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RESUMO

O municipio de Sabaré localiza-se a 12km da capital do estado de Minas Gerais e possui
uma populacdo de 127.897 pessoas. O municipio conta atualmente com sete Equipes de
Saude da Familia cujo desafio é adequar a rotina de atendimento para melhor atender a
populacdo adscrita. Este trabalho se baseia na andlise dos usuarios do PSF Fatima 1,
especificamente dos pacientes com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e aborda
métodos de aprimorar a prevencao secundaria nos portadores de tal morbidade. O diabetes
mellitus é um disturbio enddcrino de alta prevaléncia, cujas complicagdes secundarias sao
debilitantes e dispendiosas. Foi observado um niimero alto de pacientes diabéticos com
complicacbes microvasculares em estagio avancado na area de abrangéncia do PSF
Fatima 1, atentando para a necessidade de voltar a rotina da unidade para a prevencédo de
tais consequéncias e para o controle glicémico. Os objetivos deste estudo sdo a criacdo de
um grupo ativo de pacientes com diagnostico confirmado de diabetes mellitus e o
acompanhamento regular destes pacientes, manejo a terapéutica e transmissdo de
informacBes que permitam a prevencdo de complicacOes. Pretendemos atingir tais
objetivos atraves da criacdo de grupo ativo com reunides semanais incluindo pacientes e
a Equipe de Saude da Familia. Sera aferida a glicemia capilar e este valor sera classificado
como adequado ou inadequado de acordo com os padrfes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Além disso sera avaliada a biometria e afericdo de pressdo arterial e serdo
discutidos temas de relevancia para os pacientes. O acompanhamento sera feito de acordo
com o nimero de valores de glicemia considerados como adequados ou inadequados.
Esperamos com a realizacdo do grupo ativo obter um niimero crescente de valores de
glicemia capilar considerados adequados segundo os padrbes definidos neste estudo.
Concluindo, a criacdo do grupo ativo de diabéticos permite um acompanhamento clinico
e laboratorial regular destes pacientes e a transmissdo de conhecimentos que culminam

em melhor controle glicémico e prevencao de complicacfes importantes.

Descritores: Diabetes Mellitus, Complicac@es do Diabetes, Epidemiologia, Prevencao
secundaria.



ABSTRACT

Sabard is a city located 12 km from the capital of the state of Minas Gerais and it’s
population totalizes 127.897 inhabitants. The local health system includes seven Family
Health Programs, which face daily the challenge of adapting their routine to best serve
the population under their resposibility. This study focuses on the population under the
responsibility of Family Health Program Fatima 1, more specifically on the patients with
type 2 diabetes and it discusses methods to improve their care and prevent complications
of this disease. Diabetes is an endocrine pathology with a high prevalence worldwide and
debilitating consequences. Through medical appointments and home care visits our team
detected a high number of patients with advanced microvascular complicatons of diabetes
and this reality motivated us to search for methods to bring the prevention of secondary
lesions into our daily practice. This study aims to create a group of patients with type 2
diabetes to maintain a regular clinical control of their glucose levels, optimize their
medication and allow them to share experiences about prevention and health. The group
will include patients with confirmed type 2 diabetes diagnosis and health professionals of
our team. It will happen every Thurdsday in the conference room of the health unit. In
each meeting all patients will have their glucose levels mesured and classified as adequate
or inadequate according to de Brazilian Diabetes Society. They will also be weight, have
their blood pressure measured and discuss themes related to diabetes. The follow-up will
be based on the glucose leves and the number of results considered as adequate. We
expect that the development of this study shows rising numbers of adequate glucose
measures considering the values stipulated by the SBD. To conclude, the creation of the
group of diabetic patients presentes an opportunity to share knowledge and experiences
and maintain a regular clinical control of these patients. Therefore it is a method to

improve the care of diabetic patients and help them prevent serious complications.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Complications of Diabetes, Epidemiology, Secondary

prevention.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ACS = Agente comunitéario de salde.
DM = Diabates mellitus
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LDL= Low-density lipoproteine
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SUS = Sistema Unico de Saude
UPA = Unidade de Pronto Atendimento
SBD= Sociedade Brasileira de Diabetes

IDH= indice de Desenvolvimento Humano
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1- INTRODUCAO:

1.1 INTRODUGCAO AO MUNICIPIO:

O municipio de Sabara foi fundado em 1675 e nesta época recebeu o nome “Sabarabugu”.
H4& duas teorias que explicam a denominagdo. A primeira é de origem indigena, sendo
Sabarabucu traduzido como "grande brago de pai", referindo-se ao Rio Sabara o "brago",
afluente do Rio das Velhas "o pai". Outra versao € a de que 0 nome Sabara se origina da
expressao Itaberabussu, que quer dizer na linguagem indigena "pedra grande reluzente",
numa alusédo a Serra da Piedade que domina toda a regido.

