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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doencga cronica e multifatorial que necessita de controle e
acompanhamento multidisciplinar. Torna-se necessaria uma mudang¢a no estilo de
vida, em conjunto com a participagdo do individuo no cumprimento da terapia
medicamentosa, garantindo uma melhor qualidade de vida e reduzindo o risco de
complicagdes cardiovasculares. Um dos maiores problemas observados na populagao
diabética é a falta de adesao ao tratamento proposto, bem como a falta de controle
dos fatores de risco a ela relacionados. O objetivo do trabalho foi apresentar um
projeto de intervengcdo para promover uma melhor adesdo ao tratamento dos
portadores de Diabetes Mellitus, na comunidade atendida pela equipe da Estratégia
de Saude da Familia Canada, no municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. Para a
composi¢cao do plano de intervengao foram utilizadas informagdes obtidas por meio
do Planejamento Estratégico Situacional, associado a uma reviséo da literatura sobre
os temas relacionados com os descritores cadastrados em artigos indexados na base
de dados do Scientific Eletronic Library On-Line, PubMed e site do Ministério da
Saude. A partir da explicagdo do problema, foram levantados os nds criticos para
elaboragcdo do plano de intervengdo como uma forma de sistematizar propostas de
solucdo para o enfrentamento do problema em questdo. Com a realizacdo deste
projeto, espera-se que a equipe da Estratégia de Saude da Familia possa ser
capacitada para o acolhimento dos pacientes diabéticos, proporcionando
acompanhamento multidisciplinar com médico, enfermeiro, nutricionista e educador
fisico, visando a redugao dos fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento do
Diabetes Mellitus, bem como melhor adesao ao tratamento proposto.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Fatores de risco. Diabetes Mellitus.
Atencéo primaria a saude. Planejamento em Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic and multifactorial disease that requires multidisciplinary
control and monitoring. A change in lifestyle is necessary, together with the
participation of the individual in the fulfillment of drug therapy, ensuring a better quality
of life and reducing the risk of cardiovascular complications. One of the biggest
problems observed in the diabetic population is the lack of adherence to the proposed
treatment, as well as the lack of control of the risk factors related to it. Thus, the present
study aimed to develop an intervention plan for coping with Diabetes Mellitus with the
purpose of reducing the low adherence to the proposed treatment in patients with
Diabetes Mellitus beloging to the Family Health Strategy Canada, in the municipality of
Sete Lagoas, Minas Gerais. For the composition of the intervention plan, the
information provided through the Situational Strategic Planning was used, associated
with a literature review on the themes related to the descriptors registered in articles
indexed in the database of the Eletronic Scientific Library On-Line, PubMed and the
Ministry of Health website. From the explanation of the problem, critical nodes were
raised for the treatment of the intervention plan, as a way to systematize solutions for
the problem in question. With the realization of this project, it is expected that the
Family Health Strategy team can be trained to receive diabetic patients,
multidisciplinary monitoring with a doctor, nurse, nutritionist and physical educator,
using a reduction of modifiable risk factors for the development of the Diabetes Mellitus,
as well the best proposed adhesion method.

Keywords: Family health strategy. Risk factor. Diabetes mellitus. Primary attention.
Health Planning.
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1.INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sete Lagoas € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais localizado a
aproximadamente 72 quildmetros de Belo Horizonte, capital do estado, com uma
populacdo estimada de 237.286 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. O municipio contém uma area de 537,639 km?;, densidade de
398,32 habitantes/km?; altitude média de 766,73 m; clima tropical de altitude e
apresenta relevo constituido por colinas suaves (IBGE, 2018).

Trata-se de uma cidade com setores industriais, agropecuario e de servigos
dinamicos. Na condicdo de cidade média, Sete Lagoas dinamiza sua regido ao
receber os imigrantes procedentes dos municipios de sua regido, oferecendo-lhes
emprego industrial ou terciario, moradias e servigos gerais necessarios a vida
econdmica, social e cultural. A atividade politica partidaria é polarizada entre dois
grupos politicos tradicionais que vém se revezando a frente da administragéo
municipal ao longo de décadas (INSTITUTO DE GEOCIENCIAS APLICADAS, 2004).

