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RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) apresenta elevada prevaléncia em todo o mundo, com
grandes impactos no campo da saude publica, sendo uma patologia que evolui com
complicacdes de curto e longo prazo. Demanda continuamente estratégias de prevencédo e
melhoria da qualidade de vida das pessoas com DM principalmente no contexto do
autocuidado. Local da intervencao: O presente estudo sera desenvolvido a Atencédo Primaria
a Saude (APS) do SUS no municipio de Capela — Alagoas. Situacao problema: Elevado
guantitativo de pessoas com DM adscritos na APS da cidade de Capela. Percebe-se no ambito
hospitalar, uma grande demanda de atendimento as complicagbes e eventos de
hipo/hiperglicemia de pessoas com DM insulino-dependentes. Justificativa: Importancia de
acles educativas interativas e virtuais que promovam o autocuidado de pessoas com DM.
Objetivo: Desenvolver um recurso educacional interativo sobre DM com orientacdes para os
usuarios com DM, insulino-dependentes, familiares e/ou cuidadores. Metodologia: Trata-se de
uma intervencédo longitudinal, mediada por um estudo metodoldgico, visando a confeccéo e
proposi¢cao de um recurso educacional interativo intitulado “Cuidados na Diabetes e com a
Insulina”, com audiovisuais e de transicdo de objetos de dominio e acesso publico em
ambientes digitais. Resultados esperados: Espera-se que o publico alvo participe ativamente
da proposta terapéutica com acdes de autocuidado e mudancas nos habitos de vida, de modo
a prevenir complicacbes do DM. Consideracfes finais: O desenvolvimento de acdes
transversais e educativas nas praticas cotidianas da APS reafirma a necessidade da prevencéao
e minimizacao de complicacdes do DM.

Palavras-chave: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Promoc¢éo da Saude. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) has a high prevalence worldwide, with great impacts in
the field of public health, being a pathology that evolves with short and long term complications.
It continually demands prevention strategies and improving the quality of life of people with DM,
especially in the context of self-care. Intervention site: This study will be developed the Primary
Health Care (PHC) of the SUS in the city of Capela - Alagoas. Problem situation: High number
of people with DM enrolled in the PHC in the city of Capela. It is noticed in the hospital context,
a great demand for care to complications and events of hypo/hyperglycemia of people with
insulin-dependent DM. Justification: The importance of interactive and virtual educational
actions that promote self-care for people with DM. Objective: To develop an interactive
educational resource with guidance for users with DM, insulin-dependents, family members
and/or caregivers. Methodology: This is a longitudinal intervention, mediated by a
methodological study, aimed at making and proposing an interactive educational resource
entitled "Diabetes and Insulin Care", with audiovisual and transition objects of domain and public
access in digital environments. Expected results: The target audience is expected to actively
participate in the therapeutic proposal with self-care actions and changes in lifestyle habits, in
order to prevent DM complications. Final considerations: The development of transversal and
educational actions in the daily practices of PHC reaffirms the need for prevention and
minimization of DM complications.

Keywords: Self-care. Diabetes Mellitus. Health Care. Health Education.