A historia de Sabara

A Histdria de Sabara tem inicio com a chegada do bandeirante paulista Manoel Borba
Gato nas proximidades de Roca Grande e sua travessia pelas margens do Rio Sabara,
afluente do Rio das Velhas. O bandeirante passou a Histéria como fundador do Arraial
do Sabard, sendo ele responsavel pelo envio ao Governador da Capitania de S&o Paulo
das primeiras noticias sobre a existéncia das minas do Sabarabucu, localizadas no vale do
Rio das Velhas.

Em 1711, o arraial foi elevado a categoria de Vila Real de Nossa Senhora da Concei¢éo
do Sabara. Devido ao seu rapido desenvolvimento, em 1714, a Vila foi transformada na
sede da Comarca do Rio das Velhas, uma das quatro primeiras a serem criadas na
Capitania das Gerais. Sua area de jurisdicdo compreendia uma parte do territério onde

hoje se localizam mais de 20 de municipios, inclusive o de Belo Horizonte.

Os rios e lavras de Sabara eram riquissimos em ouro, e houve época em que os trabalhos
de garimpagem ocupavam milhares de escravos. A mineracdo prosperou tanto na regido
que o Governo Portugués decidiu pela instalacdo da Casa da Intendéncia para cobrar o
quinto. Paralelamente ao desenvolvimento da mineracéo, ocorria 0 desenvolvimento do

nucleo em todos os sentidos, especialmente o comércio.

Exemplos dessa época de riqueza e prosperidade sdao os Templos do Carmo, de Nossa
Senhora da Conceigdo, de Nossa Senhora do O, bem como a Casa da Intendéncia,

verdadeiros palacios naquela época. Porém, ja no principio do século XX restavam apenas
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lembrancas do “ciclo do ouro”. Os ingleses, ja instalados no Antigo Arraial de Congonhas
do Sabard, atual Nova Lima, exploravam o ouro com toda uma equipagem mecanica
muito eficiente que desencantava os garimpeiros, ainda teimosos em revirar o leito dos
rios, na busca desesperada do metal cada vez mais dificil. A indUstria de ourivesaria
insistia em resistir a concorréncia dos grandes centros, ja iniciados no sistema das grandes

producdes a baixo custo.

Enquanto isso a producdo timida de ferro desapontou como uma alternativa econémica.
Foi entdo que surgiu em Sabard a Companhia Siderdrgica Belgo Mineira. Era 0 comego
de novo ciclo na vida de Sabara: "O Ciclo do Ferro". A Companhia deu nova vida, ndo
apenas a Sabara, que foi seu bergo, mas conduziu o seu progresso a toda uma vasta regido
do Estado de Minas.

Ao contrario do ciclo do ouro, o ciclo do ferro ndo terminou e continuou a promover o
crescimento de Sabara. Em 1968 foi implantado na cidade o Departamento de Turismo,
iniciando o terceiro ciclo desenvolvimentista. Passou a ser desenvolvida uma infra-
estrutura que visava destacar 0s aspectos civicos e culturais da cidade e a beleza de sua
arquitetura barroca (Figura 1). Atualmente o turista encontra em Sabard, hotéis, pousadas,

restaurantes, lanchonetes, parques, clubes e varias opcdes de lojas e artesanatos.

Figura 1: Sabar& no século XX

Fonte: Jornal Digital de Sabara, 2013
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1.2- SABARA NA ATUALIDADE

O municipio de Sabara localiza-se a 22,6 Km da capital do estado de Minas Gerais, Belo
Horizonte. O atual prefeito, Didégenes Goncalves Fantini do PMDB, assumiu seu mandato
em janeiro de 2013. Juntamente com ele, Rodrigo Leite assumiu o posto de Secretario da
Saude. Devido a fase inicial do governo alguns cargos publicos ainda estdo sendo
redefinidos, como o de Coordenador da Atencdo Bésica e o Coordenador de Salde Bucal.

1.2.1- Aspectos demogréaficos

Segundo dados do Censo do IBGE (BRASIL, 2010) a populacéo de Sabara contabilizava
126 269 habitantes e a populagéo estimada para 2012 era de 127 897 pessoas.

A populagéo de 2010 se distribuia da seguinte forma (Tabela 1):

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo de Sabara de acordo com o sexo e a faixa etaria

NUmero <1 1-4 5-9 10- 15- 20- 25-39 | 40-59 | >60
de ano anos |anos | 14 19 24 anos anos anos

individuos anos | anos | anos

Homens | 890 | 3452 | 4934 | 5919 | 5591 | 5593 | 15564 | 13916 | 4969

Mulheres | 837 | 3433 | 4938 | 5783 | 5601 | 5596 | 16563 | 15614 | 7076

Fonte: IBGE, 2010

O IDH médio de Sabara € de 0,733, sendo distribuido nos seguintes critérios: IDH
educacdo: 0,888, IDH longevidade: 0,761 e IDH renda: 0,609.

