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Apresentacao

PREZADO PARTICIPANTE,

Gostariamos nesse momento de repassar para vocé a continuidade da organizacao do
curso de Capacitacdo a distancia para a Atencdo Basica - Modulo | - Doencas

Cronicas nao Transmissiveis!

Vocé desenvolveu durante o més de outubro o tema - Hipertensdo Arterial Sistémica
e para o més de novembro sera desenvolvido o tema - Diabetes Mellitus, por meio dos

recursos de ensino-aprendizagem disponibilizados para o participante, que sao:

. Caderno da Atencdo Basica do Ministério da Saude / Caderno tematico ou

Consenso do tema;
. Caderno de exercicios;
- Férum de debates;
- Caso clinico com questdes motivadoras;
- Diretriz de avaliacao e atendimento;
- Avaliacao de processo.

Durante o desenvolvimento do curso vocé tera importantes parceiros. O primeiro
deles é o tutor (a) com quem vocé devera interagir regularmente no forum de debates e
buscando apoio sempre que necessario. Os seus colegas da equipe de saude da familia
também serdo importantes interlocutores, sobretudo nos momentos presenciais de

discussao e reflexao sobre os exercicios que irdo problematizar o processo de trabalho.

Vocé mesmo (a) vai organizar seu estudo de acordo com o cronograma pactuado para
o desenvolvimento deste curso. Para esta capacitacdo serdo consideradas duas horas
semanais de estudo no ambiente virtual e quatro horas de trabalho em equipe, que
poderdo ser desenvolvidos no periodo de tempo, horario e local mais convenientes de

acordo com sua disponibilidade.

Caderno do Agente Comunitdrio de Saude
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E importante que vocé possa criar habitos de estudo, desenvolvendo a pratica da
leitura, o pensamento reflexivo e critico, estimulado (a) pelo material didatico que cada
participante recebera e pelas atividades/exercicios contidos nestes cadernos, podendo
também fazer uso das tecnologias - consultas na internet e no ambiente de
aprendizagem (forum de debate) - com ferramentas de processo ensino-aprendizagem. O
recebimento do certificado do curso esta condicionado a realizacdo de todas as

atividades propostas neste curso.

O desafio que convidamos vocé a assumir é o de participar ativamente da reflexdo
sobre o processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia, que se acredita devera
ser permeado por uma postura reflexiva e dialégica com a realidade e com os outros

atores do processo.

CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO:
NOVEMBRO 2007 - DIABETES MELLITUS

04/11 a 11/11 LEITURA dos Cadernos de Atencéo Basica do Ministério da Saude
- Diabetes Mellitus n° 16/2006 (www.saude.gov.br/dab).

19/11 a 25/11 EXERCiCIO, tendo como texto basico o Caderno de Atencao Basica
n°16, lido anteriormente.

26/11 a 03/11 TRABALHO EM EQUIPE - caso clinico para discussao em equipe €
respostas por categoria profissional.

04/11 a 03/12 AVALIA(;AO - acompanhamento das atividades realizadas.
04/11 a 03/12 FORUM - durante todo o periodo de duracdo do curso o

participante devera acessar o forum de debates e interagir com o
tutor e os demais colegas do curso.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde



DIABETES MELLITUS

A partir de agora vocé vai entrar em contato com o conteudo especifico do Caderno
de Exercicio sobre Diabetes Mellitus, que foi desenvolvido para vocé.

Assim sendo!

0‘ Vocé sabia?

Que segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude, o numero de portadores
da Diabetes Mellitus em todo o mundo era de 177 milhées em 2000, com expectativa
de alcancar 350 milhées de pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de seis milhbes de
portadores, a numeros de hoje, e deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2010. (Jodo

Gomes Jempordo - Secretdrio de Atengdo a Satide caderno atengdo bdsica n°16, 2006)

Questio 1

Vamos conhecer as informacdes sobre portadores de Diabetes Mellitus na sua area de

abrangéncia.

a) Qual o numero de pessoas cadastradas com Diabetes Mellitus na sua area de

abrangéncia? PREVALENCIA

b) Vocé tem idéia de quantos casos novos de Diabetes Mellitus vocé cadastra ao més

na sua area de abrangéncia? INCIDENCIA

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Importante!

Prevaléncia - pode ser operacionalmente definida como a relacdo entre o numero de

casos conhecidos de uma dada doenca e o numero de pessoas na populagéo.

o Numero de casos existentes
Taxa de prevaléncia = — — X constante
Numero de pessoas na populacdo  (pode ser 100; 1.000, etc)

Incidéncia - refere-se a razdo entre o numero de casos novos de uma doenca que
ocorre em uma comunidade, em um determinado intervalo de tempo, e a populacdo

exposta ao risco de adquirir essa doenca no mesmo periodo.