SUMARIO

ST=Tod o> o I Rl [ 0 1 o To LU o To RSP PPPPRPRRPRR 06
1.1 Caracterizagdo do MUNICIPIO  .ocuiiiiiiiiiiiieiie e 06
Seccao 2 — Situagao-Problema ... 09
SeCGA0 3 — JUSHIFICALIVA oo e 10
SECGAD 4 — ODJELIVOS oot 11
o R ® o] 1= 1\ o I o = - | PR UTTRT 11
4.2 ODjJetivo €SPECITICO  ..ieiiiiiiiiiee e 11
SecG8o 5— Referencial TEOMCO  ..ooiiciiiiiieiiiee e 12
Seccéo 6 — Percurso Metodologico/Caracterizagdo da Intervencéo ............ 15
6.1 TIPO € €STUAOD  ..euiiieiei i 15
6.2 LOCAl & EXECUGED  ....eiiiiiiiiie et 15
SECCA0 7 — RESUIAAOS ..o e 16
7.1 Plano de iNEIVENGAOD  ...ccociiiiiiiii i e e e ae e e e 16
7.2 PUDICO-AIVO oo 16
PRSI DI=T{=T 0] aToJo F-We] o 1] = [ox= Lo H PRSP 16
7.4 ResUltadOs €SPEratos  ....ccccoiciiiiiiiiie e e e e 18
7.5 0rcamento €StMAUO  ..oocviiiiiiiiiie e e e e e e 19
7.6 Parceria estabeleciada / RESPONSAVEIS  ......cocovi i 19
7.7 Cronograma d€ €XECUGAD  ....ueeiereiieeieeeeeeieeeeeaeeeeeeeeeeseeseeeseeseessssnsssnnnnnnnnnnnnns 19
7.7.1 Plano de ativIdades  ......ccviiiiiiiiiiii et 19
O % O (] g T To | -1 1 1 - PP TP 20
Seccdo 8 — Consideragdes finaiS ... 21
REFEIENCIAS ..o et e e e e e e ne e 22
Y =] o [T o] = PP 25
Apéndice A — Recurso Educacional “Cuidados na Diabetes e com a Insulina” ... 25
N 1= (o 1 TP TSP PP 26
Anexo A — Declaracdo de Anuéncia do Gestor ........ccccceeieviiiiieiieciceeieeiee e 26
Anexo B — Declaracéo de Aceite de Orentagao ............eevvvvveereemminiiiiiniinnnenneenens 27

Anexo C — Termo de Responsabilidade de Revisdo do TCC  .......ccccccevvciciiiennnn. 28



1 INTRODUCAO

O presente estudo esté vinculado ao Trabalho de Conclusédo da Especializacdo
em Saude Publica com Enfase em Interprofissionalidades, oferecido pela Universidade
Federal de Alagoas - UFAL.

1.1 Caracterizacdo do Municipio

O municipio de Capela esté situado no territério alagoano, a cerca de 65 km da
capital do estado. Com um territério de 206 kmz2, apresenta atualmente uma populacao
estimada pelo IBGE (2021) de 18.650 habitantes, fazendo limites geograficos com as
cidades de Atalaia, Cajueiro, Cha Preta, Vicosa e Unido dos Palmares.

O municipio é banhado pelo Rio Paraiba e seu afluente, Rio Paraibinha, sendo
o principal do Vale do Paraiba (OLIVEIRA; AMORIM; LEMOS, 2014). A economia é
consolidada pela fonte de renda informal, advinda do corte da cana, plantacdo de
eucaliptos e criacdo de bovinos.

Alocada na Regido da Mata Alagoana, a cidade de Capela apresenta o clima
tropical com chuvas de outono a inverno, com vegetacdo formada por capoeira e
peqguenas matas. Apesar da predominancia da monocultura canavieira, existe o plantio
da mandioca, macaxeira, manga, banana, jaca, goiaba e o c6co , movimentando a
agricultura familiar (MOURA, 2010).

No campo da educacédo, conforme dados do ultimo censo demogréafico, no

municipio, 93% das criancas entre 05 e 14 anos estao estudando (IBGE, 2021).

A rede municipal de saude

Na area da saude, segundo a SESAU (2014), a cidade de Capela compde a 42
regido de saude, localizada na 12 macrorregido de saude de Alagoas. Dispde de um
sistema de saude publica relativamente estruturado, com 100% de cobertura territorial
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), com um total de 06 equipes de saude. Além
disso, apresenta instituicbes da Atencdo Primaria a Saude (APS) e Média

complexidade de financiamento compartilhado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Atalaia_(Alagoas)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Largo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Satuba

Pontos de atencdo a saude e sistemas de apoio e logistico

A atencdo a saude aos capelenses ocorre por meio de uma rede local de acbes

e servigos de saude, os quais estédo agrupados de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1. Rede de Atencdo a Saude do municipio de Capela/AL. Capela/AL. 2021.