1.2.2- Aspectos geograficos

Sabara esté localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte. Limita-se com 0s
seguintes municipios: Taquaracu de Minas ao norte, Caeté ao leste, Raposos e Nova Lima
ao sul e Santa Luzia e Belo Horizonte a oeste. O municipio esta localizado na bacia do

Rio das Velhas e desenvolve-se ao longo do Ribeirdo Sabara e do préprio Rio das Velhas.
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Sabara possui area total de 302,173 Km?, corresponde a 5,1% da regido metropolitana
de BH. A densidade demografica local é de 417,87 habitantes/ km?. A populacio esta
distribuida nas principais regifes do municipio (Figura 2):

*Centro: Sede Administrativa

*Bairros: Pompéu, Arraial Velho, Roga Grande e outros.

*General: General Carneiro, Marzagéo e demais bairros proximos.

*Alvorada: inclui Alvorada, Novo Alvorada, Nova Vista, Ana Lucia e proximidades.
*Fatima: engloba todo o bairro do mesmo nome.

*Nagc0es: Representa o bairro Nagdes Unidas.

Figura 2: Mapa de Sabara

SANTA LUZIA

BELO
HORIZONTE

MESTRE
CAETANC

CAETE

NCVA LINA

RAPOSOS

Fonte: Sabaranet, 2010

1.2.3- Aspectos socioeconémicos
Domicilios, familias e servicos:

Ha em Sabara 36479 domicilios particulares permanentes, sendo que destes 34144 sao
casas, 2003 apartamentos e 251 cortigos. A distribuicdo de servigos segue o seguinte

padréo:
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- Agua encanada: 34936 domicilios. O restante usa pogos, agua de chuva acumulada em

cisternas, carro pipa, rios, entre outros.

- Rede geral de esgoto: 31065. Os demais destinam esgoto a fossas septicas, fossas,

diretos nos rios, dentre outros.
- Energia: 36375 domicilios.
- Coleta de lixo: 34516 domicilios.

Foram registradas pelo IBGE/2010 26828 pessoas residentes em condi¢cdo familia sendo
que mais 9603 em condicédo de corresponsabilidade.

Economia:

O PIB de Sabara é de 1.067.253,259 mil, sendo o PIB per capita equivalente a R$8.590,44
segundo dados do IBGE/2008.

A grande maioria da populacdo economicamente ativa, mais precisamente 50672
sabarenses, recebe entre ¥ e 2 salarios minimos. Ja considerando a renda domiciliar, a

maioria, cerca de 14573 domicilios, contam com 2 a 5 salarios minimos mensais.

A renda mensal domiciliar per capita era de R$ 589,24 segundo o ultimo censo do IBGE

em 2010. Neste ano o salario minimo correspondia a R$510.
Educacao:

Héa em Sabard um equivalente de 4805 pessoas ndo alfabetizadas, dentre as quais 195 tem
entre 15 e 24 anos, 2239 entre 25 e 59 e 1037 pessoas entre 60 e 69 anos. Considerando
o nivel educacional da populacdo com 15 anos ou mais, 19,91% das pessoas ndo possuem
instrucdo ou tém 1° ciclo fundamental incompleto, 14,39% possuem 1° ciclo completo ou
2° ciclo fundamental incompleto e 55,62% completou o 2° ciclo fundamental ou foi alem

deste.



Indicadores socioecondmicos ( Tabela 2):

Tabela 2: Indicadores socioeconémicos de Sabara:

14

Indicadores Sabara
Indice de Pobreza 0,618
indice de Juventude 0,666
indice de Alfabetizac&o 0,897
Iindice de Escolaridade 0,549
indice de Emprego Formal 0,087
Iindice de Violéncia 0,993
indice de Desigualdade 0,085
IES TOTAL 0,509
Ranking Brasil 1.367°
Ranking MG 182°

Fonte: PNUD/2000

1.3 SISTEMA LOCAL DE SAUDE

O municipio de Sabara possui 7 equipes de satde da familia: 3 no bairro Nossa Senhora

de Fatima, 1 no bairro Rosario, 1 em Pompéu (entre Sabara e Caeté) e 1 em Ravena
(préximo a Rodovia 381). Segundo dados do DATA-SUS (BRASIL, 2013), o municipio

teve uma producdo ambulatorial na Atencdo Basica do SUS de 48422 atendimentos em

janeiro de 2013 e, até dezembro de 2012, 4924 familias eram acompanhadas por equipes

de PSF.