Em Sete Lagoas, encontra-se a rampa da serra de Santa Helena com uma altitude de
1000 m e um desnivel de 200 m, onde existe a pratica de carater recreativo ou
desportivo de parapente. A cidade sempre teve uma tradigao forte na area cultural:
movimenta a regido com o seu festival de musica e ainda preserva suas festas
religiosas catélicas (NOGUEIRA,1999).

1.2 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade € sede da microrregido, sendo referéncia para consultas
e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia, e cuidado

hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude seja insuficiente.

As Estratégias Saude da Familia (ESF) fazem parte dos Servigos de Atengao Basica
em Saude, que devem ser os primeiros a serem procurados no caso de alguma

necessidade de tratamento, informacéo ou cuidado basico de saude. Nas ESF os
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pacientes recebem vacinas, obtém consultas médicas e de enfermagem, avaliagao e
encaminhamento para consultas especializadas, exames e urgéncia. Os profissionais
de saude também fazem visitas domiciliares, orientam sobre como prevenir doencgas
e acompanham pacientes em tratamento de doengas cronicas, como portadores de
Diabetes Mellitus (DM). Via de regra, todas as unidades basicas de saude (UBS)
contam com a presenca de um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem,
um odontologo, um auxiliar de saude bucal, um recepcionista e agentes comunitarios
de saude (ACS).

Em Sete Lagoas, 47 ESF atendem 120 bairros da cidade, ampliando a cobertura de
atendimento para 87.80% da populagao. O estabelecido pelo Ministério da Saude é
gue cada equipe se responsabilize pelo acompanhamento de até 4 mil pessoas. Das
ESF, nove possuem Equipe de Saude Bucal (ESB), sendo oito equipes constituidas
com Cirurgido Dentista (CD) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB), e uma equipe com
Dentista, Auxiliar e Técnico em Saude Bucal (TSB). A primeira equipe de ESF da
cidade comecgou a atuar no ano de 2002. Um grande problema no desenvolvimento
da ESF é a rotatividade dos profissionais de saude, particularmente de médicos.

A saude do municipio esta estruturada nas seguintes areas, descrita em seguida.

. Atencédo primaria: A rede de atengao primaria a saude de Sete Lagoas conta
com 47 eSF (equipes de Saude da Familia) e seis centros de Saude. Os Servigos de
Atencao Basica em Saude devem ser os primeiros a serem procurados no caso de
alguma necessidade de tratamento, informacao ou cuidado basico de saude.

o Atencao especializada: pontos de atencdo que oferecem consultas, exames,
procedimentos e tratamentos especializados. O acesso as consultas e exames
especializados é feito através de um pedido dos médicos dos Servigos de Atengao
Basica. O agendamento da consulta ou do exame especializado é feito através da
Central de Marcagéo de Consultas, de segunda a sexta-feira, de 7:00 horas as 16:00
horas. As consultas ou exames especializados nao oferecidos em Sete Lagoas podem
ser encaminhados para outras cidades. Sete Lagoas € referéncia para 34 cidades,
além dos seus distritos. O Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria (CVVRS) é um
centro especializado onde sido encaminhados mulheres, criangcas € homens que
necessitam de atendimento especializado e que geralmente n&o sdo resolvidos pelas
equipes das ESF ou UBS.
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o Atencéo hospitalar: Hospital Municipal Monsenhor Flavio D’Amato; Hospital
Nossa Senhora das Gragas (HNSG); Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
. Apoio diagnostico: Laboratério Municipal Pedro Lanza: oferece exames

laboratoriais diversos, agendados pela Central de Marcagdo de Exames. Os exames
sdo solicitados pelas equipes multiprofissionais da Rede Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme protocolos e linhas-guias municipais.

. Assisténcia  farmacéutica: as farmacias populares disponibilizam
medicamentos a baixo custo. Um dos objetivos do programa € beneficiar
principalmente as pessoas atendidas fora do SUS e que tem dificuldade para realizar
o tratamento devido ao custo dos medicamentos.

