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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de uma equipe multiprofissional no cuidado integral a usua-
rios diabéticos a partir de acdes de assisténcia e gestdo em saude no contexto de Saude da Familia. Trata-se
de um estudo descritivo, com carater qualitativo, do tipo relato de experiéncia, sob a 6tica de profissionais
de satde inseridos no Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional em Satde da Familia da Fundagao
Estatal Saude da Familia - FESF-SUS de Salvador, Bahia, Brasil. Essa experiéncia ocorreu em uma Unidade
de Saude da Familia, durante margo a agosto de 2021. As experiéncias foram estruturadas em: acolhimento e
vinculagdo com os usuarios, desenvolvimento de atividades voltadas a educagao em satide e educagido perma-
nente, elaboracdo de materiais norteadores sobre o diabetes, realizacdo de visitas domiciliares, atendimentos
individualizados e compartilhados, acdes de telessatide/telemonitoramento, articulagdes com setores espe-
cializados da rede de satide municipal, bem como praticas corporais e integrativas e complementares. Apos
as intervencdes da equipe multiprofissional os usuarios diabéticos melhoraram o perfil glicémico, ganharam
mais autonomia, se vincularam aos profissionais, tiveram redugdo de complicagdes fisicas e psicoldgicas em
decorréncia da doenga, melhoraram seus habitos de vida e de satde bucal. Reconhece-se desta forma que as
acoes de uma equipe multiprofissional, integrando diferentes saberes, pode auxiliar no cuidado integral ao
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portador de diabetes mellitus na Estratégia Saude da Familia (ESF), a medida em que consegue proporcionar
tratamento especifico para essa doenca metabdlica, contribuir para a promogao da saude, prevenir incidéncia
de agravos/doengas e promover melhorias das condigdes de vida.

Palavras-chave: Integralidade; Satde; Multidisciplinar; Cuidado; Hiperglicemia.
ABSTRACT

The aim of this study was to report the experience of a multidisciplinary team in comprehensive care for diabetic
users based on health care and management actions in the context of Family Health. This is a descriptive
study, with a qualitative character, of the experience report type, from the perspective of health professionals
inserted in the Medical and Multiprofessional Residency Program in Family Health of the State Family Health
Foundation-FESF-SUS of Salvador, Bahia Brazil. This experience took place in a Family Health Unit, from
March to August 2021. The experiences were structured in: welcoming and bonding with users, development of
activities aimed at health education and continuing education, development of guiding materials on diabetes,
conducting home visits, individualized and shared care, telehealth/telemonitoring actions, articulation with
specialized sectors of the municipal health network, as well as corporal and integrative and complementary
practices. After the interventions of the multidisciplinary team, diabetic users improved their glycemic profile,
gained more autonomy, linked themselves to professionals, had a reduction in physical and psychological
complications resulting from the disease, and improved their lifestyle and oral health habits. In this way, it
is recognized that the actions of a multidisciplinary team, integrating different knowledge, can help in the
comprehensive care of patients with diabetes mellitus in the Family Health Strategy (FHS), as it can provide
specific treatment for this metabolic disease, contribute to promote health, prevent the incidence of injuries/
diseases and promote improvements in living conditions.

Keywords: Completeness; Health; Multidisciplinary, Caution; Hyperglycemia.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um distirbio metabolico definido por hiperglicemia persisten-
te, resultado de problemas na secre¢ao ou produgdo de insulina e resisténcia a esse hormonio (SBD,
2019). Além disso, ¢ considerado um problema de Satude Publica a nivel mundial, devido ao impacto
negativo trazido para sociedade e a sua alta prevaléncia de 463 milhdes de pessoas, sendo que a maior
parte delas desconhecem a sua condicao de saude. No panorama do Brasil, somente em Salvador, du-
rante o periodo de 2002 a 2012, foram registrados 4.729 usuarios diabéticos no DATASUS (ARAUJO
FILHO et al., 2017). Diante disso, uma das principais portas de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS) no Brasil ¢ a Atengao Primaria a Saude (APS) e tem como uma das suas acoes a Estratégia Sat-
de da Familia (ESF), destinada a ofertar o cuidado integral ao usudrio e suas familias. Pensando no
DM e na organizacao da linha de cuidado na Estratégia Saude da Familia (ESF), € possivel fortalecer
e qualificar a atencao as pessoas com estd doenga por meio da integralidade e da longitudinalidade
do cuidado (MALTA et al., 2016). Ainda nesse sentido, as estratégias para o cuidado da pessoa com