No nivel de Atencdo Secundaria 0 municipio possui um servico de pronto atendimento, a

Santa Casa de Sabard. Esta instituicdo possui acordos de transferéncia de pacientes que

necessitem de cuidados especificos com o Hospital Odilon Behrens e o Hospital Jodo

XXIII. A Santa Casa localiza-se no centro de Sabara, sendo o acesso a ela dificil para
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parte da populacéo que vive em bairros mais afastados, como a do Nossa Sra de Fatima.
Uma segunda Unidade de Pronto Atendimento, mais proxima do bairro foi construida na
BR262 e iniciou suas atividades em 1° de abril de 2013.

A rede de atencdo a saude de Sabara também inclui o Centro Médico de Atendimento
Especializado (CEMAE) e o Centro de Atendimento Psico-Social (CAPS), para os quais
sdo referenciados 0s pacientes que necessitem de uma avaliagdo e acompanhamento

especializado.

Os Conselhos Municipais de Saude, compostos por profissionais da salde, representantes
politicos e pela populacdo, teoricamente se relnem a cada 4 anos, mas segundo a
populacdo nem sempre este prazo € fidedigno. De acordo com os dados financeiros da
Prefeitura de Sabara, em 2012 a receita do municipio foi de R$189.431.229,01, sendo que
as despesas com a Saude Publica totalizaram RS34.552.814,49. Deste montante,
R$3.653.996,04 se destinaram a Saude Publica.

1.4A UNIDADE BASICA DE SAUDE E SEU TERRITORIO DE
ABRANGENCIA:

A unidade bésica de salde que abriga o PFS Fatima 1 localiza-se na Rua Rio Verde
namero 70, no bairro Nossa Senhora de Fatima e funciona de 7h as 17h. O bairro se situa

a 12,2 km do centro de Sabara.
1.4.1- O bairro

A regido conta hoje com 3 equipes de PSF: Equipe Amarela, atua na regido denominada
CAIC; A Equipe Azul, atua na regido denominada Mangueiras e a Equipe Vermelha, que
é 0 PSF Fatima 1 e atua na regido central do bairro. Dentro do bairro o PSF Fatima 1 tem
uma posicdo central e se tornou referéncia para a populacdo adscrita dos outros 2 postos

de salde que se localizam nos extremos do bairro.

Em relacdo a escolaridade, a maioria das pessoas é alfabetizada e cursou o 1° ciclo
fundamental completo ou 2° ciclo incompleto. A principal atividade econémica da

populacdo é o trabalho informal, sendo que parte dos recursos da comunidade também
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advém de auxilios governamentais. H& poucos servigcos disponiveis na éarea de
abrangéncia, por exemplo: farmécias, lojas de roupas, mercados, servico de luz e gas e
uma auto-escola. Ndo ha correios ou bancos. Um importante mobilizador de renda na
regido é o trafico de drogas, responsavel também pelo ébito de pessoas jovens residentes

no bairro.

Ha trés escolas no bairro, mas na area de abrangéncia do PSF Fatima 1 consta uma escola
e uma creche. Além deste ponto de encontro comunitério, ha na area do PSF multiplas

igrejas e uma associacao chamada “Ag¢ao Faca uma Familia Sorrir”.
1.4.2- O territdrio de abrangéncia

A populacdo da area de abrangéncia do PSF Fatima 1 totaliza 5862 pessoas,
correspondente a 994 familias. Nesta populacdo as morbidades mais frequente séo
diabetes mellitus tipo 2 (89 pessoas, 62 fazem acompanhamento ambulatorial) e
hipertenséo arterial (303 casos, sendo que 256 fazem acompanhamento). Cerca de 77%

da populacéo € usuaria do SUS.

Esta populacédo ¢ dividida em 8 microareas, sendo que apenas 5 estdo cobertas e em 3
faltam ACSs.

e Microarea 1: 589 pessoas, 216 familias, 72 hipertensos e 9 diabéticos. Ha na
regido 1 creche e 4 igrejas. Ha pequena regido com esgoto a céu aberto.

e Microéarea 2: Atualmente descoberta, ndo ha dados.

e Microdarea 3: 550 pessoas, 207 familias, 69 hipertensos e 18 diabéticos. Esta € a
microdrea mais proxima do posto de salde. Toda a area possui agua encanada,
rede de esgoto e luz elétrica e ha 3 igrejas na regido.

e Microarea 4: 783 pessoas, 224 familias, 94 hipertensos e 16 diabéticos. Ha 3
igrejas na regido e areas com esgoto a céu aberto.

e Microarea 5: 798 pessoas, 181 familias, 70 hipertensos. Ha 1 escola e 2 igrejas.
Ha areas com esgoto jogado para a rua.

e Microarea 6: Atualmente descoberta: 590 pessoas, 181 familias. Ha 1 escola,
algumas igrejas, uma auto-escola, atendimento odontoldgico, CRAS e Fica vivo.

e Microarea 7: 586 pessoas, 171 familias, 54 hipertensos e 24 diabéticos. Ha

pequena area sem rede de esgoto, ndo ha escolas, igrejas ou servigos.