. Centro de atencéo psicossocial (CAPS): CAPS |, CAPS Il e CAPS AD (alcool e
drogas) — pacientes oriundos das UBS e ESF, acompanhados pela Saude Mental.

1.3 Aspectos da comunidade

Canada é um dos 173 bairros localizados em Sete Lagoas, na periferia da cidade.
Existem neste bairro vinte e seis ruas, que contemplam 26 codigos de enderec¢o postal
para melhor localizagdo dos logradouros existentes neste bairro. Conta com uma
populacdo de 2876 pessoas, sendo 1.383 do sexo masculino e 1.493 do sexo
feminino. Hoje, a populagdo empregada vive basicamente da prestagéo de servigos e
da economia informal. E grande o nimero de desempregados e subempregados.
Além disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precarias.

1.4 A Unidade Basica de Saude Canada

A ESF Canada, que abriga a Equipe Azul, foi inaugurada ha sete anos e esta situada
em uma das principais avenidas do bairro. E uma casa alugada, adaptada para
prestagao de servigos em saude. A casa é antiga, porém bem conservada. Sua area
pode ser considerada inadequada considerando a demanda e a populacéo atendida.
A area destinada a sala de espera € pequena, razdo pela qual, nos horarios de pico
de atendimento, cria-se certo tumulto na Unidade. Isso dificulta o atendimento e é
motivo de insatisfacdo dos usuarios e dos profissionais de saude. Ndo existe espaco
nem cadeiras para todos, e muita gente tem que aguardar o atendimento em pé. Os
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grupos operativos e agbes sao também realizados na sala de espera, que carece de

tamanho e estrutura para tal.

Nao existe sala de reunides, razdo pela qual a equipe utiliza a cozinha para realizar

as reunides com todos os profissionais da Unidade.

O espaco fisico da eSF Canada conta com dois consultorios (médica e enfermeira),
sala de curativos e medicagdo, recepgao, consultorio de odontologia, cozinha,
banheiro para usuarios e banheiro para funcionarios. Hd mesa ginecologica para
realizagdo dos preventivos e banheiro integrado a sala de enfermagem, porém n&o ha
sala de vacinas. Ao fundo da casa, ha um grande quintal com pés de acerola e goiaba,
infelizmente muito malcuidado, com presenga constante de animais (lagartos e

insetos) e plantas sem capina.

1.5 A eSF Canada, da Unidade Basica de Saude Canada

A equipe Azul é formada pelos profissionais apresentados a seguir: seis ACS, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma médica, uma auxiliar de saude bucal e

uma odontologa.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da eSF Canada

A UBS funciona das 7:00 horas as 17:00 horas e, para tanto, € necessario o apoio dos
ACS, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades
relacionadas a assisténcia, como recepgcdo e arquivo, sempre que o técnico de

enfermagem ou enfermeiro esta presente na unidade.

1.7 O dia a dia da Equipe de Saude da Familia Canada

O trabalho realizado pela Equipe Azul, na eSF Canada, envolve atividades de
atendimento da demanda espontanea, consultas agendadas (maior parte) e
atendimento de grupos operativos: saude bucal, atencdo a saude da gestante,
puericultura, atencdo a saude da mulher, atencdo a saude do homem, atencéo a
saude do idoso e acompanhamento de diabéticos e hipertensos. Ha uma idealizagao
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em criar um grupo operativo sobre tabagismo, mas € necessario que a secretaria de
saude se mobilize para distribuir materiais informativos e medicamentos necessarios
a dispensacéao destes pacientes. Quinzenalmente, a equipe da unidade se reune para
discussao de casos clinicos e debates para melhorias do processo de trabalho.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Foram citados varios problemas nas reunides da equipe quando analisamos o
diagndstico situacional, sendo selecionados por consenso da equipe segundo sua
relevancia: a alta prevaléncia e incidéncia de patologias crénicas, como DM e
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS); alta prevaléncia de transtornos mentais; altos
indices de gravidez na adolescéncia; desemprego e alto indice de fumantes, dentre
outros. Os problemas de saude do territorio e da comunidade estao listados no Quadro
1.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selegcédo do problema para plano de intervengao
(segundo passo)

Depois de identificados os principais problemas presentes na area de abrangéncia, a
equipe estabeleceu os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento para definir o nivel de prioridade dos mesmos, expostos no Quadro 1.
ApoOs priorizagdo, foi selecionado o principal problema a ser enfrentado: a baixa
adesao dos pacientes diabéticos ao tratamento proposto pelo médico.