doenga cronica trazem alguns passos de modelagem da linha de cuidado do DM para a equipe da
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Atencao Primaria a Satde (APS) tais como: problematizar a histéria natural da doenga e como deveria
ocorrer a realizagdao do cuidado dessas pessoas; desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios na rede
e relacionar as necessidades logisticas e de apoio necessarias; desenvolver pontos de atengao incluindo
acdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas (BRASIL, 2014).
Na ESF estas ac¢oes tém ocorrido com o auxilio de Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Satude da Familia, criados pelo Ministério da Satide em 2002 visando possibilitar tanto a mudanga do
modelo tecno-assistencial do SUS, quanto a formacao qualificada de profissionais da area de saude
(BRASIL, 2006). Nesse sentido, um dos focos da residéncia multiprofissional € integrar os saberes de
diferentes areas da satde, a fim de ofertar os recursos assistenciais que o usudrio necessita, atendendo
desta forma a um dos principios norteadores do SUS que ¢ a integralidade. A ideia de integralidade
se fundamenta na garantia de assisténcia em todos os niveis de densidade tecnoldgica e articulacao
entre promog¢ao, protecao e recuperacao da saude do individuo e sua familia (CAMPOS, 2003). A Re-
sidéncia Multiprofissional em Satide da Familia da Fundagdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS),
vinculada a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) foi criada em 2015 e implantada na capital baiana
somente no ano de 2020, durante a pandemia do COVID-19. Ela é composta por médicos, enfermei-
ros, cirurgides-dentistas, profissionais de Educac¢ao Fisica, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e
sanitaristas. Nao obstante, além dos residentes, existe um corpo pedagdgico no programa, o qual con-
tém apoiador de nticleo, apoiador de campo, preceptoria de campo, apoiador matricial, coordenagado
de campo e coordenacgido tedrico-pratica (FESF-SUS, 2017). Considerando a alta prevaléncia do DM
da populagdo brasileira, as dificuldades enfrentadas para conseguir acompanhar de forma eficiente
os usuarios com esta sindrome metabolica, apesar deste plblico ser reconhecido como prioritario no
conjunto das agdes desenvolvidas nas Unidades de Satide da Familia (USF), escolheu-se 0 DM como
pauta para o estudo visando destacar a importancia do cuidado integral a satde destes usuarios na
ESF. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia de uma equipe de profissionais da
Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia no cuidado integral a usudrios diabéticos a partir

de agdes assistenciais e de gestdo em saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de umrelato de experiéncia, um tipo de estudo descritivo, de carater qualitativo, que
traz a descrigdo e os resultados de atividades desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, com
o foco no cuidado de usuarios diabéticos de uma Unidade de Saude da Familia situada no Distrito
Sanitario Pau da Lima, em Salvador-Bahia. De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) a capital baiana possuia cerca de 2.886.698 pessoas (IBGE, 2020).
O Distrito Sanitario Pau da Lima (DSPL) de Salvador atualmente abrange cerca de 28 bairros do mu-