17

e Microarea 8: Atualmente descoberta, ndo ha dados.
1.4.3- O PSF Fatima 1

A equipe do PSF trabalhava anteriormente em uma casa adaptada para funcionar como
Posto de Saude. Ha 8 anos foi realocada para uma unidade construida para o PSF com
local de espera, recepcgdo, 3 consultérios bem equipados, sendo 1 para atendimento
ginecoldgico, 4 salas para atendimentos da enfermagem (vacina, acolhimento, curativos,
medicacdo e observacao), 1 almoxarifado, 1 sala de limpeza de material e uma area para

os funcionarios com cozinha e banheiros.
1.4.3.1- Recursos humanos
A equipe inclui os seguintes funcionarios:

e Enfermeiro. Horéario de -16h de segunda-feira a sexta-feira.

e Cinco ACS s. Trabalham de 8 a 17h, segunda-feira a sexta-feira.

e Trés tecnicas de Enfermagem, uma responsavel pela farméacia, uma pelo setor de
vacinas e uma atua no PSF. Horario de 8-17h de segunda a

e Auxiliar de limpeza. Horario 7-17h de segunda a sexta.

e Meédica do PSF (atende clinica geral de segunda-feira a quinta-feira)

e Pediatra (segunda-feira a quinta-feira)

e Ginecologistas: Dra. Gabriela (quarta 12-16h).

e Meédica UBS (atende clinica geral na segunda-feira de 7 as 16h)
1.4.3.2- A rotina da unidade

No dia-a-dia, sdo realizadas atividades de consultas médicas, acolhimento, vacinagdes,
curativos e fornecimento de medicacdes na unidade. Na terca-feira realizamos no periodo
da tarde as visitas domiciliares, na quarta-feira a tarde sdo realizados os exames
ginecoldgicos de preventivo e consultas de pré-natal no periodo da tarde, na quinta-feira
pela manhd é realizado o Hiperdia, turno reservado a consulta de rotina de pacientes
portadosres de hipertensdo e diabetes, e sexta-feira a tarde os atendimentos de

puericultura. A agenda é definida da seguinte forma (Tabela 3):

Tabela 3: Agenda de atendimentos do PSF Fatima 1
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Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Dia para estudo | Clinica Geral | Clinica Geral | Hiperdia Clinica Geral
Visitas Pré-natal Clinica Geral | Puericultura
domiciliares

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

1.5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1.5.1- Primeiro passo

Inicialmente o Centro de Saude Fatima | de Sabara trabalhava exclusivamente atendendo
a demanda espontanea. Os pacientes chagavam muito cedo, segundo alguns relatos antes
das 5h da manhd, e faziam fila na porta do posto para passar no acolhimento diariamente.
Os casos ndo solucionados pelo enfermeiro eram encaminhados ao médico, até totalizar
cerca de 15 a 18 atendimentos pela manhéd e 10 a 14 no turno da tarde. Ficou muito claro
que este funcionamento estava prejudicando a acessibilidade dos casos cronicos ao

acompanhamento médico e a aceitabilidade da populacdo em geral.

Com o apoio dos gestores de saude do municipio e apds reuniées com a equipe de saude
da familia foi organizado um novo processo de trabalho, que envolvesse também medidas

de prevencdo e facilitasse o acesso de pessoas idosas com patologias cronicas.

As consultas dos atendimentos de Clinica Geral agora sdo agendadas pelo enfermeiro e
os pacientes da livre demanda tém a opc¢do de agendar a consulta para outro dia ou
aguardar o atendimento dos pacientes marcados para ser atendido no mesmo dia se houver
disponibilidade. Os atendimentos de urgéncia sdo priorizados e atendidos mesmo com a
agenda cheia. Como a UPA se localiza a 12km de distancia e a populacéo ndo a reconhece
como porta de entrada, 0s casos de urgéncia sao muito comuns na unidade. Organizamos
os atendimentos para 13 pacientes pela manha e oito a tarde possibilitando atender as

urgéncias que surgem com frequéncia e manter a qualidade do atendimento.

Outra alteracdo fundamental para a populacdo foi mudar a prética do hiperdia, que atende

pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Anteriormente os
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pacientes entregavam as prescricdes para os enfermeiros, 0s quais as transcreviam e o
medico apenas as carimbava. 1sso foi feito por anos, sem revisdo da eficacia do tratamento
do paciente ou mesmo o contato com ele para manter a adeséo e o vinculo. O resultado é
visivel: uso incorreto da medicacdo, alto indice de HAS e DM descontrolada, crises
hipertensivas e infartos agudos do miocérdio frequentes na ESF. Atualmente todos os
pacientes do Hiperdia passam pela consulta médica e sdo pesados, medidos, medida a
circunferéncia abdominal, aferida a PA, medida a glicemia capilar e solicitados exames

de rotina se estiverem desatualizados.

