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RESUMO

O presente trabalho é uma reflex@o sobre as acdes do enfermeiro junto ao portador com Diabetes
Mellitus (DM) na Estratégia Salde da Familia (ESF). O objetivo geral desse estudo visa
conhecer as acOes prestadas pelo enfermeiro ao paciente com DM na ESF no municipio de Rio
Largo. Dentre os objetivos especificos, se fez necessario verificar a importancia da atuacdo do
enfermeiro no cuidado ao paciente com diabetes; identificar as acdes realizadas para integrar os
pacientes com diabetes no cotidiano do trabalho na ESF; oferecer informagdes e recomendacao
adicionais referentes a aplicacdo de insulina. A metodologia utilizada foi uma reviséo
bibliogréafica/exploratério qualitativo, com o objetivo de conhecer as a¢des desenvolvidas pelo
enfermeiro ao usuario com DM. Na minha pratica como enfermeira da ESF, o papel do
enfermeiro é de suma importancia para o paciente e familia ja que a qualidade da atencdo deve
ser o resultado de um conjunto de medidas simples integradas aos servi¢os e acompanhamento
continuo com a finalidade de prevenir as complica¢fes cronicas desses usuarios. Como resultado
desse estudo observa-se que se faz necessario o controle metabolico rigoroso para uma melhor
assisténcia aos usuarios e consequentemente garantir a integralidade dessas a¢des. Foi elaborado
um plano de acdo para melhor acolhimento e acompanhamento desses usuarios. Para o0s
profissionais de salde é muito desafiador o controle de pacientes com DM, ja que esse cuidado se
refere a mudancas de habitos e estilo de vida.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia crénica causando
distdrbios no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, alterando a producdo e a
secrecdo no mecanismo de acdo da insulina (GUIDONI et al. 2009). E ainda apontado como
sendo o causador da cegueira, devido & sua associacdo as doengas coronarianas, renais e
amputacdes, geralmente nos membros inferiores; (XAVIER, BITTAR e ATAIDE, 2009).

O DM constitue-se prioridade na Atencdo Bésica por fazer parte de um problema de salde
publica levando em consideracdo o impacto nas suas possiveis causas, que sao apontadas como
reflexos de questdes que envolvem o social, problemas econdmicos, conflitos familiares, bem
como pessoais (FAEDA e LEON, 2006).

Devido a esses fatores, 0 DM se trata de uma doenca que requer preocupacao, orientacdo
a familia e acompanhamento intensivo e continuo. Os fatores sociais dos individuos acabam
contribuindo significativamente para o aumento da doenca entre a populacdo. O Ministério da
Saude preconiza juntamente as campanhas educativas, a necessidade da realizacdo de exames
preventivos, bem como da realizacdo do tratamento essencial e conscientizar o usuario do

Sistema Unico de Satde (SUS) para evitar o agravamento da doenca.

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento,
controle e tratamento do paciente com diabetes e familia. Sua assisténcia é referenciada devido
a resisténcia de muitos usuarios sem realizar e dar continuidade ao tratamento, o que podera
resultar em complicacdes e dificuldade na realizacdo de atividades simples da vida diaria.
Salientando que o paciente quando da confirmagéo da presenca do diabetes, normalmente tende
a reduzir a sua autoestima, devido a ndo compreensdo dos fatores que promovem a doenca, e,

principalmente da aceitacdo da mesma.

Destaca-se ainda, a importancia do acompanhamento continuo do tratamento e controle do
DM para que assim 0 paciente possa ter uma vida estavel. Dessa forma, o enfermeiro consegue

estabelecer uma relacdo de confianca a qual é fundamental para sua atuacdo como profissional



que visa principalmente a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida dos individuos por

meio do restabelecimento de sua saude.

Nesse contexto, vale salientar a seguinte indagacdo: Quais as acbes desenvolvidas pelo
enfermeiro no cuidado com o paciente com DM na Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Rio Largo - AL?

Segundo Cunha (2007) o profissional de Enfermagem possui varias atribui¢des que lhe sdo
confiadas devido a bagagem de conhecimentos técnicos e cientificos que possuem. Suas a¢des sdo
voltadas para busca do desenvolvimento de préaticas que visam auxiliar os pacientes. Se tratando do
tratamento do paciente com DM, suas atividades se intensificam principalmente no que se refere a
conscientizacdo e a educacdo continuada em salde possibilitando aos pacientes, mesmo com a

confirmagéo da doenga, uma vida ativa.