Nucleo da Rede de Atencgao Descrigao
Atencdo Primaria a Sadde - 06 equipes da Estratégia de Satde da Familia
Pontos de Atencéo a Salide - Hospital Municipal Dr José Vanio de Barros Moraes
Secundarios - Centro de Especialidades Médicas

- Centro de Reabilitacdo

Pontos de Atencdo a Salide Terciarios | - Centro de Atencdo Psicossocial

- Equipe do Melhor em Casa

Diagnéstico e Terapéutico:

- Hospital Municipal Dr José Vanio de Barros Moraes
- Centro de Especialidades Médicas

- Laboratério Municipal

Assisténcia Farmacéutica:

- Farmécias Central e descentralizadas na ESF
Sistemas de Apoio - Centro de Atencdo Psicossocial

Informacdo em Saude:

- Coordenacdo da Atencdo Primaria

- Geréncias de Programas Assistenciais em Salde

- Nucleo de Vigilancia em Salde

- Ndcleo de Sanitaria

- Nucleo de Epidemiolégica

- Coordenacéo do E-SUS

Transporte em Saulde:

- Automoveis nas equipes de saude

- Automoveis para referenciamentos locais e regionais

Acesso Regulado a Atencéo:
- Central de regulacéo local
Sistemas Logisticos Prontuario Clinico:

- Nenhuma equipe da ESF apresenta prontuario eletrénico

Cartdo de Identificacdo dos Usuérios do SUS:
- E-SUS em todas as equipes da ESF, com cadastramento e
disponibilizacdo de cartdo do SUS.

Fonte: organizado pelos autores (2021).

Aspectos da comunidade local

Em funcéo dos dados sociodemogréficos, Capela apresenta um total de 18.650

habitantes, cuja distribuicdo etaria se encontra disposta na Figura 1. Nesse contexto,



descreve-se que a populacado capelense apresenta um perfil demogréfico compativel
com paises em desenvolvimento, com grande proporcao de criancas e adolescentes,
grande concentragéo de adultos jovens e um total de 1.575 idosos (IBGE, 2021).

Figura 1. Piramide etaria do municipio de Capela, segundo faixa etaria e sexo. Capela/AL.
2021.

Mais de 100 anos 2 0,0% 0,0% 1
95a 99 anos 10 0.1%]0.0% 3
90 a 94 anos 17 0,1% [ 0,1% 19
85a89anos 34 0.2% 0.2% 28
80 a 84 anos. 63 0,4% 0,5% a1
75a 79 anos 89 0.5% 0,5% 84
70 a 74 anos 121 0,7% 0,9% 147
65 a 69 anos 209 12% 1,2% 200
60 a 64 anos 221 1.3% 1.4% 246
55 a 59 anos 295 1.7% 1.8% 301
50 a 54 anos 317 1.9% 2.0% 336
45 a 49 anos 369 22% 24% 13
40 a 44 anos 441 2,6% 2.8% 484
35a 39 anos 497 2,9% 32% 550
30 a 34 anos 585 3.4% 37% 633
25 a 29 anos 739 43% 43% 742
20 a 24 anos 73 4.3% 4.4% 759
15 a 19 anos 879 51% 5.0% 351
10 a 14 anos 1044 61% 6,0% 1.025

5a9anos 957 56% 56% 949
0a4anos 210 47% 47% 795
Homens Mulheres

Fonte: IBGE (2021).

O perfil epidemioldgico € bastante heterogéneo, conforme o Quadro 2, pode-se
evidenciar que existem distintos grupos prioritarios em saude que demandam

particularizados planejamentos e atuacao conjunta dos membros da equipe de saude.

Quadro 2. Descrigdo dos grupos prioritarios em saude cadastrados na ESF. Capela/AL. 2021.

Condicao de Saude Quantitativo (n)
Gestantes 208
Hipertensos 1.624
Diabéticos 468
Diabéticos insulino-dependentes 105
Pessoas que tiveram AVE 88
Pessoas que tiveram infarto 57
Pessoas com doenga cardiaca 76
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 14
Pessoas com cancer 43
Pessoas com sofrimento mental 106
Acamados 81
Fumantes 256
Pessoas que fazem uso de alcool 617
Usuérios de drogas 69

Legenda: n = ndmero total.
Fonte: E-SUS / organizado pelos autores (2021).



