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RESUMO

INTRODUGAO No Hospital Universitario da Universidade Federal do Ceara, a Linha
de Cuidado em Diabetes consiste no atendimento multidisciplinar a pacientes porta-
dores de diabetesmellitus e multiplas complicagdes crénicas.

OBJETIVO Propor solugbes para os obstaculos que impedem as atividades de pre-
ceptoria nesse ambulatorio.

METODOLOGIA Consiste num estudo em plano de preceptoria tipo plano de inter-
vengao, tendo como publico alvo os médicos residentes de medicina e os residentes
da RESMULTI (Residéncia Multiprofissional). As principais a¢gbes propostas sao:
convidar um segundo preceptor de Endocrinologia para a condugao dos casos aten-
didos e mudar o horario das sessoes clinicas do final para o inicio do turno.
CONSIDERACOES FINAIS. Dessa maneira, tornasse-a possivel a realizagéo cons-
tante das sessdes clinicas de preceptoria, que permitirdo a interagao entre os resi-
dentes de diferentes graduagcdes em saude.
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1 INTRODUGCAO

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude para todos
os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017, a Fede-
racgao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou que
8,8% (intervalo de confianga [IC] de 95%: 7,2 a 11,3) da populagdo mundial com 20
a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. International Di-
abetes Federation (2017).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como ra-
pida urbanizacao, 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 dia-
betes. Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizagdes,
maior utilizagcdo dos servicos de saude, bem como maior incidéncia de doencgas car-
diovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputa¢des nao
traumaticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que isso representara
nos proximos anos para os sistemas de saude de todos os paises, independente-
mente do seu desenvolvimento econdmico; a carga sera maior, porém, nos paises
em desenvolvimento, pois a maioria ainda enfrenta desafios no controle de doencas

infecciosas.



Para a atencdo a saude das pessoas com DM, a Rede de Atencdo a Saude das
pessoas com doencgas cronicas, definida pela Portaria n. 483 de 01 de abril de 2014
(BRASIL, 2014), estabelece diretrizes para a organizagao das suas Linhas de Cui-
dado. A Linha de Cuidado (LC) deve estar definida e inserida no processo de traba-
lho, ja que é responsavel pelas agdes e servigos desenvolvidos nos diferentes pon-
tos de atencdo da Rede de Atencao a Saude — RAS (nivel primario, secundario e
terciario) e nos sistemas de apoio.

Linha de cuidado (LC) é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
satde. E como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de uma
rede de saude, incluindo segmentos ndo necessariamente integrantes do sistema de
saude, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunita-
rias e de assisténcia social.

No Hospital Universitario da Universidade Federal do Ceard, a Linha de Cuidado em
Diabetes consiste no atendimento multidisciplinar a pacientes portadores de diabe-
tesmellitus e multiplascomplicagbes cronicas. A estrutura fisica consiste
numa recepg¢ao com dois funcionarios e quinze cadeiras para os pacientes aguarda-
rem ser chamados. Além de uma sala de reunido com uma mesa de oito lugares e
espago para mais oito pessoas sentadas, e um total de oito salas para as consultas
e dois banheiros. Essas consultas sdo prestadas por varios profissionais de saude:
triagem com verificagdo de peso, altura, circunferéncia abdominal e de pressao arte-
rial por um técnico de enfermagem, e as consultas pelo médico endocrinologista, nu-
tricionista, enfermeiro, fisioterapeuta e psicologo. Além de interconsultas para os
servicos de oftalmologia, cardiologia e nefrologia.

Nesse ambulatério, atuam os residentes da RESMULTI (Residéncia Multip
rofissional), estudantes de medicina no internato, médicos residentes de Cli-
nica Médica e de Medicina de Familia e Comunidade. A RESMULTI nesse ambula-
tério, consiste na residéncia de especializacao em diabetes dos profissionais gradu-
ados em nutricao, fisioterapia e enfermagem, contemplando assim os pacientes as-
sistidos com uma equipe completa no atendimento em diabetes.