A escolha do tema surgiu mediante leitura e observacao do processo laboral que mostra a

dificuldade encontrada em oferecer uma melhor assisténcia no cuidado ao paciente com DM.

Desta forma, surge a necessidade de uma integracdo entre a teoria e a préatica e assim
possibilitar uma melhor qualidade na assisténcia ao paciente com DM. As acdes realizadas pelo
enfermeiro na ESF em relacdo ao cuidado ao paciente diabético estdo voltadas para a consulta
de enfermagem, a aplicagdo de insulina, curativos, palestras educativas em sala de espera,

formacédo de grupos e educacdo permanente em salde.

Devido sua alta prevaléncia e a grande repercussdo na qualidade de vida do paciente se
faz necessario e importante, conhecer as a¢fes do enfermeiro da ESF no cuidado com o paciente

com diabetes, visando o seu controle e proporcionar melhor assisténcia ao usuario.



OBJETIVO GERAL

Conhecer as agdes prestadas pelo Enfermeiro ao paciente com DM na ESF no municipio de Rio
Largo - AL

OBJETIVOS ESPECIFICOS -

- Identificar a importéncia da atuagdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com DM,;
- Descrever as acOes realizadas pelo enfermeiro na ESF;
- Identificar as acOes realizadas para integrar os pacientes com DM no cotidiano do trabalho na ESF;

- Oferecer informacdes e recomendacges adicionais referentes a aplicacéo de insulina;



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia que prioriza as a¢fes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da satde dos individuos e da familia, sadios ou doentes, de forma integral
e continua. O PSF é o primeiro contato da populacdo com o servi¢o de salde do municipio,
assegurando a referéncia e a contra referéncia para os diferentes niveis do sistema. Esta estratégia
tem como proposta o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lacos de compromisso entre 0s
profissionais da satide e a populacéo. E a forma mais eficaz e eficiente de reorganizar os servicos
de saude.

A Salde da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Salude para organizar a
Atencdo Basica e tem como principal desafio promover a reorientacdo das praticas e acdes de
salde de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos do SUS -
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade - mediante o
cadastramento e a vinculacao dos usuarios (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério de Saude, o DM é considerado hoje uma prioridade de salde
publica em razdo da elevada carga de morbimortalidade e suas complicacdes.

Sabe-se que a insulina é um hormdnio que é secretado pelas células beta das ilhotas de
Langerhans no pancreas e que sdo liberadas em pequenas quantidades para dentro da corrente
sanguinea em resposta as alteracGes nos niveis sanguineos de glicose durante todo dia.

O DM ocorre justamente pela deficiéncia na producdo, secrecdo ou utilizagdo da insulina,
e é também classificado em varios tipos, entre outras a Diabetes Mellitus do tipo 1 conhecido
como diabetes insulino dependente, Diabetes Mellitus tipo 2 conhecido como nédo insulino
dependente As manifestacdes geralmente ocorrem de inicio abrupto com o tipo 1 e insidioso com
0 tipo 2, os principais sintomas de diabetes de modo geral sdo a perda de peso, fadiga,
polifagia, polidipsia, polidria e visdo turva, alteracdo da resposta tecidual que leva a deficiéncia
na cicatrizagdo de feridas e infecg¢Oes recorrentes principalmente na pele, emagrecimento, astenia
entre outros (PORTO et al, 2007).



O DM é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfuncBes e insuficiéncia de varios orgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

A equipe de salde tem um papel importante e desafiador no cuidado ao paciente com
diabetes e familia, j& que esse cuidado envolve & mudanca do estilo de vida, hdbitos alimentares,
atividades fisicas, educacdo em salde para o autocuidado juntamente com familia e estimula
continuidade do cuidado entre os membros da equipe promovendo a educacdo permanente dos
profissionais como forma de incentivar e qualificar o cuidado.