A eSF Canada atende 2876 habitantes. Desta populacdo, 121 pacientes sao
diabéticos (4,2% da populagéo atendida). O DM configura-se hoje como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o
mundo. O envelhecimento da populagdo, a urbanizagcdo crescente e a adocédo de
estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia desta doenga
em todo o mundo. Baseado no exposto, torna-se interessante a adogao de algumas
medidas para melhorar a qualidade de vida destes pacientes e diminuir os riscos de

complicacdes evitaveis decorrentes desta doenca.
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Quadro 1 - Classificacdao de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adstrita 8 ESF Canada, municipio de Sete Lagoas,
estado de Minas Gerais, 2019.

Problemas

Importancia*

Urgéncia **
(0-30)

Capacidade de
enfrentamento***

Selegao/
Priorizagao****

Baixa adesao dos
pacientes diabéticos
ao tratamento
proposto pelo
médico.

Alta

Total

Alta prevaléncia de
pacientes
hipertensos e
diabéticos com
complicacdes
sistémicas.

Alta

Total

Alto indice de
tabagismo na
comunidade.

Alta

Parcial

Uso abusivo de
benzodiazepinicos e
antidepressivos na
comunidade.

Alta

Total

Altos indices de
gravidez na
adolescéncia.

Média

Parcial

Caréncia de vagas
formais de trabalho
ativas (desemprego)

Média

3

Fora

6

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Diagnéstico Situacional da area de abrangéncia da ESF Canada,

(2019).

* Alta, média ou baixa,

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30,

***Total, parcial ou fora,

****Ordenar considerando os itens
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2 JUSTIFICATIVA

O DM configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da populagéo,
a urbanizagdo crescente e a adog¢ao de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s&o os grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o numero de
portadores da doenga em todo o mundo era de 177 milhées em 2000, com expectativa
de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

A UBS Canada atende 2.876 habitantes, sendo 1.383 do sexo masculino e 1.493 do
sexo feminino. Desta populagdo 121 pacientes sao diabéticos (4,2% da populagéo
atendida). Foi detectado uma baixa ades&o desses pacientes ao tratamento proposto

pelo médico.

Baseado no exposto, torna-se interessante a adogdo de algumas medidas para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes e diminuir os riscos de complicacdes

evitaveis decorrentes do DM.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Apresentar um projeto de intervengdo para promover uma melhor adesado ao
tratamento dos portadores de DM, na comunidade atendida pela ESF Canada, no
municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar processo de busca bibliografica e atualizacdo dos fatores de risco
identificaveis no DM.

Determinar os fatores de risco modificaveis que influenciam na qualidade de vida dos

pacientes diabéticos.

Realizar atividades educativas para produzir mudancas benéficas nos fatores de risco
nos pacientes diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: “Baixa adesdo dos pacientes
diabéticos ao tratamento proposto pelo médico”, para o qual se registra uma
descricdo, explicacdo e selegao de seus noés criticos e desenho das operacgdes de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado — PES
(CAMPOS, FARIA; SANTOS, 2010).

Optou-se primeiramente por fazer uma busca sobre o assunto nas bases da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e nos modulos do Curso de
Especializacdo em Atengéo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal de
Minas Gerais, usando como palavras-chave os Descritores em Ciéncias da Saudedo
Brasil: Estratégia Saude da Familia. Fatores de risco. Diabetes Mellitus. Atengao
primaria a saude. Planejamento em Saude. Para refinar a pesquisa foram lidos artigos
de cunho cientifico publicados entre os anos de 2006 a 2019.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nucleo de Educagdao em Saude
Coletiva (NESCON) e documentos de orgéos publicos e de outras fontes de busca

para revisao bibliografica.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associag¢ao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagées do mddulo ‘Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Concluséo de Curso’ (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA., 2018).