Numero de casos novos

em determinado periodo
X constante

Numero de pessoas expostas (pode ser 100; 1.000, etc.)
ao risco no mesmo periodo

Taxa de incidéncia =

Fonte: Kerr-Pontes LG, Rougquayrol MZ. Medida da Saude Coletiva. In: Rouquayrol MZ, Almeida-
Filho N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

Diante dessa perspectiva, torna de fundamental importancia profissional da equipe
de saude da familia capacitar-se para atender as demandas da populacdo.

Vamos iniciar definindo DIABETES MELLITUS! - é um grupo de doencas

metabolicas caracterizadas por hiperglicemia (aumento de aclcar no sangue) e
associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios orgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangliineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo efou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a

acao da insulina, disturbios da secrecado da insulina, entre outros.

Para elaborar os exercicios tenha como referéncia o Caderno de Atencdo Basica n°. 16

sobre Diabetes Mellitus do Ministério da Saude no endereco (www.saude.gov.br/dab)

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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O DIABETES MELLITUS, apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,

amputacdo de membros inferiores (pernas e pés), ceqgueira e doenca cardiovascular.

Questio 2

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Promocio da Saude (Série Pactos
Pela Saude, vol. 7 MS, 2006), que ac¢des vocé e sua equipe de satde da familia tém
desenvolvido, ou programado para a promog¢do da saude e controle dos fatores de

risco, para o Diabetes Mellitus, na area de abrangéncia ou Municipio?

a) Descreva as dificuldades na implementacio destas acées:

b) Descreva as facilidades na implementacao destas acoes:

Considerando a elevada carga de morbi-mortalidade associada, a prevencédo do diabetes

e de suas complicacdes € hoje prioridade de saude publica.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questio 3

Quais sdo as complicagdes do Diabetes Mellitus que vocé tem conhecimento:

Questio 4

Agora cite quais os fatores de risco para o Diabetes Mellitus que vocé tem

conhecimento e deve ficar atento durante a Visita Domiciliar:

Na atencdo basica, a prevencao pode ser efetuada em relacao aos fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencio
primaria); da identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencio
secundaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados

visando prevenir complicacdes agudas e cronicas (prevencao terciaria).

Questio 5

Considerando o acima descrito, assinale com (X) qual das prevencdes vocé considera

ser sua atribuicio:

() prevencéo primaria
() prevencéo secundaria
() prevencéo terciaria

() todas

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Ha evidéncias suficientes demonstrando que as estratégias que visem modificacdes de
estilo de vida sao mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de pessoas
geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposicdao coletiva ao risco e como
conseqiiéncia da estratégia, a reducdo dessa exposicao, tem efeito multiplicador quando
alcancada por medidas populacionais de maior amplitude. Obviamente, estratégias de
saude publica sdao necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e
estilos de vida que reduzirdo o risco de exposicdo, trazendo beneficios individuais e

coletivos para a prevencao do Diabetes Mellitus.

Este desafio € de responsabilidade da Atencdo Basica, notadamente da Saude da
Familia, espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores

sociais envolvidos.

0 Atencao!

Promover a saude demanda nos outra atitude como cidaddos, como educadores e como

membros de equipes de saude da familia.

Questio 6

Considerando a importancia de medidas de promocdo da saude em relacido a
Diabetes Mellitus na unidade sdo desenvolvidas atividades de grupo/ou atividades

educativas com portadores de diabetes?

a) Caso Sim, quais profissionais participam dessas atividades.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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b) Caso Nao. Por qué?

LEMBRE!

Cabe ressaltar que no tratamento do Diabetes Mellitus deve haver um trabalho em
equipe, principalmente na prevencao de futuras complicacdes. Nestes casos as atividades
de promocdo e educacdo em saude sao estratégias que devem ser utilizadas para

abordarem esta tematica com os usuarios e equipe.

Questao 7
Informe o que ¢, ou deveria ser abordado em uma acdo de promocdo a saude para

pessoas portadoras de Diabetes Mellitus:

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de
saude, especialmente para ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, o que estara
diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera aprender a

gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia.

ATENCAO!

Abaixo se encontram algumas acgdes e condutas que devem fazer parte do trabalho de
toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a garantia da efetividade do
cuidado, a adesdao aos protocolos e a autonomia do paciente portador de Diabetes

Mellitus:

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questio 8

Assinale quais destas atividades vocé enquanto profissional da equipe de saude da

familia costuma desenvolver

() Oferecer cuidado a todos os pacientes, com sensibilidade para aspectos culturais

desejos pessoais, na visao de cuidado integral centrado na pessoa.

