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RESUMO

Entre os desafios presentes nas Unidades Basicas de Saude de Curitiba
destaca-se o acompanhamento aos pacientes portadores de Diabetes Melitus. O
aumento de casos relacionados a essa doencga ressalta a importancia da atuagao do
enfermeiro no acompanhamento destes usuarios. Embora a incidéncia dessa doenga
resulte em uma expectativa de vida 25% menor que a média da populagao, estudos
apontam que um bom acompanhamento basico pode evitar o agravamento da doencga
e evitar sensitivamente os indices de hospitalizacdo. Para isso € fundamental a
preparacdo do enfermeiro para enfrentar essa doenga desde o primeiro contato.
Nesse sentido, € necessario a existéncia de um plano de educagdo permanente
voltado a esses profissionais. Este trabalho propdem um plano de intervencao para

qualificar o atendimento ofertado pelos enfermeiros frente ao paciente diabético.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Millitus, Atengdo Basica



ABSTRACT

Among the challenges present in the Basic Health Units of Curitiba, we
highlight the follow-up to patients with Diabetes Melitus. The increase in cases related
to this disease underscores the importance of the nurse's role in the follow-up of these
users. Although the incidence of this disease results in a life expectancy that is 25%
lower than the average population, studies indicate that a good basic follow-up can
avoid the worsening of the disease and sensitively avoid hospitalization rates. For this
it is fundamental the preparation of the nurse to face this disease from the first contact.
In this sense, it is necessary to have a permanent education plan for these
professionals. This work proposes an intervention plan to qualify the care offered by

nurses in relation to the diabetic patient.

Key words: Nursing; Diabetes Millitus, Primary Care
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1.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus € uma doencga caracterizada por disturbios metabdlicos
devido a hiperglicemia. A auséncia ou pouca produgdo de insulina leva a esta
condigdo. Devido aos habitos atuais de vida é considerada uma epidemia mundial,
com projecao de atingir 300 milhdes de individuos no mundo todo até 2030 (SESA,
2014).

Com o aumento da taxa de incidéncia desta doencga crénica nos ultimos anos
no Brasil e no Mundo é preciso retomar uma politica de prevencao efetiva. Nesse
sentido, € importante a educacio de profissionais de saude na atencéo basica para
desenvolverem agdes de promocgao, prevencao e estabilizagdo da doenga. E assim
evitar complicagdes como retinopatia, doenca renal, infartos e derrames (FIOCRUZ,
2018).

Atencéo basica € um conjunto de a¢des individuais e coletivas para promogao
e protecao da saude, controle de agravos, diagndstico, tratamento e manutencéo da
saude. Isso ocorre com a participagdo popular, com territério definido, sendo, a
Atencado Primaria, responsavel por desenvolver acbes planejadas conforme a
dinémica local (BRASIL 2006).

E através da Atencdo Basica que se pode assegurar um acompanhamento de
saude sistematico, interagindo com outros servigos e assim garantir a prevenc¢ao de
doencgas, diagndstico precoce e na redugao de complicagbes de doengas crbnicas
(LIMA, GAMA, et al, 2017).

Em torno de 90% dos problemas de saude devem ser resolvidos na atencao
primaria, para isto os profissionais devem estar preparados tecnicamente para cogerir
em conjunto com o usuario as decisdes. O fato de um profissional atender um usuario
muitas vezes nao é garantia de uma relagao satisfatoria para melhorar a assisténcia.

Uma Atenc¢ao Primaria resolutiva permite que o individuo alcance um o6timo
nivel de saude. Assim pode-se evitar internagcdes hospitalares, melhorando a
qualidade de vida e diminuindo os gastos e recursos investidos em saude (LIMA,
GAMA, et al, 2017).

Na perspectiva de equipe multiprofissional que atua nas condigdes crdnicas na

atencéo primaria, deve ser dado destaque especial a atuagao do enfermeiro. Ele



tem papel de educador em saude e deve contribuir para a conscientizagao individual
e coletiva (COUTINHO, SANTQOS, et al, 2017).