nicipio e foi organizado em 1988 na pretensdo de transfazer o modelo assistencial (SILVA et al., 1995).
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A Unidade de Satude da Familia (USF) onde ocorreu esta experiéncia fica localizada neste Dis-
trito Sanitario e possui 4 equipes de saude, sendo que as equipes 1 e 3 sdo de cobertura da
residéncia e as equipes 2 e 4 sdo compostas por profissionais contratados pelo municipio, as
quais também recebem apoio dos profissionais da residéncia. Neste sentido, fizeram parte des-
tas vivéncias profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) como médicos, enfermeiros
e cirurgides-dentistas, bem como do Nucleo Ampliado em Saude da Familia e Atengdo Bésica
(NASF-AB), composto por profissionais de Educacao Fisica, fisioterapeutas, psicélogos, nutri-
cionistas e sanitaristas. As acoes desenvolvidas pela equipe da Residéncia Médica e Multipro-
fissional na USF iniciaram em margo de 2021 e foram finalizadas em agosto do mesmo ano. Os
usuarios acompanhados eram diabéticos do tipo 1 tipo 2. Na tabela 1 consta a relagdo do tipo
de atividades desempenhadas pelos residentes e condutas especificas. Os atendimentos das eSF
para pacientes diabéticos ocorriam, em sua maioria, por meio de agendamentos prévios ou via
acolhimento. J4 referente aos atendimentos individuais das modalidades do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) ocorriam somente em um turno semanal, a par-
tir da demanda das equipes minimas em reunides de equipe. Este ntcleo presta apoio matricial
sob duas dimensdes: clinico-assistencial, onde a perspectiva é voltada a clinica com os usuarios;
e também técnico-pedagdgica, por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS), realizada
para os profissionais da eSF, e da Educa¢do em Saude, voltada para os usuarios (BEZERRA et
al., 2020). O NASF-AB era acionado para atuar individualmente por cada ntcleo, quando de-
terminados assuntos demandavam conhecimento especifico e prescricdes/orientacdes nucleares,
sendo que os atendimentos compartilhados eram priorizados neste nucleo, a medida em que o
NASF-AB serve de apoio matricial para as equipes minimas de satide na ESF. Com relagdo aos
materiais norteadores, foram elaboradas cartilhas sobre o autocuidado e pé diabético, fluxogra-
ma especifico para rastreamento e diagnostico do DM o qual consta na FIGURA 1 e fluxograma
com recomendagdes sobre praticas de atividades fisicas para o manejo glicémico da DM o qual
se encontra na FIGURA 2. Outros materiais como o formulario do Google Forms, foi elaborado
visando a estratificagdo de risco dos casos (APENDICE 1) ¢ a caixa sensorial foi criada para
avaliar a sensibilidade dos membros inferiores destes usuarios. Além disso, a equipe NASF-AB
da referida USF em conjunto a outros NASF-AB pertencentes a residéncia e ao Distrito Sanitario
Pau da Lima, elaboraram um Guia de Redes (documento contendo alguns setores da assisténcia
especializada para o tratamento de pessoas com diabetes) como Multicentros de Satde e o Cen-

tro de Diabetes ¢ Endocrinologia da Bahia (CEDEBA).
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Tabela 1 - Relacdo de atividades desempenhadas pelos residentes focadas no

cuidado aos usuarios diabéticos em uma USF de Salvador, 2021.

TIPO DE ACAO

TEMATICAS E CONDUTAS ESPECIFICAS

Educacao Permanente

Educacdo em saude

Clinica Ampliada

Sessdes Clinicas

Gestao do Cuidado

Acolhimento

Telemonitoramento e teles-

saude aos usuarios cronicos

Articulagdo intersetorial

PICS

Matriciamentos sobre cuidados odontolégicos em pacientes diabéticos; Pratica de atividades fisi-
cas para os diabéticos na Atenc¢do Basica; Aspectos nutricionais voltados aos usuarios diabéticos
e cuidados da fisioterapia relacionados ao pé diabético

Praticas assistenciais sobre o autocuidado, locais de aplicagdo da insulina, orienta¢des sobre habitos
de vida relacionados a alimentagio ou praticas de atividades fisicas

Atendimentos compartilhados, visitas domiciliares com equipe NASF e eSF, atendimentos indivi-
dualizados com os ntcleos e interconsultas

Um espago pedagogico da Residéncia voltado a discussdo de casos clinicos especificos entre as

equipes de satides da USF

1° momento - elaboragdo de um fluxo voltado ao rastreamento de casos novos; 2° momento -
apresentacdo do formulario via google forms e planilha de excel com um consolidado de casos
de diabetes no territorio

O acolhimento aos usuarios diabéticos ocorria através de classificagdo de risco percebido de acordo
com grau de gravidade/urgéncia do atendimento