2 SITUACAO-PROBLEMA

Diante da atuag&do enquanto médico plantonista do Hospital Municipal, observa-
se uma grande demanda de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica. Destaca-se 0s eventos relacionados tanto a hiperglicemia quanto a
hipoglicemia, principalmente decorrentes ao uso da insulina o que pode indicar uma
deficiéncia na Atencdo Primaria a Saude, com média de 25 pacientes em
descompensacao da Diabetes Mellitus na rotina diaria da equipe de saude,
principalmente relacionados ao uso da insulina. Inicialmente, € importante destacar que
h& deficiéncias no processo de trabalho nas UBS da ESF local quanto ao
monitoramento dos usuarios hipertensos e diabéticos, exigindo imediato
replanejamento das dinamicas assisténcias desses grupos prioritarios.

Observa-se no que tange a adocédo de habitos saudaveis de vida, algumas
fragilidades no autocuidado evidenciando um agravante para a promoc¢ao da saude,
em funcdo do processo de envelhecimento, atrelado a limitacdo biolégica ou
educacional, incidindo diretamente na manutencao do esquema terapéutico.

Assim, a énfase no processo educacional de diabéticos insulino-dependentes,
configura-se como a principal problematica identificada no contexto da ESF,
demandando a imediata abordagem primaria de prevencéo, objetivando prevenir as
complicacBes diabéticas, com consequente e adequado controle glicémico, por meio

da utilizacdo de um recurso educacional que possa ser inserido no contexto domiciliar.
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3 JUSTIFICATIVA

Para Moraes e colaboradores (2020), em termos de numero absoluto de
pessoas diabéticas, o Brasil ocupou a quarta posicdo mundial, com um cerca de 14,3
milhdes de brasileiros acometidos, equivalente 6,2% da populacéo. Desses, em 2013,
0S publicos feminino e masculino apresentam-se com equivaléncia de 7% e 5,4%,
respectivamente (MALTA et al., 2019).

Diante deste cenario de alerta para as vigilancias epidemioldgicas, varios séo os
mecanismos de controlar e prevenir complicacdes do DM, destacando a ampliada rede
de atencdo a saude e a capacidade profissional advinda de recursos humanos cada
vez mais qualificados, de modo a instituir medidas que favorecam o consumo regular e
continuo do esquema medicamentoso e, principalmente, mudancas dos habitos de vida
(FRANCISCO et al., 2019).

N&o obstante, o municipio de Capela, apresenta o desafio do atencao a saude
das pessoas com doencas cronicas, especialmente com Diabetes e Hipertensao, assim
ratifica-se a necessidade de promover acdes de educacao para saude, com a utilizacéo
de ferramentas informatizadas, cujo objetivo € favorecer a aquisicdo de competéncias

por parte de pessoas com DM no que tange o autocuidado com a saude.
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4 OBJETIVOS

4.1

4.2

Objetivo geral

Propor um recurso educacional interativo como estratégia de educacdo para

saude de diabéticos insulino-dependentes.

Objetivo especifico

Construir um recurso educacional interativo para autopromocdo da saude de
diabéticos insulino-dependentes;

Dialogar com as ESF/APS sobre as particularidades dos usuarios diabéticos
insulino-dependentes de modo a garantir oS mecanismos de participacdo no

processo de autocuidado.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma condicdo clinica de etiologia
multidimensional, incluida nos transtornos metabdlicos, cujas caracteristicas
sintomatoldgicas derivam da insuficiéncia na producdo e/ou da ag¢do da insulina
(GROSS et al., 2002), culminando com a elevagdo das taxas de glicose sérica, bem
como altera¢des no metabolismo dos carboidratos, das proteinas e gorduras (BRASIL,
2013).

Segundo Flor e Campos (2017), decorrente do envelhecimento populacional e,
sobretudo, na dificuldade de autocuidado, com prejuizo para ado¢do de mudancas
benéficas no estilo de vida, atualmente, o DM é uma das doengas cronicas mais
prevalentes no mundo, ocupando a sétima causa mais importante de morte em todo o
mundo. Em detrimento dos impactos em todo o mundo, de acordo com a International
Diabetes Federation (IDF), em 2015, existem cerca de 415 milhdes de portadores de
DM, com correspondéncia de 8,8% na populacdo mundial. Existem estimativas do
crescente aumento do numero de diabéticos em todos os continentes, podendo
alcancar um total de 642 milhdes de portadores no mundo (BORGES & LACERDA,
2018; SANTOS et al., 2019).