O projeto de intervengdo sera desenvolvido no territério de abrangéncia da ESF
Canada, localizada no municipio de Sete Lagoas/Minas Gerais, por uma equipe
multidisciplinar composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem,
odontdloga, auxiliar de saude bucal e ACS que ajudam na identificagdo dos fatores de
risco. Os sujeitos da intervengdo foram os pacientes diabéticos cadastrados no

territorio.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes mellitus

5.1.1 Conceito e epidemiologia

A doenca DM é resultado de defeitos na produgao e/ou secrec¢ao de insulina devido
destruicdo das células beta-pancreaticas, bem como a uma resisténcia a acédo da

insulina nas células do organismo, dentre outras causas (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Sabe-se que a doenca é crOnica e multifatorial, caracterizada pela elevacao
sustentada da glicemia (hiperglicemia), intolerdncia a glicose e disturbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da secregcéo e/ou da
acao da insulina, e associa-se a diversas complica¢des, disfungdes ou insuficiéncia
de orgéos, especialmente olhos (retinopatia diabética), rins (nefropatia diabética),
cérebro (encefalopatia), nervos (neuropatia diabética), coragdo e vasos sanguineos
(OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

O DM é considerado atualmente uma epidemia mundial, traduzindo-se em um grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento populacional,
a urbanizagdo crescente e a pratica de habitos de vida inadequados como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s&o os grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia da doenga em todo o mundo (BRASIL, 2013).

Segundo informagdes datadas de 2019 da Federagdo Internacional de Diabetes,
estima-se que 9,3% da populacdo mundial na faixa etaria compreendida entre 20 a 79
anos de idade (aproximadamente 463 milhdes de pessoas), apresenta DM com mais
da metade (50,1%) dos adultos n&o diagnosticados, com o Diabetes tipo 2 sendo
responsavel por cerca de 90% de todas as pessoas portadoras da doencga.
Aproximadamente 10 % do gasto global total com saude publica é em decorréncia da
doenca. Com a tendéncia crescente, estima-se que em 2045, havera 700 milhdes de
pessoas no mundo portadoras de DM (IDF, 2019).
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No Brasil, dados da Federacgao Internacional de Diabetes indicam que o pais teve um
crescimento de 31% na populagdo com DM em relagdo aos dados apresentados em
2017. Atualmente, 11,4 % dos brasileiros apresentam hiperglicemia, correspondendo
a 16,8 milhdes. Em 2045, as projegbes indicam que 26 milhdes de brasileiros
conviverao com a doenga. Hoje, o pais € o quinto entre os dez paises com o maior

numero de diabéticos no mundo (IDF, 2019).

5.1.2. Classificacao

A doenca pode ser classificada em quatro diferentes tipos: DM tipo 1, 2, 3 e 4. O DM
tipo 1 € encontrado de 5 a menos de 10% dos casos, e resulta da destruigdo de células
beta-pancreaticas tendo como consequéncia a deficiéncia total de insulina. Dessa
forma, os pacientes portadores do tipo 1 necessitam de injegdes de insulina
diariamente, varias vezes ao dia. Ja o DM tipo 2 € o mais comum, atinge 90% dos
pacientes com sindrome metabdlica e resulta de defeitos na acdo e na secrecao da
insulina, sendo fundamental nesses casos o tratamento farmacolégico por via oral e
mudangas nos habitos de vida. A DM tipo 3 € mais comumente chamada de Diabetes
Mellitus Gestacional e ocorre por insuficiéncia pancreatica, que ndo consegue superar
a resisténcia a insulina associada ao estado gravidico. Ja a DM tipo 4 s&o secundarios
a outras patologias, como infec¢des, doengas do péncreas, medicamentos, entre
outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

5.1.3. Diagnostico

O diagnostico baseia-se nas alteragdes e/ou variagbes da glicemia ao longo do dia.
Atualmente, o diagndstico é realizado por exames de sangue ou glicemia capilar, onde
os critérios abaixo citados sao aceitos:

A. Glicemia de jejum = 126mg/dl (em duas amostras sanguineas, respeitadas as oito
horas de jejum);

B. Glicemia sérica = 200 mg/dl no teste de tolerancia oral a glicose (TOTG), duas
horas apds a ingestado de 75 gramas de glicose anidra ou dextrosol;

C. Glicemia capilar ao acaso = 200 mg/dl acrescidos de sintomas, como poliuria,
polidipsia e perda ponderal (BRASIL, 2013).
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A medida da hemoglobina glicada passou a ser um marcador de controle glicémico,
podendo ser usada para diagnostico de diabetes adicionalmente ao teste de glicemia
de jejum e do TOTG (BRASIL, 2013).

5.1.4. Prevencao

Para a prevencao do DM em pacientes com fatores de risco, tornam-se necessaria
algumas intervengdes no estilo de vida. A primeira intervengao € a adogao de praticas
alimentares saudaveis para o controle do peso, com restricdo de carboidratos simples
na dieta. A pratica de exercicios fisicos regulares também é determinante para a
prevencgao da doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A terapia farmacoldgica para evitar DM tipo 2 pode ser uma importante modalidade
terapéutica em pacientes nos quais as modificacées do estilo de vida falharem, nao
sdo suficientemente potentes ou ndo s&o viaveis. Varios estudos disponiveis na
literatura médica avaliaram o impacto de diferentes antidiabéticos orais e outras
drogas para promover a perda de peso e garantir uma redugdo na incidéncia de DM,
diminuindo a resisténcia a insulina (GERSTEIN, 2007).

5.1.5 Complicagbes agudas e crdnicas

As complicagdes agudas sdo as que mais rendem hospitalizagdes e ocorrem em
aproximadamente 33% das pessoas. Muitos pacientes irdo receber o diagnostico de
DM na primeira complicagdo aguda ou durante a sua primeira internagdo. S&o
desequilibrios temporarios dos niveis de glicose, como estado hiperglicémico
hiperosmolar e cetoacidose diabética. No entanto, a maior preocupacao inclui as
consequéncias cronicas e tardias, que sdo divididas em microvasculares e
macrovasculares (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; PACE et al., 2006).

Dentre as complicagdes macrovasculares, incluem a doencga arterial periférica,
doenca carotidea e doenca arterial coronariana, em que ocorrem espessamento e
esclerose dos vasos devido formacdo de placas. Ja as microvasculares, sao
complicagdes proprias do diabetes caracterizadas pelo espessamento da membrana
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basal capilar e inclui a retinopatia diabética, doenca renal do diabetes e neuropatia
diabética (BRUNNER et al, 2006; OLIVEIRA, ZANETTI 2011).

5.1.6 Tratamento

O tratamento do DM deve ser instituido tdo logo ao diagndstico e envolve terapia n&o
farmacolégica e a terapia farmacologica. No que se refere ao tratamento nao
farmacoldgico, preconiza-se a promogédo do estilo de vida saudavel, incluindo
alimentacao balanceada (com controle da ingestdo de carboidratos), atividade fisica
regular (150 minutos/semana), cessagao do tabagismo e redu¢do no consumo de
alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Associado ao tratamento n&o farmacologico, a terapia farmacologica deve ser iniciada
quando as metas glicémicas nao forem alcangadas somente com a modificagdo do
estilo de vida. Atualmente, estao disponiveis diversas classes de medicamentos orais
e injetaveis aprovados para o tratamento de DM. Entre os medicamentos orais, temos:
sulfonilureias, glinidas, biguanidas, glitazonas, inibidores de DPP4, glifozinas e
inibidores da alfaglicosidase. Ja os medicamentos injetaveis sao os analogos do GLP1
e as insulinas de acgao rapida, ultrarrapida ou intermediaria. Infelizmente, nem todos

estes medicamentos est&o disponiveis no SUS (BRASIL, 2013).