Campos et al. (2007) apud Pereira; Ferreira (2014) afirmam que a consulta de
enfermagem tem o objetivo de prestar assisténcia sistematizada, identificando os
problemas de saude-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para
a promocéo, protecao, recuperacao e reabilitagao da saude.

Considerando a importancia da atuacao do enfermeiro frente as condigdes
crénicas na atengao primaria, visando um atendimento resolutivo para melhorar a
assisténcia a saude ofertada ao individuo portador de Diabetes Millitus, este trabalho
tem como objetivo desenvolver um plano de educagdo permanente para os
profissionais enfermeiros do Distrito Sanitario Boqueirdo, em Curitiba/PR, que

realizam atendimento a diabéticos.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um plano de educacao permanente no Distrito Sanitario Boqueirao
como forma de melhorar o desemprenho dos enfermeiros frente ao atendimento dos
diabéticos tipo 2, baseando-se no protocolo ja existente na Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Buscar na literatura conhecimento cientifico que embase a situagao problema
e a intervengéo.

2. Desenvolver um cronograma anual de educagao permanente, com datas, local,
publico alvo, recursos necessarios, tema por encontro e forma de trabalho em
grupo.

3. Desenvolver um instrumento para avaliagao das atividades realizadas com os

enfermeiros.



1.3 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doencga crbénica de incidéncia mundial e
representa um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares. Ele
€ classificado como uma das condigdes crénicas mais sensiveis a Atencao Primaria a
saude. Cerca de 60 a 80% dos casos sao possiveis controlar no nivel basico,
reduzindo o numero hospitalizagdes e atingindo o acompanhamento ideal na atengao
primaria (SANTOS, SILVA e MARCON, 2018).

Ao longo do tempo, a prevaléncia do DM2 tem aumentado e alcanga hoje
proporgdes epidémicas. Estima-se que atinja 35 milhdes de pessoas nas Américas e
a expectativa € de 65 milhdes de diabéticos em 2025, sendo no Brasil esperados 11
milhdes. O aumento da incidéncia deve-se a fatores como obesidade, sedentarismo e
o envelhecimento da populagao (CURITIBA, 2010).

No SUS (Sistema Unico de Saude) a DM (Diabetes Millitus) e a hipertensdo
representam o numero um em hospitalizagcées e mortalidade. Também representam
mais da metade dos diagndsticos primarios em pessoas com insuficiéncia renal
cronica submetidas a dialise, sendo também responsavel por 50 a 70% das
amputagdes nao traumaticas de membros inferiores e a principal causa de cegueira
adquirida. Aproximadamente 40% dos pacientes portadores de DM tipo 2
apresentarao nefropatia ap6s 20 anos do surgimento da doenca (PARANA, 2014).

A expectativa de vida da populacao diabética é 25% menor que a da populagéo
geral e a doenga cardiovascular (DCV) é a principal responsavel por esta redugéo. As
complicagbes agudas e crénicas do DM interferem negativamente na qualidade de
vida, na sobrevida e na produtividade das pessoas. No Parana o numero de 6bitos
por DM aumentou de 2.730, em 2008, para 3.314, em 2011(PARANA, 2014).

Os custos diretos para atengao a saude do diabético variam no mundo entre
2,5 a 15 % dos gastos em saude conforme a prevaléncia, mas existem custos
adicionais em decorréncia as complicagdes da doenga como aposentadoria precoce,
improdutividade no trabalho e mortalidade prematura (PARANA, 2014).

Neste contexto, pensando na assisténcia a saude do portador de Dibates Millitus,
o enfermeiro se destaca como um dos principais responsaveis pelo acompanhamento
de saude destas pessoas, desempenha um papel essencial no processo de cuidado,
além de contribuir nos processos de coordenagao, planejamento e implantagédo deste
e de outros programas de saude (SANTOS, SILVA e MARCON, 2018).