Neste espaco era realizado o monitoramento de casos de usuarios diabéticos que nao estavam indo
com frequéncia a USF e faltando as consultas presenciais agendadas

Encaminhamentos realizados para setores especializados como o CEDEBA e aos Multicentros de
Saude de Salvador

Auriculoterapia, ventosaterapia e meditagao para usuarios diabéticos

Legenda: NASF-AB = Nucleo Ampliado em Saude da Familia e Atencao Bésica;
CEDEBA = Centro de Diabetes ¢ Endocrinologia da Bahia; USF = Unidade de Satde da Familia;
eSF = equipes de Satde da Familia; PICS = praticas integrativas ¢ complementares a saude.

Fonte: os autores (2021).

Figura 1 - Fluxograma para rastreamento de diabetes mellitus, Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Os autores (2021).
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Figura 2 - Fluxograma de orientagdes e recomendagdes de atividades fisicas para diabéticos na Satude da Familia,
Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Os autores (2021).

RESULTADOS E DISCUSSOES

GESTAO DO CUIDADO

A proposta do programa de residéncia multiprofissional em saude propicia um espaco de
aprendiza integrado e compartilhado, superando a fragmentacao profissional do cuidado. Este pro-
grama permite o fortalecimento do trabalho em equipe multidisciplinar com trocas de saberes entre
as diferentes profissdes, promovendo mudancas nas praticas dos servigos de saude (EVANGELISTA
et al., 2016). Através das agoes de satde desenvolvidas pelos profissionais do segundo ano de residén-
cia do eixo de Gestdao do Cuidado, foi possivel detectar e rastrear os casos novos de DM no territorio.
Entretanto, pensando na estratificacdo de risco dos casos novos da doenga, os residentes que deram
continuidade ao eixo elaboraram um formulario objetivo produzido no Google Forms, o qual foi dis-
ponibilizado para todos os profissionais de satide da unidade. Neste formulario, os dados solicitados
eram referentes ao tempo de diagndstico, comorbidades associadas e valor da glicemia capilar no dia
do atendimento. Tanto o rastreamento quanto as estratificacdes sao fundamentais para auxiliarem no

manejo clinico e também para prevencao de complicagdes decorrentes da doenga. (SANTOS, 2014).
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EDUCACAO EM SAUDE E EDUCACAO PERMANENTE

No que diz respeito a busca ativa de casos, o telemonitoramento foi uma ferramenta essencial
sendo utilizada pelos profissionais durante periodo de pandemia do COVID-19 (SILVEIRA ef al., 2020).
Através disso, foi possivel orientar nos atendimentos individuais e compartilhados os usuarios so-
bre habitos de vida, criar vinculagao, fazer educagdo em satde, ensina-los como fazer aplicagao da
insulina, orientar sobre os horarios de uso dos medicamentos, bem como salientar a importancia do
autocuidado. Além disso, os usuarios puderam relatar as dificuldades enfrentadas com relagao a DM2
e sanar eventuais duvidas. Nessa perspectiva, a avaliagdo do pé diabético fez parte deste processo,
a qual era realizada pelos profissionais da USF, a partir de instrumentos como estesidometros € uma
caixa sensorial, visando avaliar o nivel de sensibilidade dos membros inferiores (MMII) dos usuarios
com DM e se havia comprometimento nervoso presente. Sabendo que existem varias complicagdes
decorrentes do DM e o pé diabético representa cerca de 40 a 70% delas (SANTOS, 2014), os profis-
sionais da ESF e do NASF-AB puderam rastrear com antecedéncia possiveis complicacdes do siste-
ma nervoso periférico, através dos monofilamentos e da caixa sensorial. Através dessas ferramentas
¢ possivel detectar o grau de sensibilidade dos MMII dos usuarios, identificar possivel neuropatia
diabética de forma precoce, o que ajuda a reduzir o risco de internagdes destes usuarios (SANTOS;
CAZOLA, 2012). De acordo com Gongalves et al. (2008), a educagdo em saude reconhece que os
saberes se tornam comuns ao serem compartilhados, pois sdo construidos por pessoas e formas di-
ferentes. A partir dela as equipes perceberam maior autonomia dos usudrios diabéticos, pois estes
participavam do processo de cuidado com sua satide e monitoravam os valores glicémicos em seus
domicilios, fazendo este controle mensal. Nesse sentido, a educagdo permanente, uma das dimensdes
tratadas na educagdo em saude, também ajudou a qualificar os espacos, através da melhora do en-
tendimento das equipes com relagdo as tematicas especificas que tratavam sobre diabetes, servindo
também como um espaco de matriciamento. Nao obstante, o espaco de acolhimento propiciou uma
visao mais ampla do cuidado a este publico, principalmente relacionado aos nucleos de odontologia e
enfermagem. Isso possibilitou a reducdo da demanda para a equipe médica, descentralizou a aten¢ao
do nucleo de medicina e permitiu maior vinculagdo entre os profissionais de outras areas do saber