Atrelando-se ao aumento da expectativa de vida populacional, nos altimos anos,
€ notoria a mudanca no perfil de morbimortalidade, com destaque para Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que representam a principal causa de morte no
mundo. Neste contexto, o DM esta incluido nos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, estando habitualmente associado a dislipidemia, hipertensao arterial
e a disfuncao endotelial (ROSSANEIS et al., 2019; ALFRADIQUE, 2009).

No ano de 2013, o Brasil ocupou a quarta posicao mundial, em funcé&o do maior
namero de pessoas diabéticas (FLOR; CAMPOS, 2017). Além disso, por meio da
Pesquisa Nacional de Saude, desenvolvida no mesmo ano, no Brasil cerca de 20% da
populacdo idosa é diabética, emienciando o DM dentre a expressiva causa de
morbimortalidade nacional (BORBA et al., 2019; BORGES & LACERDA, 2018;
SANTOS et al., 2019).

Neste cenario epidemioldgico, diante da magnitude dos problemas conjunturais
relacionados a DM, a populacao adulta também apresenta elevada taxa de prevaléncia,
variando de 6,6 a 9,4%, além disso, para pré-diabetes nimeros que se enquadram no
intervalo de 6,8 a 16,9% (MALTA et al.,, 2019). Assim, o DM exige elevados
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investimentos econdmicos no campo da saude, ja que pode cursar com complicacdes
a curto e longo prazos, evidenciadas por disfuncdo micro e macrovasculares, e/ou
neuropatias, evoluindo com doenca arterial isquémica, insuficiéncia renal, feridas
cronicas e, principalmente, impactos na qualidade de vida (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que os principais fatores precipitantes para complicagdes
do DM sao as infec¢Bes, ma aderéncia ao tratamento, desde o manejo adequado na
administracdo da insulina até mudangas nos habitos alimentares, baixa escolaridade,
gue podem vulnerabilizar o paciente diabético ao mau controle glicémico (BRASIL,
2013).

E sabido que o DM ¢é considerado uma Condi¢do Sensivel & Atencéo Primaria,
desse modo, a evolucao clinica do portador vai depender da proposta terapéutica nas
Unidades Basicas de Saude, bem como da promocdo da saude em termos de
prevencdo primaria, visando a reducéo dos respectivos indices de morbimortalidade,
apesar de apresentar elevacdo no numero de oObitos nos ultimos anos (BORGES &
LACERDA, 2018; ALFRADIQUE, 2009).

Em termos de APS, fundamento politicas publicas de enfrentamento do DM, com
o remodelamento das redes de atencdo a saude, houve a exigéncia a curto prazo de
expressivos planejamentos estratégicos nos servicos de saude, com enfase no
diagnaostico precoce e na reducdo de complicacdes (BRASIL, 2013). Assim, ao se
dispor como porta de entrada no sistema de saude publica, a APS é resolutiva,
minimizando hospitalizacdes e Obitos decorrentes das suas complicacdes (BORGES &
LACERDA, 2018; SCHMIDT et al., 2010).

Nos ultimos anos, a¢des de educacdo em saude voltadas ao DM vém sendo
planejadas de forma a inserir 0 usuario como protagonista nas praticas do seu
autocuidado, necessitando que o profissional de saude desenvolva habilidades para
estabelecer vinculos e ofertar assisténcia qualificada (CHAVES et al., 2019). Desse
modo, segundo 0s mesmos autores, faz-se necessaria a aquisicdo de competéncias
para o autocuidado, principalmente no contexto domiciliar, por meio de programas de
educacdo em saude, proporcionando um melhor nivel de conhecimento quanto a sua
condicao cronica e terapéutica especifica.

Por meio de praticas de autocuidado, como melhoria do estilo de vida e uso
correto das medicacdes hipoglicemiantes, sobretudo da insulina, é possivel controlar
os niveis glicémicos (TANQUEIRO, 2013). Esses fatores de promoc¢éo da saude séo

facilitados pela autonomia e independéncia do usuario, além de sua inser¢cdo em
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praticas educativas que corroboram com a construcdo de corresponsabilidades pela
sua condi¢cdo de saude (BORBA et al. 2019; COQUEIRO et al., 2019; ROSSANEIS et
al., 2019; TANQUEIRO, 2013), com énfase em DM, ratificado por Borba e
colaboradores (2019).