Desta forma, faz-se necessario que os enfermeiros que realizam a assisténcia
a saude dos portadores de DM estejam preparados tecnicamente para realizarem os
atendimentos de forma resolutiva na Atengao Primaria, melhorando assim a qualidade
de vida da populagéo, evitando a sobrecarga dos servigos de emergéncia e reduzindo

custos em saude.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro e consiste
na aplicagao do processo de enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade de
forma direta e independente. Supde a entrevista para coleta de dados, o exame fisico,
o estabelecimento do diagndstico de enfermagem, a prescrigédo, a implementagao dos
cuidados e a orientacdo das acgdes relativas aos problemas detectados

Segundo Porto apud Pereira, Ferreira, define a consulta em enfermagem como
a prestacao de assisténcia realizada pelo profissional de enfermagem, tanto para o
individuo sadio quanto para aquele que se encontra hospitalizado. Em muitos casos
€ o primeiro contato com o cliente para que sejam identificados seus problemas de
saude.

Campos et al. (2007) apud Pereira; Ferreira (2014) afirmam que a consulta de
enfermagem tem o objetivo de prestar assisténcia sistematizada de enfermagem,
identificando os problemas de saude-doencga, executando e avaliando cuidados que
contribuam para a promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Sua pratica esta prevista na Lei n.° 7.498/86, a qual prevé que a consulta de
enfermagem é ato privativo do enfermeiro. A consulta de enfermagem é capaz de dar
respostas as complexidades do individuo, com base em um saber acumulado de
disciplinas que desvendam também relagcées humanas (PEREIRA; FERREIRA, 2014).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (1993),
conforme Resolugdo n.° 159/1993, a consulta de enfermagem deve ser
obrigatoriamente desenvolvida em todos os niveis de assisténcia a saude, tanto em
instituicbes publicas quanto privadas. Isso inclui também a Estratégia Saude da
Familia — ESF, cujas normas preveem a entrevista de enfermagem.

Nos servigos publicos de saude, a consulta de enfermagem incorpora na sua
estrutura alguns passos do processo de enfermagem, como o levantamento de dados,
o diagndstico de enfermagem, o plano assistencial e encaminhamentos, além de ser
dirigida, prioritariamente, ao grupo materno-infantil OLIVEIRA; CADETE (2006).

A consulta de enfermagem proporciona ao enfermeiro, condi¢cdes para atuar de

forma direta e independente, caracterizando, assim, sua autonomia profissional.
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E um meio de documentar sua pratica, visto que essa atividade, por ser
privativa do enfermeiro, fornece subsidios para a determinagdo do diagnostico de
enfermagem e elaboragdo do plano assistencial (FERNANDES, (2007) apud
GUIMARAES (2011).

2.2 DIABETES MILLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O termo diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secregao e/ou da
acao da insulina (BRASIL 2013).

Caracteriza-se pela destruicao das células beta pancreaticas, determinando
deficiéncia absoluta de insulina, o que torna essencial o uso de insulina como
tratamento, para prevenir cetoacidose, coma, eventos micro e macro vasculares e
morte. A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo autoimune,
0 qual pode ser detectado pela presengca de anticorpos circulantes no sangue
periférico (antidescarboxilase do acido glutdmico ou anti-GAD, anti-ilhotas e anti-
insulina). Em menor proporgéo, a causa é desconhecida (idiopatico). A destruigdo das
células beta geralmente é rapidamente progressiva. O pico de incidéncia do DM 1
ocorre em criangas e adolescentes, entre 10 e 14 anos, mas pode ocorrer tambéem,
menos comumente, em adultos de qualquer idade. Nos adultos, o DM 1 pode ter
desenvolvimento lento e progressivo de acordo com a deficiéncia de insulina (BRASIL
2018).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente estd associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfuncao
endotelial. E um problema de salde considerado Condicdo Sensivel & Atencéo
Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda
na Atencao Basica evita hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovasculares
e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009 apud BRASIL 2013).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em
26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises europeus
e Estados Unidos (EUA) este aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais

avancadas devido ao aumento na expectativa de vida enquanto que nos paises em
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desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no
grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de
20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012
apud Brasil 2013).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como:
rapida urbanizagao, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia
de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes (Campbell 2010, apud SBD 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada € o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas
por pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos,
sistemas de saude publica e profissionais de saude ainda n&o se conscientizaram da
atual relevancia do diabetes e de suas complicagoes.