A maioria dos pacientes dessa linha sédo idosos portadores de diabetes e de compli-

cacoes cronicas, tais como, insuficiéncia renal, doenga cardiovascular e/ou cerebro-



vascular, reducao da acuidade visual, ulcera no pé diabético, além de frequentemen-
te portarem transtornos do humor e/ou infecgdes associadas.

Somando-se a esse quadro clinico, muitos pacientes possuem baixo nivel de com-
preensao e de leitura, o que demanda muito tempo de consulta para a assimilagao
das receitas que incluem varias medicacdes orais e esquema de insulina de multi-
plas doses. Portanto, sdo consultas que duram em média quarenta minutos, pois
sao necessarios ajustes de doses de medicagdes antihipertensivas, antidiabéticas,
antilipémicas, além da prescricdo frequente de antibiéticos para infeccdo no pé dia-
bético e também de antidepressivos e benzodiazepinicos. Vale reforgar que frequen-
temente esses idosos comparecem as consultas desacompanhados e pela dificul-
dade visual, ndo conseguem marcar de maneira precisa as doses de insulinas pres-
critas ao serem solicitados, simulando o que fazem no seu dia a dia. Portanto, € mui-
to desafiador haver apenas um médico preceptor nesse ambulatério, para decidir a
complexa e ampla conduta terapéutica nesses casos e ainda separar 40 minutos
para uma sessao clinica com os residentes.

Faz-se necessario assim, um projeto que defina solugdes para os obstaculos e re-
duza as fraquezas que ocorrem cotidianamente nesse ambulatério, interferindo na
pratica da preceptoria e consequentemente levando a perda de oportunidades de
aprendizados valiosos num ambiente universitario multidisciplinar de atendimento a
pacientes com diversas comorbidades. Dessa maneira, poderemos realizar as ses-
sdes cientificas semanais para os residentes de diversas areas da graduacéo e pos-
sibilitar a troca riquissima de conhecimentos e vivéncias entre eles, permitindo expe-
riéncias unicas proprias de ambientes universitarios e que lhes serdao sempre refe-

réncias em suas atividades profissionais.

2 OBJETIVOS

O projeto tem como objetivo apresentar solugdes para os desafios diarios que dificul-

tam a realizagao rotineira das atividades de preceptoria nesse ambulatorio.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO



Estudo em plano de preceptoria tipo plano de intervencao a ser aplicado no ambula-
tério da Linha de Cuidados em Diabetes do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no ambulatorio de Linha de Cuidados em Diabetes do Hos-
pital Universitario Walter Cantidio (HUWC), tendo como publico alvo os médicos re-
sidentes de Clinica Médica, os médicos residentes de Medicina de Familia e Comu-
nidade, os estudantes de medicina no internato e os residentes da RESMULTI (Re-
sidéncia Multiprofissional).

O projeto ficara sob minha coordenagdo com a colaboragédo da preceptora da RES-
MULTI, e sera executado pelos residentes e internos de medicina e da residéncia
multiprofissional anteriormente citados.

Atuo no HUWC como médica endocrinologista da Linha de Cuidados em Diabetes
desde novembro de 2014 e exerci também a funcao de professora e tutora dos mo-
dulos de Endocrinologia, Epidemiologia e Homeostasia no Centro Universitario da
Unichristus no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2017. Essas vivéncias prévias
facilitarao minha atuagdo no projeto em questdo, a fim de ser uma facilitadora da
aquisicao de conhecimento que deve ser uma busca ativa de quem ensina e de
quem aprende.

Serao realizadas sessbes semanais das 7h:30 as 8h:30 nas quintas-feiras, sendo os
primeiros trinta minutos para a apresentacdo de casos de pacientes atendidos no
ambulatério e os trintas minutos seguintes para a apresentacdo de um artigo cientifi-
co relacionado ao caso em questdo. Na primeira semana de cada més, os residen-
tes e internos irdo receber o tema dos artigos a serem apresentados e a cada 5a fei-
ra do més aquele responsavel ira apresentar um caso clinico seguido da apresenta-

¢ao do artigo cientifico relacionado ao quadro do paciente.

3.3 ELEMENTOS DO PP



As acoes para solucionar os obstaculos que estdo impedindo as atividades de pre-
ceptoria séo:

* A presenga de um outro preceptor de Endocrinologia para dividir a condugao
dos casos do ambulatério.