A deteccdo precoce dos casos diminuindo assim o aparecimento de complicagdes
crbnicas como a retinopatia, nefropatia e neuropatia como também a doenca arterial coronariana,
doenca cérebro vascular e vascular periférica é de fundamental importancia ja que todas essas
complicacBes sdo responsaveis pelas altas taxas de morbimortalidade cardiovascular e renal
amputacdo de membros, cegueira e perda de funcao.

E necessario conhecer os fatores individuais que podem influenciar os comportamentos
relacionados ao DM para desenvolver habilidades para o autocuidado e assim promover uma
assisténcia de qualidade ao usuario. Esses fatores podem ser incluidos como as crencas em salde
entre outros; e assim a equipe de salde deve trabalhar em conjunto com paciente e familia com o
objetivo de promover estratégias de tratamento individualizado para manter os cuidados para
cada paciente.

A educacao para o controle do DM, quando eficaz propicia ao paciente uma vida melhor,
permitindo um melhor controle metabdlico, favorecendo também uma diminuicéo do custo com o
tratamento e promove uma pratica profissional mais adequada.

Conforme SMELTZER, BARE (1993), o DM é uma doenca que exige comportamentos
especiais de autocuidado durante toda a vida a fim de manter a glicemia o mais préximo possivel
da normalidade.

O acompanhamento do controle do paciente com DM, aumentar 0s conhecimentos e as
habilidades, ndo sdo condicdes suficientes para que o0 paciente acredite que existe a necessidade
de mudanca no estilo de vida. A identificacdo das dificuldades relacionadas ao suporte familiar
dos servicos de saude entre outros, podera permitir uma melhor atuacdo do profissional no
sentido de melhorar as dificuldades encontradas como também desenvolver estratégia com o

paciente para o enfrentamento de seu problema.



3 METODO

Trata-se de um estudo Bibliografico e qualitativo. O trabalho foi realizado através da
minha observacdo do atendimento pelo enfermeiro no cuidado ao paciente com DM na ESF de
um municipio Alagoano.

O municipio em estudo tem uma populacdo estimada em 73.120 hab./km, o clima é
tropical litoraneo imido com uma temperatura na média de 24 a 32 ° C e estar localizada a 27 km
da capital Macei6. Conta com 20 equipes de PSF sendo que na sua maioria estar inserida no
Programa Nacional de Melhoria do acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).

A populacdo atendida nessa estratégia € previamente cadastrada por 6 micro areas para
cada unidade e inseridas nos respectivos programas existentes no servico, sendo que na maioria
das vezes o atendimento ao usudrio cadastrado é realizado por agendamento. Os casos de
necessidades de atendimento especiais sdo encaminhados para outras especialidades através de
agendamento prévio.

As unidades de saude estdo organizadas por um consultério médico, um consultorio de
enfermagem, sala para vacinacdo, sala para a pré consulta, recepc¢do, farmacia. Em relagcdo aos
programas implantados nessas unidades, os principais sdo Puericultura, Pré-natal, Planejamento
familiar, programa da Bolsa familia, Programa de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia).

O atendimento ao paciente com DM é realizado mensalmente pela consulta médica e
consulta de enfermagem. Semanalmente e sempre quando necessario € realizada a visita
domiciliar e realizacdo de curativos que podem ser realizados pela enfermeira como também pelo
técnico em enfermagem sob a supervisdo da enfermeira. Como algumas unidades servem de
campo de estdgio para estudantes de enfermagem de faculdade federal como também de
faculdade particular, os estudantes participam dessas atividades juntamente com a enfermeira e
equipe.

Existe ainda a caréncia de politicas publicas para um bom gerenciamento das atividades
nessas unidades tornando-se assim o grande entrave para o desenvolvimento de uma melhor

qualidade da assisténcia ao usuario. Os pacientes diabéticos na sua maioria ndo sao alfabetizados



dificultando assim o bom entendimento das nossas orientagdes e consequentemente o seguimento
de um planejamento.

Os dados relativos ao total geral de pacientes cadastrados em relacdo ao municipio
referente & zona urbana é de 1.592 e na zona rural é de 71 pacientes que somam um total de 1.663
pacientes cadastrados no municipio. Esses numeros estdo a desejar em relacdo ao numero de
pessoas por habitantes existem nas areas que ndo sdo cadastradas ou que ainda nao foi implantado
a ESF. Essa observacdo foi realizada no periodo de Novembro de 2013 a abril de 14, utilizamos
para essa pesquisa as proprias unidades de saude, biblioteca virtual, secretaria municipal de satde
de Rio Largo - AL. Esses numeros se referem ao total de pacientes cadastrados pelas equipes de
satide do municipio referente & soma total das 20 equipes de PSF.