Ainda assim, temos que lidar diariamente com os pacientes com sequelas do descontrole
das patologias cronicas. Dentre os usuarios com diagnéstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, trés apresentam amputacdes ndo-traumaticas do membro inferior, cinco
apresentam perda visual irreversivel devido a retinopatia diabética, um apresenta sequela
motora devido a coma por hiperglicemia e ha dois nefropatas em hemodialise também

como complicacdo secundaria do descontrole glicémico.

Ainda ha muito a ser feito para adequar a agenda as necessidades da populacdo. Também
foi discutida com a equipe a possibilidade de desenvolver atividades de educacdo nas

escolas da regido, mas ainda nao foram programados.

Lidamos também com uma caréncia de profissionais, sendo uma ESF para uma populagédo
de 5862 pessoas, 0 que resulta em um excesso de urgéncias menores e algumas maiores
com frequéncia na unidade, as quais demandam o tempo que poderia ser destinado a

atividades de prevencdo e promocéo de saude.

A maior dificuldade ainda parece ser a aceitacdo da populacdo. Devido aos muitos anos
adaptada a um modelo centrado na doenca, a populacdo responsabiliza a equipe
inteiramente por sua saude e se mostra insatisfeita se o servico demanda tempo para ser
bem executado. Serd um processo de mudanca longo, mas esperamos que a organizacao
do processo de trabalho ofereca oportunidade para motivar a populacdo a tornar-se agente

da propria saude.
1.5.2- Segundo passo

Tabela 4:Classificagdo dos problemas segundo a ordem de prioridade
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Principais problemas Importancia | Capacidade de | Selegéo
enfrentamento
Equipe incompleta e demanda | Alta Fora 1

excessiva para uma ESF

Fungdes mal definidas na equipe | Alta Total 2
Criacdo do grupo de planejamento | Alta Parcial 3
familiar

Muitos pacientes diabéticos com | Alta Parcial 4

complicagbes  decorrentes do

descontrole glicémico

Baixo acompanhamento dos | Alta Parcial 5

casos de hipertensdo arterial

Baixa procura pelo pré-natal Alta Parcial 6

Abundancia de lixo nas ruas e | Alta Fora 7

esgoto a céu aberto

Fonte: Dados da pesquisa, 2013
1.5.3- Terceiro passo

A abordagem das complicacdes microvasculares cronicas do diabetes mellitus foi
escolhida como tema deste estudo devido a trés motivos principais. Primeiramente devido
ao impacto destas complicacdes na qualidade de vida e autonomia dos pacientes. Como
podem culminar em amputacdes, cegueira e necessidade de dialise, as consequéncias do

diabetes tém alto potencial debilitante.

Adicionalmente o United Kingdom Prospective Diabetes Studies (HOLMAN,1998 at
SBD, 2009), comprovou que o controle glicémico rigido reduz o risco de
desenvolvimento de complicagcdes microvasculares e tal medida pode ser alcancada pelo

acompanhamento organizado e frequente dos pacientes diabéticos na unidade basica.
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Por fim, o terceiro motivo é a afirmacdo de varios pacientes que atualmente ja
desenvolveram complicagbes de que nunca foram rastreados antes do surgimento dos
sintomas. O rastreio precoce é fundamental na prevencdo e tratamento de qualquer
consequéncia do diabetes e € menos oneroso para o sistema de salde que a internagéo,

propedéutica e terapéutica dos casos avangados (PACE et al. 2002).
1.5.4- Quarto passo

Existem na area de abrangéncia do PSF Fatima 1 atualmente 89 pacientes com
diagndstico de diabetes. Destes apenas 63 fazem acompanhamento no posto de satde. Em
relagdo as complicacdes do diabetes mellitus, trés pacientes apresentam amputacgdes ndo-
traumaticas do membro inferior, cinco apresentam perda visual irreversivel devido a
retinopatia diabética, um apresenta sequela motora devido & coma por hiperglicemia e ha

dois nefropatas em hemodialise também como consequéncia do diabetes.

Dos 63 pacientes acompanhados no posto de saude, 35 tém valores de glicemia capilar
adequados de acordo com as diretrizes da SBD e 28 tém valores inadequados. O
descontrole glicémico é reconhecidamente um fator de risco para as complicacbes

microvasculares cronicas.
1.5.5- Quinto passo

Os nos criticos detectados na assisténcia aos pacientes diabéticos foram os seguintes:

[N
1

Baixa frequéncia de consultas permitindo o descontrole glicémico.

2- Falta de informacdo em relacdo a dieta e habitos de vida saudaveis que permitem

um melhor controle do diabetes.

3- Falta de capacitacdo dos agentes comunitarios de salde para lidar com 0s

pacientes diabéticos.
4- Demora excessiva no atendimento por especialistas.

5- Falta de disponibilidade de exames na rede publica de salde.