O diabetes mellitus constitui o grupo das doengas cronicas responsaveis pelas
principais causas de morte no mundo e é considerado um dos problemas de saude
de maior magnitude, mais que uma doenga, o Diabetes Mellitus engloba uma série de
disturbios metabdlicos diferentes que tem como denominador comum a hiperglicemia
(MOC 2018").

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser considerado uma pandemia e um dos mais
importantes problemas de saude na atualidade, tanto em termos do numero de
pessoas afetadas, de incapacitagdes e de mortalidade prematura, bem como pelos
custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicagdes. Segundo
estimativas da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2015 existiam
aproximadamente 415 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, com previsao de
aumento de 55% para os proximos 25 anos.

O Brasil, com cerca de 11,6 milhdes de diabéticos na faixa etaria entre 20 —
79 anos, ocupa a 42 posicdo do ranking mundial ficando atras da China, Estados
Unidos e india. A prevaléncia da doenga no Brasil é de 8,7% e pode chegar a 17,5%

na faixa etaria de 60 — 69 anos, sendo semelhante para homens e mulheres.

" Linha de cuidado diabetes mellitus: manual de orientag&o clinica. Sdo Paulo (Estado) Secretaria da
Saude 2018.
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Estudos observacionais mostram que no Brasil apenas a metade da populagao
diabética conhece seu diagnoéstico (MALERBI 1992 apud MOC (2018).

Utilizando o modelo da regra das metades, estima-se que apenas 26% (trés
milhdes de pessoas) recebam tratamento e apenas 6,5% (850 mil pessoas) alcancem
os alvos terapéuticos.

Em relagéo a mortalidade, dados do Ministério da Saude de 2011 mostram que a taxa
de mortalidade do diabetes € de 33.7/100 mil habitantes (BRASIL 2015).

2.2.1 CLASSIFICACAO DA DIABETES MILLITUS

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), Associacdo Americana de Diabetes
(ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classificam o DM em quatro classes
clinicas: 1. Diabetes tipo 1; Diabetes tipo 2; outros tipos especificos de diabetes e

Diabetes gestacional.

Quadro 1: Classificagao etioldgica do Diabetes Mellitus

DM1

Autoimune

Idiopatico

DM2

Outros tipos especificos de DM

DM gestacional

Milech et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016). Apud Manual de orientagéo clinica do
Estado de S&o Paulo (2018).

2.2.2 FATORES DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS

Segundo dados do Manual de orientagao clinica do Estado de Sao Paulo
(2018), todos os adultos maiores de 45 anos, independente do peso corporal, devem
ser rastreados para o diagnéstico de DM. Assim como testes diagndsticos devem ser

considerados em todos os adultos com idade maior ou igual a 18 anos, acima do peso
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(IMC= 25 kg/m2) e que tenham um ou mais fatores de risco descritos conforme o
abaixo:

1. Sedentarismo;

2. Parentes de primeiro grau com diabetes;

3. Mulheres que deram a luz a um RN macrossémico ou desenvolveram
diabetes gestacional (DMG);

4. Mulheres com sindrome de ovario policistico;

5. Hipertensao arterial,

6. Doenca hepatica gordurosa nao alcoolica;

7. HDL-col 250 mg/dL,;

8. HbA1c = 5.7%, glicemia de jejum alterada (GJA) ou tolerancia a glicose
diminuida (TGD);

9. Outras condi¢cdes clinicas associadas a resisténcia insulinica (ex.:
obesidade com IMC=30 kg/m2, acanthose nigrans);

10. Historia de doencga cardiovascular prévia.

Para o diabetes gestacional, os principais fatores de risco sao:

1. Idade > 25 anos;

2. Obesidade ou ganho excessivo de peso na gestacao atual;

3. Historia familiar de DM tipo 2 em parentes de 1° grau;

4. Historia prévia de hiperglicemia / diabetes gestacional / anormalidades
metabolismo glicose;

5. Histdria prévia de abortamento espontaneo;

6. Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia na
gestacéo atual,

7. Parto anterior de RN Grande para Idade Gestacional (> 4 kg);

8. Diagnéstico de Sindrome do Ovario Policistico (SOP);

9. Glicemia jejum > 92 mg/dL em qualquer fase da gestacao;

10. Baixa estatura (< 150 cm).

Para a faixa etaria menor ou igual a 18 anos, os fatores de risco séo:
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1. Obesidade (IMC> percentil 85 para idade e sexo) e pelo menos 2 fatores
de risco;

2. Parentes de primeiro grau com diabetes;

3. Condicgdes clinicas associadas a resisténcia insulinica;

4. Antecedente de DMG materna.

2.2.3 RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

As acdes para rastreamento do DM devem inicialmente identificar individuos
com alto risco de desenvolver a doenca, para posterior realizagao de testes com maior
sensibilidade e especificidade disponiveis. Uma vez confirmado o diagndstico, as
medidas implementadas terdo forte impacto em desfechos clinicos em pessoas
portadoras de diabetes e, além disso, podem auxiliar politicas de saude no diagndstico
e tratamento da doenca e suas complicagdes.

O diagnéstico do DM deve ser realizado com base no critério da glicemia, seja
utilizando a glicemia de jejum (GJ), seja utilizando a glicemia aferida nos pés prandial
(TOTG 2 horas) apds 75 g de glicose via oral. Pode também ser utilizado o critério da
hemoglobina glicada (HbA1c).16,17 Os testes devem ser iniciados a partir de 45 anos
de idade se nao existirem fatores de risco. Se normais, repetidos a intervalos de 3
anos e, se pré diabetes ou com mais de 2 fatores de risco, repetir anualmente. Testes

diagndsticos devem ser considerados para faixa etaria menor ou igual a 18 anos.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educagdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as
transformagdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacéo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Ha necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica por dentro do setor,
isto é, entre seus trabalhadores; entre os gestores de agdes, servigos e sistemas de
saude; entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre trabalhadores,

gestores e formadores com o controle social em saude. Esta agdo nos permitiria
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constituir o Sistema Unico de Saude verdadeiramente como uma rede-escola.
(CECCIM, 2005).

Segundo Ceccim; Ferla (2005) A educacéo permanente em salde? precisa ser
entendida, ao mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma
politica de educacgéo na saude. Ela se parece com muitas vertentes brasileiras da
educacao popular em saude e compartilha muitos de seus conceitos, mas enquanto
a educacao popular tem em vista a cidadania, a educacédo permanente tem em vista
o trabalho.

Os autores acima exemplificam que a educagao permanente em saude se
apoia no conceito de ensino problematizado (inserido de maneira critica na realidade
e sem superioridade do educador em relagdo ao educando) e de aprendizagem
significativa (interessada nas experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos
alunos, desafiante do desejar aprender mais), ou seja, ensino-aprendizagem
embasado na produgdo de conhecimentos que respondam a perguntas que
pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem
novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.

A Educacado Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educacéao
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais (BRASIL 2006).

A educacao permanente pode ser entendida como aprendizagem de trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagoes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragcédo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagdo dos
trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizacao do processo de trabalho,
e considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores

sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os

2Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 dispde sobre as diretrizes para a implementagao
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e da outras providéncias. A Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude explicita a relagao da proposta com os principios e diretrizes do
SUS, da Atencéo Integral a Saude e a construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma
cadeia de cuidados progressivos a saude supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para
trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto articulado de 21 servicos basicos, ambulatorios de
especialidades e hospitais gerais e especializados em que todas as agdes e servigos de saude sejam
prestados, reconhecendo se contextos e histérias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizacao pelos problemas de saude das pessoas e das populagdes.
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processos de educagao permanente em saude tém como objetivos a transformagao
das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho (BRASIL 2006).