4 RESULTADO E ANALISE

Para 0 acompanhamento do paciente com DM, devido as caracteristicas clinicas da
doenga, fazer o paciente seguir 0s esquemas terapéuticos propostos e as orientagdes pertinentes
exige de toda equipe dedicacdo, paciéncia e tempo para poder informar, orientar e tratar
adequadamente. Geralmente, os pacientes se utilizam de barreiras situacionais para a ndo adesao
regular ao acompanhamento/tratamento da doenca.

Observamos durante a pesquisa que as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF ao
usuario com DM realiza-se através da consulta mensal de enfermagem, na distribuicdo de
medicamentos, palestras educativas, realizacdo de curativos, encaminhamentos quando
necessario. A auséncia de um trabalho junto & familia e a falta de condicGes de estrutura e de
material nas unidades de atendimento ficam muito a desejar. Nesta perspectiva foi elaborado um
plano de acdo no sentido colaborar e melhorar a assisténcia ao paciente com DM.

Atualmente, as ESF sdo definidas pelo Ministério da Saude como uma equipe bésica
composta por um médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem, agentes comunitarios de
salde, podendo ser incorporados outros profissionais, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizacao dos servicos de saude local.

A importancia da ESF é justificada por conseguir “substituir” a porta de entrada do servico
restante de salde por uma unidade de salde reorganizada a partir desses principios e que ndo é
isolado do “sistema” vigente, de acordo com Dominguez (1997).

A ESF prioriza o atendimento a grupos considerados de maior risco a agravos, entre eles a
populacdo com DM.

Toda acdo € provida de uma acdo educativa, estando a educacdo em salde presente em
todo contato entre o profissional de saide e o usuario (ALVES; NUNES, 2006).

A adesdo ao tratamento medicamentoso ou ndo, é fundamental para o sucesso da terapia
instituida pela equipe de satde. Para tanto, deve-se desenvolver formas de ampliagdo das agdes
de prevencédo ou adeséo ao tratamento mais eficiente. As a¢Oes educativas e de prevengédo, com
incentivo a continuidade do tratamento pode diminuir consideravelmente os problemas de saude
dos pacientes com DM e envolver a propria comunidade no sistema. O conhecimento sobre salde

e 0 que é favoravel & qualidade de vida na percepcdo da comunidade é de grande importancia



para o0 planejamento das agdes/programas educativos na promogao, prevencgéo e intervencao na

melhoria da assisténcia ao paciente com DM.
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PROPOSTA DE ASSISTENCIA NO CUIDADO AO PACIENTE COM DM

ACAO ESTRATEGIA RESPONSAVEIS | RESULTADOS | PRAZO RECURSO
Capacitar a equipe
de enfermagem .
g N Enfermeira da .
quanto a Educacao Melhoria da
. A s ESF — A . Curto Folders — panfletos —
importancia e permanente/rodas Assisténcia PETT
e Coordenadores mensal recursos audio visual
sensibilizacao para de conversa prestada
e oA . Gestores
a assisténcia ao
paciente com DM.
Rever cadastros dos
Reestruturar e pacientes/cadastrar . Ficha de cadastro de
. L. Atendimento . .
Ampliar o novos usuarios Gestores \ - pacientes diabético
. .. ; a demanda Médio L
atendimento ao /Solicitar recursos Enfermeira Lapis
.. Cadastro Mensal
portador da DM na necessarios para ACS . Canetas
. atualizado.
ESF. atendimento da
demanda
Material impresso/
Ficha /roteiro contendo
identificacdo,diagndstic
0, prescricdo de
o - . enfermagem, avaliacdo
Padronizacdo do Coordenacdao | Atendimento . 8 ~ ¢
Estabelecer Normas e ) . das intervencdes,
. atendimento/ de padronizado/ .
rotinas para o . . ) Implementacdo
. Sistematizagdo da Enfermagem melhoria da Curto .
atendimento ao A . oA A enfermeira deve
. Assisténcia de Enfermeiras do | Assisténcia .
paciente com DM. preencher nos dias da
Enfermagem PSF. prestada.
consulta e sempre
quando necessario,
sendo que a ficha fica
anexada ao prontuario
do paciente.
r
Melhor Curto
Manter o Fazer agendamento sempre o
. acompanham Cartdo de aprazamento
acompanhamento mensal Enfermeira que s
ento , do Diabético
mensal /acompanhamento . necessa
Avaliacdo