22

2 JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus tipo 2 é um disturbio metab6lico crénico e um importante problema
de salde publica. O tempo de doenca e o mau controle glicémico resultam em
complicagbes crbnicas, as quais podem ser divididas em microvasculares e
macrovasculares. S&o reconhecidas como complicacbes microvasculares cronicas do
diabetes mellitus a nefropatia, a retinopatia e a neuropatia diabética (MORAIS et al.
2009). Cada uma destas complicacOes pode ser rastreada e diagnosticada precocemente,
melhorando o prognostico do paciente. Porém, quando o diagndstico é tardio e
dependendo de sua progressao, podem se tornar debilitantes e prejudicar a qualidade de
vida dos pacientes, bem como onerar o sistema de saide com internac6es e procedimentos
dispendiosos. As estimativas disponiveis indicam que o diabetes pode ser responsavel por

5 a 14% das despesas com atencdo a saude em alguns paises. (PACE et al. 2002).

Considerando a populacdo da area de abrangéncia do PSF Fatima 1, foi observado um
namero consideravel de pacientes diabéticos com complica¢cdes microvasculares com
niveis de glicemia muito altos e que afirmaram ndo terem sido rastreados para o
diagnostico ou manterem um rastreamento anual para as demais complicacdes. Tal
realidade motivou a selecdo do tema como foco deste estudo e a busca pelos aspectos a
serem aprimorados na atencao primaria aos pacientes diabéticos a fim de prevenir novos

casos de complicacdes microvasculares.
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3 OBJETIVOS
Objetivos gerais

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a criagdo de um grupo ativo de pacientes
com diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 na rotina da Equipe de Salde da
Familia Fatima 1 do municipio de Sabara.

Obijetivos especificos

e Implantar e manter um sistema de registro das pessoas portadoras de Diabete
Mellitus tipo 2 no ambito da area de abrangéncia do PSF Fatima 1no municipio
de Sabara-MG

e Implantar uma rotina de acompanhamento regular dos pacientes portadores de
Diabete Mellitus tipo 2 pela participacdo nas reunides do grupo ativo de diabetes
do PSF Fatima 1no municipio de Sabara-MG

e Implantar e manter um sistema de registro dos niveis de glicemia capilar das
pessoas portadoras de Diabete Mellitus tipo 2 no PSF Fatima 1no municipio de
Sabarad-MG,

e Organizar e executar acdes educativas a partir da realizacdo de reunides com as
pessoas portadoras de Diabete Mellitus tipo 2 para discutir experiéncias
vivenciadas no ambito da area de abrangéncia PSF Fatima 1no municipio de
Sabarad-MG

e Organizar e desenvolver, de forma colaborativa entre equipe multidisciplinar do
PSF Fatima 1, atividades de capacitacdo dos profissionais para 0 manejo
terapéutico, adocao de medidas para o controle adequado dos niveis glicémicos e
prevencdo de complicacdes de Diabete Mellitus tipo 2.

e Desenvolver acbes permanentes que possibilitem o trabalho efetivo da Equipe de
Saude da Familia na motivacao das pessoas portadoras de Diabete Mellitus tipo 2

para participar no grupo ativo de diabetes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional desenvolvido no Programa de Saude da
Familia Fatima 1 do municipio de Sabara que visa fomentar a implantacdo do grupo ativo
de pacientes com diagndstico de diabetes mellitus.

Os descritores usados para pesquisa bibliografica foram: diabetes mellitus, complicagdes
do diabetes, epidemiologia, prevencdo secundaria.

A Sociedade Brasileira de Diabetes em suas Diretrizes (SBD, 2009) caracteriza as agoes
de preveng¢do das complicagdes cronicas como “prevencdo secundaria”, sendo a
prevencdo primaria aquela que visa evitar o desenvolvimento do proprio diabetes

mellitus.

De acordo com este documento, a prevengao secundaria inclui principalmente o controle
rigido dos niveis glicémicos, como comprovado pelo United Kingdom Prospective
Diabetes Study de 1998. Outras medidas citadas nas Diretrizes da SBD séo:

- tratamento da hipertensao arterial e da dislipidemia, o que reduz substancialmente o
risco de complicacbes do DM,

- prevencdo de ulceracdes nos pés e de amputacdes de membros inferiores por meio de
cuidados especificos que podem reduzir tanto a frequéncia quanto a duracdo de
hospitalizages como a incidéncia de amputacdes em 50%,

- rastreamento para diagndstico e tratamento precoce da retinopatia, que apresenta grande
vantagem do ponto de vista custo-efetividade, dada a importante repercussao nos custos
diretos, indiretos e intangiveis da cegueira,

- rastreamento para microalbumindria é um procedimento recomendavel para previnir ou
retardar a progressdo da insuficiéncia renal, permitindo intervir mais precocemente no
curso da doenca renal,

- medidas para reduzir o consumo de cigarro também auxiliam no controle do DM, visto
gue o tabagismo se associa de modo intenso a0 mau controle desta patologia e
causalmente a hipertenséo e as doenca cardiovascular em pessoas com ou sem DM.