com os usudrios diabéticos, distanciando-se da perspectiva do modelo clinico médico hegemonico.

CLINICA AMPLIADA E CUIDADO INTEGRAL

A Clinica Ampliada ¢ um dos pilares do cuidado dentro da Satide da Familia, sendo respalda-
da pela Politica Nacional de Humaniza¢ao do SUS. Ela visa garantir um cuidado integral, se basean-
do na condigao biopsicossocial do usuario e sua familia, prezando a autonomia do sujeito frente a sua

saude, se valendo da perspectiva da multiprofissionalidade e interdisciplinaridade dos profissionais de



112 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude. Santa Maria, v. 22, n. 2, p. 105-119, 2021.
saude envolvidos no processo de cuidado dos usuarios (BRASIL, 2009; SUNDFELD, 2010). Para

contemplar essa importante diretriz dentro do presente estudo, foram realizados atendimentos com-

partilhados, atendimentos coletivos, interconsultas, visitas domiciliares e articulagdes entre diferen-
tes profissionais sobre casos especificos a partir de consultas individuais. Considerando os atendi-
mentos odontoldgicos, a primeira etapa se deu através da realizacdo da anamnese, onde foi possivel
obter informagdes importantes sobre a suspeita de DM e também se apropriar das condi¢des dos ca-
sos ja confirmados. Também foi realizado o exame fisico extra e intraoral, atendando-se a possiveis
manifestagdes bucais da doenca. Deste modo, sabendo que estruturas bucais podem ser afetadas pelo
DM e que a presenca de infegdes como a doenga periodontal influenciam no controle metabdlico da
doenca o cirurgido-dentista deve atuar em conjunto com toda a equipe para a assisténcia integral a
saude destes pacientes (OLIVEIRA et al., 2016). De acordo ainda com os referidos autores, o pacien-
te diabético deve estar com o metabolismo compensado e alguns cuidados devem ser tomados com o
paciente antes dos procedimentos odontologicos, devendo haver orientacdo relacionada a alimentagao
pré-procedimento e se possivel, o ideal € que seja realizado logo pela manha. Um outro fator que esta
diretamente relacionado a estes riscos ¢ a ansiedade (OLIVEIRA et al., 2016). Nestes casos, a liberagao
de adrenalina enddgena por estresse pode ter um efeito sobre a acao da insulina e estimular a quebra do
glicogénio no musculo e, em menor medida no figado, levando a hiperglicemia (BARASUOL, 2016).
Por isso, ¢ importante que, ao chegar a USF, o usudrio realize a glicemia capilar e este resultado seja
analisado pelo cirurgido dentista, pois a partir do resultado havera uma tomada de decisdo sobre rea-
lizagcdo do atendimento. Nao obstante, os pacientes diagnosticados com doenca periodontal acom-
panhados na USF que precisaram dos servigos de média complexidade como o CEO (Centro de
Especialidades Odontologicas), foram encaminhados para estes setores. Além do CEO, foram realizados
outros encaminhamentos e articulagdes intersetoriais como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
CEDEBA e Multicentros de Saude. Assim, percebe-se a importancia da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), pois esta proporciona a integralidade e continuidade do cuidado (BINACETTI, 2016). J4 refe-
rente as bases teoricas do cuidado em enfermagem, no que se refere a0 modo de compreender o ser
humano, o emprego das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) foi fundamental. As PICS sdo
um conjunto de modalidades terapé€uticas que propdem o cuidado a pessoa como um todo (BRASIL,
2015). Dentre as 29 praticas instituidas no SUS pela PNPIC, uma delas ¢ a auriculoterapia, proveniente
da MTC (Medicina Tradicional Chinesa), que foi ofertada pela equipe de enfermagem e ampliou as
possibilidades de cuidado aos pacientes diabéticos, de modo complementar ao tratamento farmacold-
gico e MEV. Por meio da auriculoterapia ¢ promovido o equilibrio psiquico-organico dos usudrios
com DM através de estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha, que formam um micros-
sistema, e este, por sua vez, representa todo o organismo (BRASIL, 2014). Os principais resultados
alcancados com o emprego desta técnica em pacientes diabéticos foram a redugdo do estresse, que