5.2. Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude deve enfatizar acées de promogao e prevencao da saude
na populagdo. Torna-se substancial o cadastro dos portadores de DM nas ESF e na
farmacia popular, visando o acompanhamento adequado e o recebimento de
medicamentos sem custos. Preconiza-se, ainda a realizagdo de grupos operativos de
educacado em saude, acompanhados por equipe multidisciplinar, com énfase para o
autocuidado (BRASIL, 2013).

Apesar do DM ser um agravo crénico com implicagbes para a saude das pessoas,
com complicagdes afetando principalmente a morbidade, observa-se que o
acompanhamento dos usuarios diabéticos ainda ndo atende a agenda assistencial

preconizada pelo Ministério da Saude e OMS. Devido a este fato, torna-se necessaria
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a implementacédo de medidas nas ESF que favoregam a prevengao e o controle deste
importante agravo a saude (RADIGONDA et al., 2016).

5.3. Adesao ao tratamento

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento e o controle da
doenca consistem, principalmente, na ado¢do de uma dieta especifica baseada na
restricdo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas, atividade fisica
regular e no uso adequado de medicagao prescrita pelo médico. Entretanto, a adesao
a esse tratamento exige comportamentos de alguma complexidade que devem ser
integrados na rotina diaria do portador de DM. A cronicidade da doenca, associada as
caracteristicas da terapia instituida e a falta de motivagao do paciente, pode contribuir
para a baixa adesdo ao tratamento nos pacientes diabéticos (ASSUNCAOQ; URSINE,
2008).

A OMS aponta que os portadores de DM com maior tempo de diagnostico apresentam
menor adesao ao tratamento. Espera-se que, quanto maior o tempo de diagnostico do
DM, maior seja conhecimento sobre a doenca, melhor o entendimento e manejo do
esquema terapéutico. Entretanto, € preciso ponderar que, com o envelhecimento,
ocorre o declinio da capacidade cognitiva e motora, aumento do grau de dependéncia
para atividades diarias e restricbes a movimentagao fisica (FARIA et al., 2013).

Para manter os niveis de glicose dentro da normalidade € necessario além da
medicagdo, habitos de vida saudaveis incluindo dieta balanceada e pratica de
atividade fisica regular, e isso deve ser mantido para vida toda. Na maioria das vezes
€ muito dificil o individuo aceitar a doenga e mudar os habitos de vida. No entanto, o
paciente diabético precisa ser encorajado constantemente a aprender novos costumes
e comportamentos, bem como fazer uso da mediacéo correta, pois somente dessa

forma ele evitara as complicagbes graves causadas pela doenga (PACE et al., 2006).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta de intervengao refere-se ao problema priorizado no Diagndstico
Situacional da area de abrangéncia da ESF Canada: “Baixa adesdo dos pacientes
diabéticos ao tratamento proposto pelo médico”, para o qual se registra uma descricéo
do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus noés criticos, de acordo
com a metodologia do PES (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Os pacientes da ESF Canada ndo aderem adequadamente ao tratamento do DM.

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)

Cerca de 4,2 % da populacao atendida na ESF Canada, sédo pacientes diabéticos.
Através de registros do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) e de
percepcdes da propria equipe de saude, foi possivel identificar que nem todos estéao
cadastrados na base de dados do municipio, bem como ndo ha acompanhamento
para todos os usuarios cadastrados. Muitos destes pacientes recorrem a saude
suplementar ou abstém-se do controle clinico por decisdo prépria. E sabido também
que muitos destes pacientes ndo seguem a prescricdo médica corretamente e néo

praticam atividades fisicas regulares, conforme recomendado pela OMS.

6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)

A equipe da ESF Canada identificou, apds diversas reunides, o principal problema que
sera desdobrado para identificagdo dos nos criticos e realizagdo das operacodes: a
baixa adesao dos pacientes diabéticos ao tratamento proposto pelo médico. Com o

problema definido, conseguimos alavancar trés nos criticos:

No critico 1: Falta de conhecimento sobre o DM por seus portadores, devido ao baixo
nivel econémico e social.

No critico 2: Alimentacéo inadequada nos pacientes portadores de DM.