Pde-se em veeméncia o desafio advindo do DM no que tange a saude publica,
assim, h& notéria necessidade do trabalho em equipe, enfatizando a abordagem
interdisciplinar e multiprofissional cuidado ao portador de DM, viabilizando a prevencao
de complicagfes. Para tanto, Ramirez-Perdomo et al. (2019) retratam a educacgéao para
saude de pacientes, familiares e prestadores de cuidados de saude como um dos

marcadores de qualidade assistencial nos distintos niveis de atencado e prevencao.
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6 PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma intervencao longitudinal, mediada por um estudo metodoldgico,
visando a confeccdo e proposicdo de um recurso educacional que sera efetivamente
implementado no ambito do processo de trabalho da Atencdo Primaria em Saude,
sobretudo, em funcdo das particularidades dos usuarios diabéticos insulino-
dependentes da Estratégia de Saude da Familia, de modo a garantir os mecanismos
de participacao no processo de autocuidado.

Para tanto, seguiu-se a modalidade de delineamento de intervencéo proposta
por Campo e colaboradores (2010): Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario,

baseado nos noés criticos.

6.2 Local de execucdao

A participacdo do publico-alvo ocorrera por conveniéncia, intermediada pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na cidade de Capela — Alagoas, que
previamente orientardo o publico-alvo quanto ao uso adequado do instrumento e dos
objetivos, bem como disponibilizaréo o recurso educativo via redes de contatos virtuais.

Sequencialmente, haverd& momentos de avaliacdo do entendimento do
instrumento e videos pelos usuarios, intermediado pelos ACS, os quais daréao feedbck
de modo a favorecer o processo de replanejamento e ajustes do recurso virtual, por

meio de reunides programadas.
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7 RESULTADOS
7.1 Plano de intervencgéo

Nos dultimos anos, com as mudancas dos perfis sociodemograficos e,
consequentemente, epidemioldgicos, as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) revelam-se eminentes nos distintos segmentos populacionais, sobretudo no
publico idoso, exigindo planejamento estratégico e politicas publicas especificas para
os desfechos no que tange a saude publica das coletividades.

Nesse contexto, com repercussoes diretas nos panoramas de morbimortalidade
vinculados as DCNT, além de mostrar um potencial de ascen¢do na prevaléncia no
Brasil, 0 DM é responsavel por elevados indices de incapacidades e mortalidade, em
funcdo da tendéncia a cronificacdo associada a complicacdes a curto e longo prazos,
como acometimentos cardiovasculares (cardiopatia isquémica, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia).

As repercussdes do DM ocorrem em todos os componentes da RAS, como
destaque no Hospital Municipal Dr José Vanio de Barros Moraes, na cidade de
Capela/AL, onde se observa elevado quantitativo de diabéticos descompensados
diariamente. Desse modo, o envolvimento direto da APS nas acfes de promoc¢ao da
saude deste publico-alvo sdo necessarias, em carater imediato, de modo a favorecer a
prevencdo de complicacdes por meio da prevencdo primaria mediada por recursos

educacionais midiaticos no periodo pandémico atual.

7.2 Publico-alvo

A populacdo a ser beneficiada pelo recurso educacional é representada por
todos os pacientes portadores de Diabetes Mellitus, insulino dependentes, vinculados

a Estratégia de Saude da Familia.

7.3 Desenho da operacéo

Propdem-se o desenvolvimento e, consequente, divulgacdo de um recurso
educacional interativo que favorece a educacdo para saude de pacientes diabéticos,
com énfase na pratica do autocuidado de insulino-dependentes. Inicialmente, foi
realizada a busca na literatura e nos meios mididticos para a construcdo e

embasamento do citado recurso.
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O modelo proposto foi intitulado “Cuidados na Diabetes e com a Insulina” e se
baseia em fontes secundarias, de dominio e acesso publico em ambientes digitais, de
acordo com o Ministério da Saude (2013), que pormenoriza as estratégias para o
cuidado da pessoa com diabetes mellitus, conforme Quadro 3. Para a confecg¢ao da
tela de apresentacao foram utilizados os recursos SmartArt e WordArte, ademais, para
a efetiva interacdo e comunicacgdo telemediada com o usuério aplicam-se recursos

audiovisuais e de transi¢cdo de objetos.