altera o metabolismo da glicose, o estimulo ao autocuidado, o auxilio na redugdo da circunferéncia



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 22. n. 2. p. 105-119, 2021. 113

abdominal, do peso corporal e da dor muscular/alivio da tensdo. Isto corrobora com o estudo de
Liu et al. (2008), o qual demonstrou efetividade clinica para o enfretamento dos fatores de risco para
DM2, reforcando a importancia da auriculoterapia para o cuidado destes pacientes. Se valendo das
potencialidades que o NASF-AB traz as equipes de saude, ¢ possivel construir espacos de matricia-
mento e trocas de saberes entre os profissionais, fazendo com que o cuidado ao usuario tenha uma
perspectiva mais integral. Tendo em vista a clinica ampliada, objetivando um cuidado interdisciplinar
e multiprofissional (BRASIL, 2009), foi percebida a importancia de haver matriciamentos com os
profissionais de saude da ESF acerca de diversas tematicas dentro do tratamento do usudrio com DM,
envolvendo todas as categorias profissionais do NASF-AB. Uma das intervengdes de fundamental
importancia dentro do processo de cuidado do usuario com DM ¢ a orientacdo alimentar e nutricional
(SBD, 2020) No contexto da APS, os profissionais envolvidos no cuidado com os pacientes diabéticos
podem orientar sobre mudancas nos habitos alimentares saudéveis, entretanto, muitos nao se sentem
seguros ou capacitados para dar as devidas orienta¢des. Diante disso, foi realizado um matriciamento
pela nutricionista do NASF-AB, objetivando nortear a equipe de satide quanto a orientagdes alimen-
tares basicas destinadas a pessoas com DM, trazendo informagdes sobre alimentacdo e possiveis
condutas dentro da realidade dos usuarios. O matriciamento foi composto por exposi¢cdo de dados
epidemioldgicos de pessoas com DM no Brasil, além do contexto de consumo alimentar e seguranca
alimentar e nutricional na populagao brasileira; orientacdes alimentares para diabéticos, composi¢ao
de plano alimentar, caracteristicas dos carboidratos, carga e indice glicémico, a partir das diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 ¢ do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira; Educa-
cdo Alimentar e Nutricional na pratica: grupos alimentares, como orientar montagem de um prato
saudavel, preparagdes culinarias. Nesse contexto, outros métodos de tratamento ndo-farmacoldgico
eficiente para o DM sdo as praticas corporais/atividades fisicas (COLBERG et al., 2016). Os atendi-
mentos de Educagdo Fisica consistiram em avaliagdo fisica de amplitude de movimento (ADM) das
articulagdes de membros inferiores (MMII), membros superiores (MMSS) e tronco. Além da avalia-
¢ao fisica, foi realizado o teste para avaliar a dor destes usuarios diabéticos, de acordo com os crité-
rios da Escala Visual Analdgica (EVA), além também da avaliagdo do pé diabético. Por fim, o mo-
mento de escuta qualificada também aconteceu, visando propor atividades que pudessem ser
realizadas a partir do entendimento do contexto sociocultural e dos aspectos psicologicos que pode-
riam influenciar no momento de sua execucdo. Com o fluxograma criado pelo nucleo de Educagio
Fisica, foi possivel orientar os usuarios adequadamente, de acordo com a realidade vivida por eles.
Estes, por sua vez, durante o acompanhamento relataram bem estar durante e p6s atividades fisicas,
melhora da disposi¢ao, das dores musculares e articulares. Além disso, ocorreu também um matricia-
mento relacionado a pratica de atividade fisica e DM, onde foram demonstrados dados sobre fatores
de risco para o DM, dados sobre prevaléncia e incidéncia da doenga no Brasil, AF como forma de