() Encorajar relacdo paciente-equipe colaborativa, com participacao ativa do paciente
na consulta; criar oportunidades para que o paciente expresse suas duvidas e
preocupacoes; respeitar o papel central que o paciente tem no seu proprio cuidado,
reconhecendo os aspectos familiares, econdmicos, sociais € culturais que podem

prejudicar ou facilitar o cuidado.

( ) Assequrar-se de que contetdos-chave para seu auto-cuidado tenham sido

abordados.

() Avaliar periodicamente o estado psicoldgico dos pacientes e sua sensacdo de bem-
estar, levando em consideracdo a carga de portar uma doenca cronica, respeitando as
crencas e atitudes dos pacientes. Explicitar os objetivos e abordar as implicaces de um

tratamento longo e continuado.

() Negociar com o paciente um plano individualizado de cuidado, revisando-o
periodicamente e mudando-o de acordo com as circunstancias, condicoes de saude e

desejos do paciente.

() Discutir e explicar o plano de cuidado do paciente com os seus familiares, com a

concordancia prévia do paciente.

() Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educacdo em saude para
pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente, levando em consideracao
aspectos culturais e psicossociais, com énfase no empoderamento e na autonomia do

paciente para seu auto-cuidado. Lembrar que educar nao € so informar.

() Estimular que os pacientes se organizem em grupos de ajuda mutua, como, por
exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de auto-cuidado, associagoes,

entre outros.

() Envolver os pacientes nas discussdes sobre planejamento de acdes dirigidas a

diabetes na unidade, aumentando a autonomia e o poder dos pacientes sobre suas

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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proprias condicoes. Nao esquecer que o “especialista” em diabetes para cada paciente € o

proprio paciente.

() Promover a educacéo profissional permanente sobre diabetes na equipe de saide a

fim de estimular e qualificar o cuidado.

() Definir dentro da equipe de satude formas de assequrar a continuidade do cuidado e

orientar os pacientes sobre a forma de prestacao desse cuidado continuado.

() Agendar as revisoes necessarias e fazer a busca ativa dos faltosos. Providenciar, se
possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por membros da equipe entre as

consultas agendadas.
() Possibilitar pronto acesso ao servico no caso de intercorréncias.

() Cadastrar todos os pacientes a fim de favorecer acdes de vigildncia e busca de

faltosos.

() Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar a
qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as agoes
em saude (p.ex., proporcdo de pacientes diabéticos que realizam hemoglobina glicada

(A1C) pelo menos 2 vezes/ano.

() Contribuir no processo de capacitacdo da equipe.

0‘ Atencao! Importante!

Os tipos de diabetes mais freqliente sdo o diabetes tipo 1, anteriormente conhecido
como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o diabetes
tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca de
90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior freqiiéncia e
cuja etiologia ainda nao esta esclarecida € o diabetes gestacional, que, em geral, é

um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal.

Cerca de 50% da populagdo com diabetes ndo sabe que sdo portadores da doenca,
algumas vezes permanecendo nao diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicacdes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos

assintomaticos (sem sintomas) que apresentem maior risco da doenca.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questio 9

Em que casos é efetuado o rastreamento do diabetes tipo 2 (diabetes do adulto) em

sua unidade basica de saude?

0‘ Atencao!

Fatores indicativos de rastreamento e maior risco sao listados a seguir:

« [dade acima de 45 anos.

« Obesidade.

« Obesidade central - barriga - (cintura abdominal maior do que 102 cm para homens e
maior de 88 cm para mulheres).

« Antecedente familiar (mde ou pai) de diabetes.

« Hipertenséo arterial (maior de 140/90 mmHg).

« Colesterol HDL d"35 mg/dL e/ou triglicerideos e"150 mg/dL.

« Histdria de macrossomia ou diabetes gestacional.

« Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos.

« Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Principais sintomas de diabetes

Os sintomas classicos de diabetes sdo: Politria (pessoa tem muita vontade de fazer xixi),
Polidipsia (muita sede), Polifagia (muita fome) e Perda involuntaria de Peso - os "4 Ps".
Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga (cansaco), fraqueza,
letargia (pessoa devagar, sem animo), prurido cutaneo e vulvar (coceira na pele),

balanopostite e infeccdes de repeticao.

Algumas vezes o diagndstico € feito a partir de complicacdes cronicas como neuropatia

(doenca dos nevos), retinopatia (doenca nos olhos) ou doenca cardiovascular

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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aterosclerotica (doenca no coracéo).