Quadro 3. Caracterizacédo do recurso educacional “Cuidados na Diabetes e com a insulina”,
segundo eixo de cuidado, titulo e link do recurso. Capela/AL. 2021.

Ordem Eixo de cuidado Titulo no recurso Link
G . G https://www.youtube.com/watch
? ?
01 O que é Diabetes? Vocé sabe o que é Diabetes? N=aErKsc2D8qQ
02 Sinais e Sintomas Sintomas de Diabetes: Conheca os | https://www.youtube.com/watch
7 Principais ?v=c0_VfIhMRq0
03 Alimentacdo Saudavel Melhores exercicios para diabetes httE)s://\MNw.youtube.com/watch
?v=PxslwNb-yno
. . - . https://www.youtube.com/watch
04 Atividade Fisica Medicacéo para Diabetes V=7BITZTaiMEA
. Dicas de alimentacdo saudavel | https://www.youtube.com/watch
05 Satide Mental para pessoas com diabetes 2v=MgTV-BBjPNk
06 Cidarro e Alcool Por que Alcool e Cigarros trazem | https://www.youtube.com/watch
9 mais Riscos aos Diabéticos? v=7T0MKgJ6jKxA
. Pé diabético, causas, prevencdo e | https://www.youtube.com/watch
07 Satide da Boca tratamentos v=YAfVVKS4qlo
. Como o Diabético deve controlar o | https://www.youtube.com/watch
08 Satide do Olho seu Emocional! ?v=SzJciPUYOTw
, ) . . https://www.youtube.com/watch
09 Salde do Pé Diabetes x saude bucal W=Q47BPDVCz8g
. . . https://www.youtube.com/watch
10 Uso dos Medicamentos Comao Aplicar a Insulina W=CwwONGekLiA
. Acompanhamento do diabetes - | https://www.youtube.com/watch
11 Uso da Insulina . o
COmo esta o seu? 2v=ZunjzlgmxYY
. Como  armazenar insulinas | https://www.youtube.com/watch
12 Conservando a Insulina r
corretamente? ?v=a-KnM-Ogm7s
13 Acompanhamento no Posto Especializandos em oftalmologia | https://www.youtube.com/watch
P falam sobre a diabetes e a visdo! ?2v=jT3SvVDLKXrE

Fonte: organizado pelos autores (2021).

A operacionalizagao do recurso educacional “Cuidados na Diabetes e com a
Insulina”, como estratégia prioritaria para a promog¢ao da saude de diabéticos insulino-
dependentes da ESF, decorreu da vivéncia pratica no Hospital Municipal Dr José Vanio
de Barros Moraes, como avaliagdo das necessidades dos usuarios da APS do

municipio de Capela, sendo entdo detalahada no Quadro 4.
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Quadro 4. Desenho das operacfes, viabilidade e gestdo sobre o né critico relacionado a
limitada autopromoc¢éo da saude dos pacientes com diabéticos mellitus insulino-dependentes
da area de abrangéncia da ESF do municipio de Capela/AL. Capela/AL. 2021.

No6 critico

Limitada autopromogdo da saude dos pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus insulino-dependentes da area de abrangéncia da ESF do
municipio de Capela/AL

Operacéao

Desenvolver acbes de educagdo em saldde para o autocuidado de
pacientes portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes da ESF
do municipio de Capela/AL

Projeto

Recurso educacional interativo para a (auto)Promocdo da Saude em
Diabetes Mellitus e insulinoterapia na ESF do municipio de Capela/AL

Resultados esperados

Participacéo ativa de pacientes, familiares e cuidadores no processo de
promocdo da saude em Diabetes Mellitus da ESF do municipio de
Capela/AL

Produtos esperados

Utiilizacdo do recurso educacional interativo nas praticas de educacdo
para salde em Diabetes Mellitus e insulinoterapia na ESF do municipio
de Capela/AL

Recursos necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de comunicagdo e
pedagoégicas

Organizacionais: programacédo de reunides de sensibilizacdo de gestores
e profissionais de saude da APS

Politico: adesdo dos profissionais no processo de multiplicacdo da
informacado

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico e Operacional: ades&o dos profissionais da ESF do municipio de
Capela/AL