A Educagao em Saude é uma das responsabilidades sanitarias compartilhadas
entre os trés niveis gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), definidas no Pacto
de Gestédo (BRASIL 2006).

18



3. DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

3.1. DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A cidade de Curitiba-PR3 foi fundada por imigrantes portugueses e fixou
imigrantes italianos, alemées, poloneses, ucranianos, asiaticos e descendentes de
antigos escravos de origem africana que vieram ao sul do Brasil para afastarem-se
dos conflitos de guerra e inseguranga no continente europeu.

Curitiba possui atualmente 1.893.997 habitantes (IBGE 2016) estima-se que cerca de
70% dos habitantes da cidade utilizam os servicos de assisténcia a saude ofertada
pela rede publica.

O Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — IPARDES,
vinculado a Secretaria de Estado do Planejamento, pesquisa e divulga regularmente
informacodes e indicadores relevantes na area social, econdmica e do meio ambiente.
Segundo esta fonte (2016).

A Rede de Atencdo da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba € composta
por:

e 63 Unidades de Saude com Estratégia de Saude da Familia

e 48 Unidades de Saude

e 2 Unidades / Especialidade

e 9 Unidades de Pronto Atendimento

e 12 Centros de Apoio Psicossocial — CAPS

e 6 Centros de Especialidades: Mae Curitibana, Santa Felicidade, Matriz, Ouvidor
Pardinho, Vila Hauer e Salgado Filho.

e 2 Centros de Especialidades Odontolégicas

¢ 1 Centro de Orientacdo e Atendimento aos portadores de HIV/AIDS - COA

e 108 Clinicas Odontolégicas (integradas as US)

3 Fundada em 1693, a partir de um pequeno povoado bandeirante, Curitiba se tornou uma importante
parada comercial com a abertura da estrada tropeira entre Sorocaba e Viam&o. Em 1853 tornou-se a
capital da recém-emancipada provincia do Parana. Curitiba € um municipio brasileiro, capital do estado
do Parana, localizada a 934 metros de altitude no primeiro planalto paranaense, a aproximadamente
110 quilémetros do Oceano Atlantico. E a oitava cidade mais populosa do Brasil e a maior do sul do
pais, com uma populagéo de 1.746.896 habitantes. E a cidade principal da Regido Metropolitana de
Curitiba, formada por 26 municipios e que possui 3 172 357 habitantes sobre uma area de 15 447 km?,
0 que a torna a nona regiao metropolitana mais populosa do Brasil.
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2 Hospitais Municipais
1 Laboratério Municipal

67 Espacos Saude (anexos as US)

As equipes que realizam os atendimentos a populagao contam com profissionais
como médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, profissionais de educacgao fisica, psicélogos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, técnicos de saude bucal, auxiliares de saude bucal, agentes
administrativos e agentes comunitarios de saude (CURITIBA 2016).

O Distrito Sanitario Boqueirdo atende a populagéo da regido sul do Municipio
de Curitiba, estimada em 216.490 pessoas (CENSO 2010). Composto por 14
Unidades de Saude, destas apenas 7 com equipes de estratégia de saude da familia,
01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 01 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), O1centro de especialidades médicas e servico de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica.

Atualmente na regional do Boqueirdo, especificamente nas 14 Unidades de
Saude que representam a Atencao Primaria deste territorio, existem 13211 usuarios
cadastrados no programa de Diabetes Millitus tipo 2 no Distrito Sanitario Boqueirao,
para realizar a assisténcia de enfermagem a estes pacientes o DS conta com 35
enfermeiros.