* Convidar mais médicos residentes para atenderem na Linha de Diabetes.

* Motivar os residentes da RESMULTI, os médicos residentes de Clinica Médi-
ca e de Medicina de Familia e Comunidade para cumprirmos a agenda das
sessdes clinicas. No primeiro dia de atendimento de cada més, dividir os te-
mas entre os meédicos residentes para que se programem para suas apresen-
tagdes nas quintas-feiras. Nomeando o responsavel para um tema a cada
quinta feira € uma medida para se garantir a realizagdo da sessao clinica.

* Transferir o horario da sesséo clinica do final do turno para o inicio do turno,
como outra medida para garantir sua realizagao rotineira. As sessdes ocor-
rendo das 7h:30 as 8h:15 sera uma medida que ira evitar os cancelamentos
que ocorriam quando o horario era das 11:30 as 12:15, quando muitas vezes
havia pacientes ainda em atendimento e os residentes ndo conseguiam com-
parecer a sessao, pois coincidia ainda com o intervalo para o almogo. Essa
mudanc¢a aumentara em muito a frequéncia das sessdes clinicas, mesmo que
nao haja redugcdo no numero de pacientes para serem atendidos.

* Contatar a preceptora da RESMULTI para ficar a par do conteudo das ses-
sbes cientificas e assim escolher temas complementares, evitando a repeti-
¢ao de temas ja abordados por ela.

* Reforcar a presenga de um familiar ou cuidador nas consultas dos pacientes
idosos para a melhor compreensdo do tratamento num intervalo de tempo
menor, para ser possivel realizar as sessdes clinicas da preceptoria.

* Colocar nas assembléias dos profissionais que as atividades de preceptoria
devam entrar no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios como uma fungao de

grande valor e portanto, ser gratificada.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

FRAGILIDADES



O conteudo das atividades cientificas dos residentes multiprofissionais ndao sao
compartilhados entre os preceptores de diferentes graduacgdes, dificultando a escol-
ha dos temas a serem abordados nas reunides cientificas.

A grande maioria dos nossos pacientes sao idosos e com dificuldade para enxergar
e/ou ler, demandando muito tempo na explicagcao do tratamento sacrificando o tem-
po para as sessoes clinicas.

Ser a unica preceptora para orientar residentes e alunos na condugao de 10 casos
de pacientes diabéticos complicados e graves, na grande maioria idosos com dificul-
dade de compreensao, déficit de leitura e que exigem uma consulta demorada para
que seja compreendida. Muito frequentemente esses pacientes sdo casos que exi-
gem internacdo e no nosso hospital o numero de leitos esta muito restrito e comu-
mente ndo temos leitos disponiveis. Como ja estou ha seis anos nesse setor, come-
cei a presenciar pacientes sob meus cuidados evoluindo com mais complicagdes ou

mesmo para o obito.

OPORTUNIDADES

Pacientes portadores de varias doencas cronicas prevalentes, permitindo o aprendi-
zado amplo na compreenséo e tratamento das mesmas.

A assisténcia num mesmo turno aos pacientes por uma equipe multidisciplinar per-
mite a avaliagao clinica mais completa e a construgcédo do tratamento mais adequado
para as suas doengas. Por conseguinte casos clinicos de 6tima qualidade para di-
scussao.

Interagdo entre residentes de diferentes graduagdes em saude permitindo troca de
conhecimentos.

Processo de ensino em servigo estruturado que permite formar competéncias, habi-
lidades e atitudes pautadas nas ultimas publica¢des e seguindo a ética e o respeito
ao ser humano, bases para a atuagao na saude.

Como exerci por 10 anos a fungao de preceptora no Centro Universitario UniChri-
stus, desenvolvi habilidades em me comunicar e motivar os alunos sendo facilitadora
para o aprendizado. Assim, acredito que isso motivara o ingresso de um maior nu-

mero de residentes no ambulatério onde atuo, na Linha de Cuidados em Diabetes.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os residentes e internos serao avaliados nos critérios de pontualidade, participagao,
dedicagao, qualidade na apresentagao do caso clinico e do artigo cientifico, quanti-
dade de informacgdes e materiais agregados pertinentes aos conteudos, respeito aos
colegas e capacidade de expressar sua opinido e conhecimentos.