rio
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Estabelecer . . Melhoria e
parcerias com Equipe de sadde reorganizac¢do da
Rodas de Gestores g s Médio/longo Recurso
o L. rede parao e
. . conversa Usuarios ) mensal audio visual
municipio/Soci o atendimento ao
associagoes .
edade local paciente
Manter Recursos
Cadastrar novos T
campanhas . . . audio visual
. Busca ativa de Equipe de saude €asos
semestrais Carro de
NOVOS Casos nas Estudantes de Promover o Curto
paraa , som
~ areas enfermagem controle das
detecgdo de L a Cartazes,
complicagdes.
NOVos casos panfletos,
Treinar técnico ~
Educagao em . Curto Recurso
de . Melhoria na s
servico . L. Sempre que | dudio visual
Enfermagem Enfermeira técnica do ‘s
L . Manual . necessario Manual
para aplicacao . procedimento .
. . educativo. mensal educativo
de insulina
Melhoria da
Formar grupos gualidade do Recurso
. Rodas de Equipe de saude atendimento Curto audio visual
de riscos e ~
conversa estudantes Adequacdo do Mensal Manual
agravos i .
usudrio ao educativo
tratamento

Pretendemos com a nossa proposta de intervencdo citada nesse estudo, melhoria dos
indicadores de saide como também a diminuicdo dos casos de pacientes descompensados pelo
DM; O aumento da adeséo ao tratamento; pacientes mais orientados para o autocuidado; familia
participante do plano de cuidados ao paciente e consequentemente menos hospitalizagéo.

Foi possivel observar que esse estudo demonstra que a educacdo do paciente e sua familia
é o principal fator para a mudan¢a do comportamento das pessoas em relacdo ao estilo de vida
para prevenir doengas e suas complicacdes.

A proposta de padronizar o atendimento ao paciente com a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem é relevante ja que podemos observar resultados positivos na prevencdo de
complicagdes através da nossa intervencgdo e qualidade da assisténcia prestada.

Pretendemos com a nossa proposta de intervencdo citada nesse estudo, melhoria dos
indicadores de saide como também a diminui¢do dos casos de pacientes descompensados pelo
DM; O aumento da adesdo ao tratamento; pacientes mais orientados para o autocuidado; familia

participante do plano de cuidados ao paciente e consequentemente menos hospitalizagéo.
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Foi possivel observar que esse estudo demonstra que a educagdo do paciente e sua familia
é o principal fator para a mudanca do comportamento das pessoas em relacdo ao estilo de vida
para prevenir doengas e suas complicacdes.

A proposta de padronizar o atendimento ao paciente com a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem é relevante jA que podemos observar resultados positivos na prevengdo de

complicagdes através da nossa intervencgdo e qualidade da assisténcia prestada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A ESF adotou entre outras prioridades as acGes de promocao, prevencao e tratamento de
DM, no atendimento & salde do adulto. Este trabalho apresentou como resultado
a importancia do planejamento da assisténcia de Enfermagem que visa principalmente contribuir
para a prevencao e adesdo do paciente ao tratamento e também diminuir riscos potenciais.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para o cuidado com o paciente com DM
deve priorizar o trabalho educativo de prevencdo considerando um componente importante na
atencdo & saude e para a promocéao de uma vida saudavel.

A educacdo em saude é fundamental e, juntamente ao cuidado de enfermagem contribui
para 0 autocuidado e adesdo ao tratamento dos portadores com DM, e por permitir o
desenvolvimento das atividades pertinentes ao usuario com o objetivo de capacita-lo para
promover o entendimento de sua patologia, e consequentemente estimulando a desenvolver
competéncias para o autocuidado e mudancas no estilo de vida, principalmente no que estar

relacionado a dieta e a pratica de exercicios fisicos.
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