O Distrito Sanitario Boqueirdo, assim como os demais, € coordenado pela
Secretaria Municipal da Saude - SMS, tendo como objetivo gerenciar e apoiar
administrativamente as unidades municipais de saude que est&o no territdrio sob sua
responsabilidade. (CURITIBA, 2016).

Entre a relacao de servigos de saude ofertados pelo Municipio esta assisténcia
integral a saude, atividades de prevengao, promogao e situagdes de saude em cada
fase da vida, atendimentos de urgéncia e emergéncia, assisténcia domiciliar,
imunizagdo, controle epidemioldgico, consultas e procedimentos meédicos,

odontolégicos e de enfermagem, entre outros (CURITIBA 2016).
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3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Atualmente nas Unidades de Saude em Curitiba o profissional enfermeiro deve
realizar seus atendimentos baseando -se nos protocolos existentes na Secretaria
Municipal de Saude, porém estes protocolos sao disponibilizados no prontuario
eletrbnico para leitura e repassados pelo gestor de forma local, nota-se que a
qualidade do atendimento ofertado nas consultas do enfermeiro muitas vezes deixa a
desejar. Este fato ocorre, pois, muitas vezes o profissional ndo tem o conhecimento
técnico suficiente ou ndo compreende por completo os protocolos propostos.

No municipio de Curitiba, a atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude é desempenhada através da consulta de enfermagem, que representa um
instrumento importante para resolutividade dos problemas de saude do usuario.
Observamos diariamente que estes atendimentos muitas vezes acontecem de forma
rapida e inadequada, impactando de forma negativa na assisténcia a saude ao
diabético, levando a agudizagao dos casos cronicos.

Assim, para uma melhor assisténcia a saude ao diabético, satisfagdo do usuario
e resolutividade da Atencéo Primaria, faz-se necessario um programa de educagéo
permanente distrital para melhorar os resultados esperados com a implantagdo do

protocolo de atendimento ao portador de Diabetes Millitus tipo 2.
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4. PROPOSTA TECNICA

4.1 PROPOSTA

A proposta de intervencao € desenvolver um plano de educagao permanente
para enfermeiros do Distrito Sanitario Boqueirdo para melhorar a qualidade no
atendimento aos diabéticos, para melhorar a assisténcia a saude é necessario
resgatar com os profissionais envolvidos a fisiopatologia da doenca, a importancia de
realizar o exame fisico, assim como demonstrar como realizar uma consulta de
enfermagem resolutiva e as diretrizes do protocolo de DM tipo 2 da Secretaria

Municipal de Saude.
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4.2 PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

disponiveis na realidade local

Coffee break

Durag Publico Descricao Recursos Avaliagao
ao Materiais
4 h Enfermeiro | Abordagem sobre a fisiologia da DM | Sala com | Ficha de
Apresentagao dos dados de DM do capacidade avaliacdo da
w Distrito Sanitario para 25 | capacitagcao
o ‘:’,’ g Breve apresentagao Protocolo DM pessoas.
o E )] SMS
'E o 9 Em pequenos grupos discutir e Computador
of =0 definir atividades do enfermeiro e data show.
< & 8 frente ao protocolo
EJ E 5 Apresentacéo dos grupos Canetas,
“I o Definigcdo no grupo geral sobre as papel sulfite.
% o acoes e o papel do enfermeiro no
Protocolo DM Coffee break.
4 h Enfermeiro | Apresentagéo de video com Sala com | Ficha de
encenagao de como n&o agir na capacidade avaliagdo da
o consulta de~enferm’agem para 25 capacitagéo
X Apresentacgao de video sobre a pessoas.
w consulta de enfermagem ideal
o 5 Apresentacéo sobre o exame fisico Computador
x| do Diabético e data show.
'E E Em duplas praticar o atendimento
o Canetas,
o © )
> 0O papel sulfite.
w <
al 5 Coffee break
(:/;) ala com
% capacidade
O para 25
pessoas
4 h Enfermeiro | Roda geral para apresentar como Sala com | Ficha de
o) s acontece em cada US o programa capacidade avaliagdo da
< Apresentacéo de estratégias de para 25 capacitacdo
(@) EE E sucesso pessoas.
,“_‘ o Em pequenos grupos definir
(Z) ‘g <§E dificuldades para desenvolver o Computador
o o programa nas Unidades de Saude e data show.
g H Em trios elaborar uma estratégia
@)
o &i x para desenvolver o programa de DM | Canetas,
& na US de cada participante, levando | papel sulfite.
ﬂ em conta o perfil e recursos
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4.3 FICHA DE AVALIACAO DA CAPACITACAO