Entretanto, como ja mencionado, o diabetes é assintomatico (sem sintomas) em muitos

casos, a suspeita clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de risco para o diabetes.

ATENCAO!

As causas modificaveis do diabetes tipo 2 sdo alimentacdo inadequada (qualidade e
quantidade) e inatividade fisica. Portanto, ndo é de surpreender que mudancas positivas
no estilo de vida, quando realizadas, sejam tdo efetivas na prevencdo e controle do

diabetes tipo 2.

A pratica reqular de atividade fisica € indicada a todos os pacientes com diabetes, pois,
melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes (remédios),
ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca

cardiovascular e melhora a qualidade de vida.

Assim, a promocdo da € considerada prioritaria. Vocé Agente Comunitario de Saude,
pode e deve estimular/recomendar/orientar a pratica de atividade fisica durante sua

atividade profissional junto a comunidade.

QOutro papel importante que deve ser desenvolvido por toda a equipe, incluindo vocé
Agente Comunitario de Saude ¢ a orientacdo sobre cuidados com os pés de portadores

de Diabetes Mellitus.

Questdo 10

Vocé costuma dar orientacdes, em relacdo ao cuidado com os pés, quando realiza

Visita ao portador de Diabetes Mellitus em sua comunidade?
( )Sim

() Néao

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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a) Caso Sim, quais orientagdes?

b) Caso Nao, por qué?

Q‘ Importante!

Ulceras de pés e amputacdo de extremidades sdo as complicacoes mais graves

Sua prevencdo primaria visa prevenir neuropatia e vasculopatia. Aqui € abordado o
monitoramento de um conjunto de fatores que eleva o risco de ulcera e amputacgao de

extremidades, tornando sua prevencao mais custo-efetiva.
Para tanto, os sequintes pontos sao fundamentais:

Orientacdes educacionais basicas para cuidados dos pés

- Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.

- Avisar o médico se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou ulceras.

- Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algodao, sem elastico.

- Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. Ndo usar sapatos sem
meias.

- Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas
horas por dia.

« Nunca andar descalco, mesmo em casa.

. Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabao neutro. Evitar agua quente. Secar
bem os pés, especialmente entre os dedos.

« Apds lavar os pés, usar um creme hidratante a base de lanolina, vaselina liquida ou
glicerina. Ndo usar entre os dedos

. Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

- Nao remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de saude para

orientacao.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde



17 Caderno de Capacitagéo & Disténcia para Atengéo Bdsica CYCLOPS GROUP
1’) Doengas Crdnicas Né&o-transmissiveis: Diabetes Mellitus Nucleo de Santa Catarina

Questao 11

a) Vocé recebe orientagcdes da equipe de saude/outros profissionais da sua equipe
sobre a importancia de alertar aos portadores de Diabetes Mellitus o cuidado com os

seus pés?

( )Sim ( )Nao

b) Caso Sim, qual profissional da equipe costuma realizar esta orientacéo?
() Técnico/Auxiliar de Enfermagem

() Enfermeiro

() Médico

() Outro profissional:

6 Importante!

Equipe multiprofissional

A insercdo de outros profissionais, especialmente nutricionistas, professores de educagao
fisica, assistentes sociais, psicologos, dentistas, e até portadores do diabetes mais
experientes dispostos a colaborar em atividades educacionais, € vista como bastante
enriquecedora, destacando-se a importancia da acdo interdisciplinar para a prevencao do

diabetes e suas complicagoes.

Nesse sentido o papel do ACS também esta associado ao fato de estimular o portador
de Diabetes Mellitus a participar das atividades e servicos prestados a esta populacdo

na Unidade de Saude.

Questao 12

Que servicos sdo prestados, pela Unidade Basica de Saude, a populacdo da sua area de

abrangéncia em relacdo a Diabetes Mellitus?

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Um dos servicos que € prestado a toda a comunidade pela Unidade de Saude ¢ a
aplicacdo de vacinas, que para o portador de Diabetes Mellitus é muito importante, pois
este deve receber a Vacina da Gripe. A vacina mostrou reduzir as internacdes hospitalares
relacionadas ao diabetes em 79% durante as epidemias. Vacinas sequras e eficazes estao
disponiveis e podem reduzir significativamente o risco de complicacdes sérias em
pacientes diabéticos de qualquer idade. A vacina contra gripe deve ser administrada
anualmente a todos os pacientes diabéticos com idades a partir dos 6 meses. Os
portadores adultos de diabetes devem receber pelo menos uma vacina antipneumococica
e, pelo menos, um reforco da vacina deve ser aplicado em individuos com mais de 64

anos que ja tenham tomado a vacina.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencao de

agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

A portaria n° 648, de 28 de marco de 2006 aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo normas para sua organizacao assim como as responsabilidades dos
gestores e as atribuicdes especificas dos profissionais que atuam nesse nivel de atencao
que deverdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com

as prioridades definidas pela respectiva gestdao e as prioridades nacionais e estaduais

pactuadas.