tratamento eficaz, orientagdes e recomendacdes sobre pratica de AF para este publico (SBD, 2020).
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No que se refere ao nucleo de fisioterapia, foram realizadas a avaliacdo postural/anamnese, avaliacao
do pé diabético, identificagdo de sinais e sintomas de neuropatia diabética, controle da dor, métodos
de prevencao da diabetes e das complicagdes inerentes a patologia como o surgimento de ulceras,
amputacgdes que ocasionam as dores fantasmas auxiliando no processo de cicatrizagao, mobilidade no
domicilio e deambulagdao com proteses e orteses (BARROS et al., 2012). Também foi ofertado trata-
mento terapéutico como auriculoterapia e ventosaterapia, as quais ajudaram na melhora da circulagao
sanguinea, reducdo do estresse, e tensdo muscular dos usudrios diabéticos. Em suma, a abordagem
psicoldgica torna-se necessaria, uma vez que a integridade biopsicossocial do usuario ¢ condi¢ao
decisiva para favorecer os cuidados com a doenga. Os atendimentos psicoldgicos, tiveram como obje-
tivo a realizagdo da escuta qualificada para acolher as angustias e o0 medo das complicagdes em de-
corréncia do diabetes, identificacao do entendimento do processo satde-doencga, nas possiveis restri-
¢oes fisicas, emocionais e sociais, levantamento da rede de apoio e a tentativa de promover a melhor

adaptacio dos sujeitos diabéticos a doenga (CARVALHO; ANTONIO, 2018).
DIFICULDADES E LIMITACOES

Imbricada numa problematica complexa e composta por diversos fatores e dimensoes, a in-
seguranga publica constitui-se em uma das mais significativas preocupacdes da sociedade brasileira
(MARX et al., 2019). De acordo com o Plano Municipal de Saude 2018-2021, a mortalidade por
violéncia em Salvador ocupou a terceira causa de morte no periodo de 2005 a 2015. Corroborando
com este Plano, o Relatorio da Oficina de Identificacdo de problemas do DSPL realizado em 2017,
demonstrou que alguns dos Problemas do Estado de Saude identificados foram o elevado indice de
violéncia na populacao geral com destaque em criancas e adolescentes, elevada taxa de desemprego
para a populacdo do DS e aumento das taxas de transtornos mentais (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2018). Diante disso, ¢ possivel compreender que a exposi¢do a violéncia e outras vul-
nerabilidades no territorio aparece como um obstaculo para o acesso aos servigos de satide e demais
localidades. Essa inseguranga no territorio foi uma das grandes responsaveis por diminuir a taxa de
adesdo dos usuarios diabéticos aos tratamentos propostos e as auséncias recorrentes nas consultas
agendadas. Também vale ressaltar que as questdes relacionadas ao nivel de escolaridade influenciam
diretamente no tratamento de pacientes com DM no territorio. Foi possivel observar que o territorio
de abrangéncia da USF onde ocorreu esta experiéncia possui uma vulnerabilidade social muito grande,
onde ha alta prevaléncia de pessoas com analfabetismo/baixa escolaridade. De acordo com o estudo
de Lyra et al. (2010) as evidéncias demonstram que pessoas com baixas condigdes socioecondmicas e
escolaridade sdo mais propensas a serem acometidas por doengas cronicas nao transmissiveis como o
DM, quando comparadas com aquelas mais favorecidas. Outras dificuldades enfrentadas pela equipe

de residéncia foi a articulacdo ¢ comunicagdo com os servidores da USF. Por ser uma unidade com
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4 vinculos empregaticios, houveram alguns entraves iniciais como falta de compreensdo ou entendi-
mento da equipe de que a equipe multiprofissional pode interferir diretamente na melhora do quadro
clinico do paciente e que o cuidado aos usuarios diabéticos deve ser de forma conjunta/integralizada.
No entanto, a centralizacdo da resolucdo de agdes relacionadas a saude na equipe médica acarretou
em uma sobrecarga do nucleo da medicina e pouco ou ndo acionamento de outras categorias.