o, s,

cuRTIEA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DISTRITO SANITARIO BOQUEIRAO

FICHA DE AVALICAO CAPACITACAO DM

DATA DO ENCONTRO:

QUANTO AO INSTRUTOR

Apresentou dominio do conteudo
abordado?

Utilizou os recursos didaticos de forma a
aprofundar a compreensao do conteudo?

Administrou o tempo de forma produtiva?

Esclareceu as duvidas de forma clara?

QUANTO AO CURSO

Como vocé avalia a estrutura fisica e os
recursos materiais utilizados na
capacitacao?

O tema apresentado despertou
interesse?

O tema proposto somou para o seu
aprendizado e desempenho na pratica
profissional?

Com relagao ao tempo de duracéo da
capacitacao?

SUGESTOES:

© Otimo ou sim, sem duvidas
® Bom

® Ruim ou nédo
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um plano de educagéo
permanente para os profissionais enfermeiros do Distrito Sanitario Boqueirdo, em
Curitiba/PR, que realizam atendimento aos diabéticos, tendo em vista que uma
assisténcia a saude resolutiva é essencial para melhorar a qualidade de vida desses
usuarios, assim como aumentar o vinculo do paciente com o servigo de saude e evitar
internamentos sensiveis a Atencao Primaria.

Através do levantamento epidemioldgico e bibliografico fica claro a importancia
de desenvolver uma proposta de intervencdo para melhorar a qualidade no
atendimento do enfermeiro frente ao Protocolo de Atendimento ao Diabético da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

A intervengao proposta para melhorar o atendimento do enfermeiro frente ao
paciente portador de diabetes millitus, € baseada em encontros dinamicos,
despertando o interesse do profissional ao tema e que possa identificar as fragilidades
e potencialidades do seu desempenho profissional frente ao diabético.

Com o levantamento epidemioldgico e bibliografico percebe-se a importancia
de incentivar e capacitar as equipes de saude e dos demais setores publicos para a
atuacgao junto a populagao, estabelecendo um cronograma de educagao permanente
para os enfrentamentos necessarios na Atencao Primaria.

Entende-se ainda, que para a equipe atuar junto a um segmento populacional
que esta em vulnerabilidade, esta deve conhecer a populagéo e a area de abrangéncia
da sua unidade, assim como conhecer o processo de determinacdo do processo
saude-doenca dos que ali vivem, isso nas dimensdes que conformam a realidade
observada- singular particular e estrutural. Ao reconhecer tal processo € que o0s
profissionais poderdao propor intervengcdes que modifiquem a determinacdo das
vulnerabilidades encontradas naquela populacdo, e ainda, trabalhar essas
informagdes junto aos gestores e Conselhos Locais de Saude, visando a troca de
conhecimento e uma possivel articulagcdo para a realizacdo de intervencgdes
necessarias na comunidade, bem como atuar junto a gestdo para reivindicar uma

assisténcia a saude que atenda as necessidades da populacéo local.
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Como sugestao — Na Secretaria Municipal da Saude de Curitiba existem Protocolos
que norteiam o atendimento dos profissionais frente a diversas situacdes de saude,
como hipertensdo, gestacdo, entre outros. E necessario que haja capacitacio
permanente sobre os diversos temas, para qualificar os profissionais que realizam

atendimento, melhorando assim a resolutividade da Atengéo Primaria.
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