urgência / Capacidade
Fonte: Os autores, 2020.

A matriz TUC auxilia a identificar os problemas prioritários, conforme apresentado 
abaixo no quadro 05 – Problemas prioritários selecionados, mas é necessário um 
entendimento sobre o que são problemas do sistema de saúde, a partir de seus 
componentes previamente definidos evitando generalizações.

PROBLEMA
1 Prevalência e não adesão ao tratamento não farmacológico
4 A Automedicação;
5 Descontinuidade do atendimento a usuários da Zona Rural

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

Abaixo, passamos a analisar os problemas identificados como prioritários a luz 
das causas e consequências identificadas durante a análise.
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Prevalência e não adesão ao tratamento não farmacológico
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

Aumento do 
número de morres 
devido a fatores 
cardiovasculares

Número elevados de pacientes 
apresentando Diabete Mellitus sem 

acompanhamento e tratamento 
devido em razão da não adesão aos 

programas específicos.

Atendimentos tardios 
ou impossibilidade de 

recuperação plena dos 
pacientes e aumento do 

número de óbitos.
PROBLEMA B A Automedicação
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

Adequação de 
medicamentos nas 

consultas

Acesso a informação imprecisas
Expectativas de conhecimento 

equivocadas
Facilidade de acesso à informação

Demora no tratamento
Agravamento do quadro 

clinico
Dificuldade em diagnostico

PROBLEMA C Descontinuidade do atendimento a usuários da Zona Rural
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUÊNCIAS

Ausência da 
frequência e da 
manutenção das 

participações

Falta de meios de transporte
Distância entre a unidade e as 

residências
Demora no atendimento pela fila na 

unidade

Agravamento de quadros 
clínicos

Privação do acesso a 
saúde, etc.

Quadro 06 – Matriz de análise dos problemas selecionados
Fonte: Os autores, 2020.

Pelo quadro acima, identificamos quais as problemáticas que se mostram mais 
relevantes em relação as suas causas e consequências, assim conforme apresentado 
por TEIXEIRA; VILASBÔAS E JESUS (2013), o primeiro passo para identificar os 
problemas e necessidades de saúde de uma população implica na sistematização de 
um conjunto de indicadores. 

Abaixo uma avaliação dos fatores causais, das doenças e agravos à saúde, 
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Quadro 07 – Determinação Causal, usamos para avaliar as evidências de causalidade 
identifi cadas anteriormente.

Fonte: Os autores, 2020.

Em processos mais simples, é possível se trabalhar com a construção de 
árvores de problemas, as quais permitem a identifi cação de causas e consequências 
dos mesmos, em um processo facilitado de construção de uma visão compartilhada 
entre os sujeitos que participam do processo, ainda que sem muito rigor teórico e 
epistemológico (TEIXEIRA; VILASBÔAS E JESUS, 2013).

Verifi quemos como seria desenvolvido esse enfrentamento através da proposta 
de intervenção que apresentamos abaixo no quadro 08:

Problema: Prevalência e não adesão ao tratamento não farmacológico
Objetivo: Identifi car pacientes que possuam ou venham a desenvolver fatores de risco em 
Diabetes Mellitus entre a população atendida pela ESF. 
Meta de resultado: Apresentar melhoras nos resultados das ações em saúde que desenvolvam 
atividades que evitem o desenvolvimento de quadros de Diabetes Mellitus.

Ações do Tipo Beta Meta de Produto Responsável Prazo Início-
Fim
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Realização de Grupos 
de conscientização e 

informação dos males da 
obesidade e sobrepeso

Reduzir o quadro 
sedentário apresentado 

pelos pacientes da 
unidade a no máximo 

20% do total de 
pacientes.

Toda a equipe 
da Unidade

Contínuo Contínuo

Realizar campanhas 
para identificação e 

monitoramento dos casos 
de diabetes já existentes

Atualizar e conhecer 
todos os pacientes da 
área que apresentam 
situação de agravação 

de quadros já 
existentes.

Agentes 
Comunitários 

de Saúde. 

60 dias Junho a 
julho

Desenvolver mais 
ações em promoção e 
prevenção da saúde; 

englobando elementos de 
risco modificáveis; hábitos 

preventivos.

Reduzir a ação e 
impacto das doenças 
que atinjam o sistema 
circulatório e vascular.

Toda a equipe 
da ESF e 
Equipe de 

Gestão

3 meses Julho a 
setembro

Incrementar ações 
executadas na unidade 

visando motivar os 
pacientes a participação 

e frequência no programa 
de tratamento da Diabetes

Realizar uma mudança 
na cultura local quanto 
ao quadro de Diabetes

Secretaria de 
Saúde e ESF

3 meses Julho a 
setembro

Quadro 08 – Proposta de intervenção
Fonte: Os autores, 2020.

O Desenho de propostas de intervenção e suas respectivas estratégias de ação 
incluem a definição das linhas de ação, a análise de viabilidade das intervenções 
propostas e a elaboração de projetos dinamizadores para a construção da viabilidade 
do Plano. 

O trabalho não se restringe, portanto, a um simples preenchimento de planilhas, 
mas corresponde a uma verdadeira análise do estado da arte em termos de conhecimento 
e da tecnologia disponível para o enfrentamento do problema selecionado, ao tempo 
em que liberta a imaginação dos participantes para que possam pensar em formas 
inovadoras de organização das atividades previstas, com os recursos disponíveis 
(TEIXEIRA; VILASBÔAS E JESUS, 2013).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os casos de morte por complicações cardiovasculares ocasionadas pelo 
Diabetes Mellitus se apresentam como sendo um dos primeiros em número, ou seja, é 
preocupante e alarmante a situação que se verifica atualmente. E as expectativas para 
os próximos anos também não são melhores, pois os casos tem atingido números tão 
elevados que se chega a considerar a ocorrência de uma epidemia de proporções 
elevadíssimas afetando os mais diversos público, em países desenvolvidos, em 
desenvolvimento ou subdesenvolvidos.
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O número de obesos e com sobrepeso identificados certamente tem relação direta 
com a mudança de costumes e hábitos alimentares resultantes de toda essa rápida 
divulgação de informações e massificação da mídia, características bem pertencentes 
ao mundo globalizado atual. 

Cabe a atenção Básica desempenhada pelas Unidades Básicas de Saúde a 
tomada de atitude no sentido de propiciar a todos os usuários portadores de Diabetes, 
condições para a superação de tal moléstia. Cabe a ESF o desenvolvimento de um 
plano estratégico que vise principalmente a criação de mecanismos que permitam a 
todos os envolvidos a redução dos números atualmente existentes, sobretudo quanto 
as características e sintomas que antecedem a existência da doença propriamente 
dita, ou seja atitudes preventivas e de conscientização. 

Cabe a toda a Equipe da ESF, assim como também a toda a Gestão da Saúde 
local a preocupação em suprir as necessidades da saúde local, assim, atingir bons 
resultados no que se refere os trabalhos de Saúde Básica é essencial. Todos juntos 
voltando olhares para os problemas e dificuldades que se perpetuam na área de 
atuação, desenvolvendo características de doenças crônicas, bem como cuidar para 
que os pacientes não corram riscos ou mesmo pequem pela falta de conhecimento 
acerca do assunto.

Tudo que se tem é que as ações que devemos realizar precisam ser organizadas 
e resultarem na redução dos casos de complicações ocasionadas pela Diabetes 
Mellitus.
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