A equipe minima de Saude da Familia deve atuar, de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na abordagem do diabetes. A definicdo das atribuicoes
da equipe no cuidado integral a Diabetes deve responder as peculiaridades locais, tanto

do perfil da populacdo sob cuidado como do perfil da propria equipe de saude.
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Questao 13

Dentre as suas atribuicoes como Agente Comunitario de Saude, quais vocé desenvolve
quando percebe que uma pessoa da sua area de abrangéncia possui fatores de risco

para o Diabetes Mellitus?

Lembre-se:

Sempre utilize, para a elaboracédo dos exercicios, como referéncia o Caderno de Atencao
Basica n°. 16 sobre Diabetes Mellitus do Ministério da Saude no endereco

(www.saude.gov.br/dab)

Ainda em relacdo as suas atribuicdes como ACS!

Questio 14

Durante a Visita Domiciliar o que vocé deve observar em relagdo aos medicamentos

prescritos ao portador de Diabetes Mellitus?

Quando o portador de Diabetes Mellitus apresenta duvida a respeito da medicacao

prescrita qual deve ser o papel do ACS?
() Encaminhar para consulta extra com médico
() Esperar para a proxima consulta com médico

() Esclarecer as duvidas na medida do possivel e encaminhar para consulta de

enfermagem
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Como ACS vocé ainda possui a seguinte atribuicao:
Questionar a presenca de sintomas de elevacio (hiperglicemia) e/ou queda do agucar

no sangue (hipoglicemia) aos pacientes com diabetes identificado.

PARA TANTO VOCE DEVE SABER QUAIS SAO 0S SINAIS E SINTOMAS DA
HIPERGLICEMIA E DA HIPOGLICEMIA.

Questdo 15

Quais sdo os primeiros sinais e sintomas presentes no caso de hiperglicemia (elevacdo

do acucar no sangue) e que o ACS deve ficar atento?
() polidipsia (muita sede)

() poliuria (faz varias vezes xixi)

() enurese (ndo faz xixi)

() visdo turva

( ) fadiga (cansaco)

() nauseas (enjoo)

Questao 16

Quais sdo os primeiros sinais e sintomas presentes no caso de hipoglicemia

(diminuicdo do agticar no sangue) que o ACS deve ficar atento?
() sudorese (suor excessivo)

() cefaléia (dor de cabeca)

() tremores

() sensacéo desagradavel de apreensio

Portanto lembre:

Saude da Familia € a estratégia priorizada pelo Ministério da Saude para organizar a

Atencdo Basica e tem como principal desafio promover a reorientacdo das praticas e
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acoes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e,
com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios
basicos do SUS - universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da

comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacao dos usuarios.

0 atendimento é prestado pelos profissionais das equipes (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de
consultdrio dentario) na unidade de saude ou nos domicilios. Essa equipe e a populacdo
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o
atendimento e o acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias na

comunidade. BOM TRABALHO! PARA TODA A EQUIPE!

LEITURA COMPLEMENTAR

Listamos a seguir algumas sugestdes de artigos que vocé pode acessar na internet
que abordam questdes relacionadas as tematicas apresentadas neste caderno de

exercicios.

FRANCIONI, Fabiane Ferreira; SILVA, Denise Guerreiro Vieira da. O processo de viver
saudavel de pessoas com Diabetes Mellitus através de um grupo de convivéncia.
Texto contexto - enferm. , Floriandpolis, v. 16, n. 1,2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&tpid=S0104-
07072007000100013&tIng=ptetnrm=iso>. Acesso em: 11 Out 2007.LINK

CAMATA, Daniela Gasparelli. Complicacées locais na pele, relacionadas a aplicacdo de
insulina. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 11, n. 1,2003. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttextétpid=S0104-
11692003000100018&tIng=ptEtnrm=iso>. Acesso em: 11 Qut 2007. LINK

PACE, Ana Emilia; NUNES, Polyana Duckur; OCHOA-VIGO, Katia. O conhecimento dos
familiares acerca da problematica do portador de diabetes mellitus. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirao Preto, V. 11, n. 3, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&tpid=S0104-
11692003000300008¢&tIng=ptEtnrm=iso>. Acesso em: 11 Out 2007. LINK
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