Controle dos recursos
criticos - acles
estratégicas

Equipe multiprofissional de saude da ESF do municipio de Capela/AL

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Inicio: julho de 2021

Término: dezembro de 2021

Gestdo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acles

Familia-alvo do projeto identificadas;

Elaboracéo do Projeto;

Sensibilizag&o e aprovacéo dos gestores locais;

Recrutamento e capacitacdo dos profissionais e parcerias envolvidas;
Sensibilizagdo de pacientes, familiares e cuidadores;

Repasse do recurso educacional interativo para pacientes, familiares e
cuidadores;

Avaliacao periddica mensal do impacto com usuarios e profissionais;

Confecc¢éo do relatdrio final.

Fonte: organizado pelos autores (2021).

7.4 Resultados esperados

Espera-se que a partir da introdugdo do recurso educacional “Cuidados na

Diabetes e com a Insulina” o paciente diabético passe a promover o autocuidado no
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seu contexto diario, de modo a consolidar os habitos saudaveis de vida em suas rotinas,
melhorando a qualidade de vida, além de prevenir diretamente complicag6es do DM.
Ademais, almeja-se a participacdo ativa dos profissionais de saude, familiares e
cuidadores no processo educacional, sobretudo no atual periodo pandémico, incidindo
diretamente nos achados clinicos registrados na assisténcia ao portador de DM no

hospital local.

7.5 Orgamento estimado

O presente projeto de intervencao ndo apresentara custos financeiro, pois sera
instituido na rotina operacional de todos profissionais de salde da APS do municipio
de Capela/AL.

7.6 Parcerias estabelecidas/Responsaveis

Para a efetiva implantacdo e multiplicacdo do recurso educacioanl, sera
necessaria a construcdo de vinculos e operacionalizacdo coletiva dos gestores e
gerentes nivel de secretaria municipal de saude, além dos profissionais que atuam
diretamente nas UBS/ESF, sobretudo os agentes comunitarios de saude. Deste modo,
com a construcdo do vinculo, inicialmente, os enfermeiros de cada UBS/ESF serdo os

responsaveis pelo processo de gerenciamento em cada area de adscricao.

7.7 Cronograma de execucao

7.7.1 Plano de atividades

Etapa | Descri¢cdo das atividades a serem realizadas no periodo

I Elaboracgéo do Projeto de Intervengéo

Il Sensibilizacdo dos gestores locais

Il Sensibilizacdo das equipes da ESF/UBS

Y Definicdo dos responsaveis

Vv Identificac&o e sensibilizacdo do publico-alvo

Vi Divulgacgédo e multiplicagcdo do recurso educativo
Vi Monitoramento e avaliagédo

VI Elaboracgéo de relatério técnico




7.7.2 Cronograma

20

2021
Etapas
Mar.| Abr.| Mai. | Jun.| Jul. | Ago.| Set.| Out.| Nov.| Dez.

| X X X X X

[l X

1l X

v X

\% X

VI X

VIl X X X

VI X
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao deste trabalho de conclusdo de curso estimulou a ampliacdo do
conhecimento acerca das possibilidades de contribuicbes do programa de
especializacdo da Universidade Federal de Alagoas, mais precisamente do Curso de
Pés-graduacdo Lato Sensu em Saude Publica com enfase na interdiscplinaridade.

Ademais, o produto educacional confeccionado tende a estimular o processo de
ensino-aprendizagem no contexto de educacdo popular em saude, envolvendo
diretamente os usuarios diabéticos insulino-dependentes, bem como seus familiares e
cuidadores, além de proporcionar a manutencao do processo formador profissional, no
carater transdisciplinar e multiprofissional, de acordo com as normativas que
contemplem as reais necessidades de saude da populacgéo.

A partir das vivéncias pedagogicas com enfoque no autocuidado, espera-se que
0s usuarios diabéticos possam estimular a inclusdo dos habitos saudaveis de vida em
suas rotinas diarias, além de favorecer a terapéutica aditada a partir do adequado uso
das medicacdes, atuando, assim, tanto na prevencao das complicacdes oriundas do

DM, quanto na melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A - Recurso Educacional “Cuidados na Diabetes e com a Insulina”
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