O NASF ainda estava recorrentemente sendo acionado de forma indevida, pois para alguns
profissionais da equipe que ndo eram vinculados a residéncia o0 NASF deveria trabalhar com os usua-
rios diabéticos numa perspectiva ambulatorial, onde o foco central era na doenga em si, esquecendo
da importancia dos aspectos totais que compdem o sujeito com esta sindrome metabolica. Toda essa
légica do modelo médico hegemonico vai contra a politica de implantacdo deste nicleo apoiador
(BEZERRA et al., 2020) e, por isso, o NASF teve que buscar matriciar as equipes, trabalhar através
da micropolitica para que os acionamentos passassem a ocorrer somente nas reunides de equipe, com
os casos sendo discutidos, os atendimentos compartilhados com trocas de saberes sendo propostos e
até mesmo elaborando em conjunto propostas terapéuticas como Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Desta forma, embora existam muitos desafios a serem enfrentados quando se trabalha em uma USF,
¢ importante acreditar nestas mudancas, pois a medida em que o tempo foi passando, os profissionais
foram se comunicando e acontecendo os matriciamentos/capacitagdes, a comunicagdo entre as equi-

pes foi melhorando e os conflitos reduziram.
CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desempenhadas pelos residentes durante este periodo, tanto assistenciais quanto
de gestdo em saude contribuiram no cuidado integral aos usuarios diabéticos da USF. Reconhece-se
desta forma que as acdes de uma equipe multiprofissional, integrando diferentes saberes, pode au-
xiliar no cuidado integral ao portador de diabetes mellitus na Estratégia Saude da Familia (ESF), a
medida em que consegue proporcionar tratamento especifico para essa doenga metabolica, bem como
contribuir para a promogao da saude, prevenir incidéncia de agravos/doencas, promover melhorias
das condicdes de vida e também o autocuidado. No entanto, ressalta-se que a o cuidado integral ao
portador de DM pode ser ofertado de diversas maneiras, ndo existindo uma abordagem ou métodos
unicos que forne¢am todas as solugdes para o tratamento. Entretanto, novas investigagdes e pesqui-
sas na area de Saude Publica devem ser realizadas, principalmente a partir de programas como as
Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Satde da Familia, para evidenciar a possibilidade de se
realizar esta mudancga de foco na atengdo a satde. Esta estratégia visa influenciar os gestores de saude
e outros profissionais a atuarem em conjunto ¢ nao de forma fragmentada, entendendo, deste modo,

a importancia da integralidade como um dos principios do SUS a ser ofertado aos usuarios com DM.
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APENDICE 1

Formulario para pacientes diabéticos na USF

MNome do profissional

Mome do pacientefusuario
Idade

Cartdo Macional de Saude
CPF

Mamero de contato

Area de abrangéncia
T()Z(13()4()*N3o sabe referir( )
Microdrea de abrangéncia
1{)2()3()4()5()6()*Nio sabe referir { )

Agente Comunitario de Sadde

Tempo de diagnostico

Medicamentos em uso

Insuling MPG &fou regular | ) Antidiabéticos orais { ) Ndo estd fazendo uso ()

Portador de deficiéncia

Wisual | ) Auditiva [ ) Fisica [ ) Mental { ) Acamado [a) { ) Qutro [ ) Sem deficiéndias ( )
Comorbidade associada

Hipertensao [ ) Obesidade { ) Dislipidemia [ ) Hipotirecidismo | ) Qutro [ ) Sem comorbidades ()
Hemoglobina glicada (valor e data)
Vulnerabilidade

Social | ) Violéncia doméstica | ) Qutro () Sem vulnerabilidade | )