A cada 5a feira, apds o término da sessao cientifica, darei o Feedback ao grupo
como um todo e de maneira individualizada ao interno e/ou residente que fizeram as
apresentacoes, buscando enaltecer os acertos e mostrar pontos que devam ser
aperfeicoados. Para a avaliagao individual, sera utilizada uma escala com pontuagao

de zero a 10, utilizando os critérios acima referidos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o terceiro
fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por
pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos, siste-
mas de saude publica e profissionais de saude ainda ndo se conscientizaram da
atual relevancia do diabetes e de suas complicagbes. (World Health Organization,
2009). Como resultado de uma combinagao de fatores, o que inclui baixo desempe-
nho dos sistemas de saude, pouca conscientizagado sobre diabetes entre a popula-
cao geral e os profissionais de saude e inicio insidioso dos sintomas ou progressao
do diabetes tipo 2, essa condicdo pode permanecer ndo detectada por varios anos,
dando oportunidade ao desenvolvimento de suas complicagdes.

Diabetes mellitus constitui a principal causa de cegueira, amputacdo nao traumatica
dos membros inferiores, insuficiéncia renal crénica e de morte cardiovascular preco-
ce.

Para a atencdo a saude das pessoas com DM, a Rede de Atencdo a Saude das
pessoas com doencgas crbnicas, definida pela Portaria n. 483 de 01 de abril de 2014
(BRASIL, 2014), estabelece diretrizes para a organizagao das suas Linhas de Cui-
dado.



A finalidade da LC do DM ¢ fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa com esta con-
dicdo crbénica, por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado em todos
os pontos de atencao.

No nosso hospital universitario, desde novembro de 2014, iniciou-se o funcionamen-
to Linha de Cuidados em Diabetes, com a presenca de varios residentes da area da
saude na assisténcia aos portadores de diabetes com complicagdes cronicas enca-
minhados da Ateng¢ao primaria.

Desde entdo, eu sou a unica preceptora de Endocrinologia nesse ambulatério e ndo
tem sido possivel realizar rotineiramente as sessoes cientificas de atividades de pre-
ceptoria.

A vinda de um segundo preceptor, ira ajudar em muito na condugado dos casos e
permitir a realizagao rotineira dessas sessdes que irdo promover valiosos conheci-
mentos a todos os envolvidos. Para que a vinda desse preceptor seja possivel, a
chefe do Servigo de Endocrinologia e Diabetes devera liberar um preceptor de outro
ambulatério para a Linha de Diabetes. Para isso, tera que ser visto em qual ambula-
tério sera possivel essa liberagdo. Essa sera uma demanda mais desafiadora. Ou-
tros ajustes, como mudanga do horario das sessdes do final para o inicio do turno e
a presencga de um maior numero de residentes em Medicina para os atendimentos,
sdo mais facilmente solucionadas e ja estdo em andamento para que essa oportuni-
dade valiosa de ensino em um ambiente universitario estruturado seja persistente-
mente aproveitada.

Poder conciliar a assisténcia e 0 ensino num servigo multidisciplinar e com pacientes
com diversas patologias associadas, sera um momento impar para sedimentar com-
peténcias, habilidades e atitudes dos residentes, internos e preceptores envolvidos,
além de nos aproximar como colegas reforcando a harmonia no nosso respeitado

ambiente de trabalho.

REFERENCIAS

International Diabetes Federation. IDF Atlas. 8. ed. Bruxelas: International Diabetes
Federation; 2017.

Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. Genebra: World Health Organization; World Health Organization, editor.
20009.



Beagley J, Guariguata L, Weil C, Motala AA. Global estimates of undiagnosed diabe-
tes in adults. Diabetes Res Clin Pract;103(2):150-60, 2014.

Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doencga Crbnica — Diabetes Mellitus:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_-
mellitus_cab3, Caderno de Atencao Basica, n° 36, Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Redes de Atencdo a Saude no Sistema Unico de
Saude. Brasilia: DF, 2012.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab3
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab3