Teremos como foco neste estudo o controle glicémico adequado como forma de
prevencdo secundaria. Consideraremos como adequadas as medidas de glicemia que se
enquadrarem nos valores definidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes como referéncia

para bom controle do diabetes:

e Glicemia de jejum: <100 mg/dl



e Glicemia capilar pré-prandial: <110 mg/dI

e Glicemia capilar pés-prandial (2 horas ap6s refei¢do): <140 mg/dl.

5 PROPOSTA DE ACAO
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5.1- O grupo ativo

O grupo ativo de pacientes diabéticos terd inicio no presente més e sera divulgado pelas
agentes comunitérias de salde. Sera atrelado a revisdo e renovacdo de prescrigdes para
manter a assiduidade dos pacientes. Os encontros ocorrerdo semanalmente na quinta-feira
de manhd na parte externa do posto de salde e na recep¢do do posto em caso de mau
tempo.

Participardo dos grupos os pacientes, a médica do PSF, o enfermeiro do PSF e as agentes
comunitarias de saude para melhorar também a capacitacdo da equipe em relacdo ao
importante problema de satde publica que é o diabetes mellitus.

A avaliacdo do controle glicémico sera realizada através da medida de glicemia capilar
antes do inicio das atividades e o resultado sera classificado como adequado ou
inadequado de acordo com os valores preconizados pela SBD citados anteriormente.

Além da glicemia capilar serd feita biometria e afericdo de pressao arterial e serdo
discutidos temas de relevancia para os pacientes diabéticos como orientacdes dietéticas e
de exercicios fisicos, autoexame dos pés, sinais precoces de complicacGes
microvasculares cronicas, tabagismo, uso correto de anti-glicemiantes orais e insulina e
outros topicos que surgirem com a demanda dos participantes. Serad feita uma breve
apresentacdo do topico pela médica ou pelo enfermeiro e posteriormente as davidas e

discussdes serdo atendidas.
5.2- Recursos necessarios

e Local parareunido dos pacientes, que ocorrera na propria unidade basica de saude,
na area externa.

e Material didatico para apresentacdo dos temas, como cartolinas, canetas e figuras.
Como ndo ha rede informatizada ou computadores na unidade o uso de recursos
visuais digitais trona-se inviavel.

e Glicosimetro e fitas para medida da glicemia capilar. J& possuimos este material
no posto e foram fornecidos pela Secretaria de Satde de Sabara.

e Auxilio de outros profissionais da area da saude como educadores fisicos e

nutricionistas. A viabilidade desta acdo ainda é questionavel.
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5.3- Cronograma e acompanhamento

O grupo ativo sera realizado semanalmente na quinta-feira parte na da manha. Em todos
os encontros quando sera medida a glicemia capilar do pacientes e sera feita uma
contagem do namero de resultados adequados e inadequados segundo as Diretrizes da
SBD, 2009.

A prescricdo renovada tera a validade de dois meses para permitir que os pacientes
retornem ao grupo antes do término do estudo, que se dard em quatro meses. Ao final dos
quatro meses poderemos comparar os indices de glicemia adequada e inadequada no
inicio e no final das atividades do grupo ativo.

O acompanhamento sera feito pela médica do posto através da classificagcdo dos valores
glicémicos e coleta dos dados de todos os encontros para analise ao final do estudo.
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6 RESULTADOS ESPERADOS:

Considerando os atendimentos prévios dos pacientes diabéticos no Hiperdia esperamos
um controle glicémico adequado em uma parcela pequena na populacdo adscrita

inicialmente.

Esperamos com a realizagdo do grupo ativo obter um nimero crescente de valores de
glicemia capilar considerados adequados segundo os padrfes definidos neste estudo.
Objetivamos que, ao comparar 0s dados do inicio das atividades do grupo ativo e do final
tenhamos um controle glicémico mais satisfatério na populacdo alvo deste estudo,

prevenindo-a assim de complicagdes microvasculares cronicas do diabetes mellitus.
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7 CONCLUSOES:

O controle glicémico rigido ¢ uma medida essencial na prevencdo das complicacdes
microvasculares crbnicas do diabetes mellitus e é de féacil acesso no ambiente

ambulatorial.

A criagdo do grupo de diabéticos estabelece um acompanhamento clinico e laboratorial
regular destes pacientes e permite a transmissdo de orientacdes em relacdo as mudancas
de estilo de vida e alimentacdo adequada em conjunto com outros profissionais da area
da satde (nutricionistas, educadores fisicos) que culminam em melhor controle glicémico

e qualidade de vida para estes pacientes.
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