N¢ critico 3: Alta prevaléncia de sedentarismo nos pacientes portadores de DM.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA%2C%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Com o problema definido, conseguimos alavancar trés nds criticos. Estes estdo
descritos, respectivamente, nos quadros abaixo, juntamente com as
operagdes/projetos necessarios para sua solugéo, os produtos, resultados esperados

€ recursos necessarios para seu cumprimento.

Quadro 2 — Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “falta de conhecimento
sobre o DM por seus portadores, devido ao baixo nivel econémico e social”, na
populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Canada, do
municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

Falta de conhecimento sobre o DM por seus portadores devido ao baixo nivel

N6 critico 1 L. _
econdmico e social.

Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doencga e suas
complicagdes, enfatizando a mudanga do estilo de vida (habitos alimentares
6° passo. Operacao | e pratica de atividades fisicas regulares).

Programar feiras organicas e incentivar o cultivo de hortas comunitarias entre

0S usuarios.

6° passo. Projeto Compartilhando Vida

Melhor compreensao dos usuarios com DM sobre a doenga, fatores de risco,

6° asso.
P complicagdes e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Resultados i B B
Aumento da ingestéo de frutas, legumes e verduras baseado na redugéo do
esperados

preco praticado e cultivo destes alimentos.

Programas de educagao permanente para os ACS e a comunidade.
6° passo. Produtos ) L. L ]
Feiras organicas para comercializagdo de produtos cultivados em hortas
esperados o
comunitarias.

-Organizacional: Inicialmente serdo desenvolvidas capacitagbes com os
profissionais, em especial com as ACS para que se tornem divulgadores de
informacgdes relativas a alimentagéo saudavel do usuario diabético, 2 vezes
6° passo. Recursos | por semana com duragdo de 1 hora por 2 semanas. Posteriormente a equipe
necessarios utilizara algumas técnicas educativas e participativas como palestras, rodas
de conversa e dindmica de grupo para explicar o tema aos usuéarios com DM,
1 vez por semana com tempo de duracéo de 1 hora, durante dois meses. Ao

término das atividades se esclarecerao duvidas sobre os aspectos tratados e
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se recolherdo sugestdes e demandas trazidas pelos participantes para
préximos encontros. Afixar cartazes e distribuir folders e folhetos na recepgéo
da eSF.

-Cognitivo: Informagdes sobre o tema.

-Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e recursos audiovisuais.
-Politico: Articulacao intersetorial (parceria entre os setores de educagéo e
salde) e mobilizagdo social.

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos

criticos

-Politicos: Mobilizagao intersetorial (Secretaria da Saude e Educagao)
-Organizacional: Cumprimento da agenda

-Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos, recursos audiovisuais.

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Agoes

estratégicas.

Ator que controla: Profissionais da eSF.

Motivagao: Favoravel

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre a DM por parte da
comunidade e dos ACS.
Apresentar projeto de educagao continuada

9° passo.
Acompanhamento

do plano.
Responsavel (eis)

e Prazo

Trinta dias para o planejamento das agbes, grupos operativos, sensibilizacéo
da equipe e elaboragao dos materiais a utilizar.

Dois meses para o inicio das atividades.

Médica, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, educador fisico e

nutricionista.

10° passo. Gestao
do plano.
Monitoramento e
avaliagao das

acoes

Realizac&do de avaliagdes técnicas por meio da aplicagao de umquestionario
ao grupo e relatérios de presenga dos usuarios com DM e seus familiares a

cada palestra.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alimentagao inadequada
nos pacientes portadores de DM”, na populagcdao sob responsabilidade da
Equipe de Satde da Familia CANADA, do municipio Sete Lagoas, estado de
Minas Gerais.

No critico 2 Alimentac&o inadequada nos pacientes portadores de DM.
6° passo. Identificar quais s&o os erros alimentares mais prevalentes nos pacientes
Operagao diabéticos

6° passo. Projeto | Nutrigdo em Evidéncia

Diminuir os erros alimentares mais prevalentes nos pacientes diabéticos.
Reduzir o IMC da populagao estudada.

Reduzir o percentual de gordura corporal da populagéo estudada.

6° passo. " P S . ,
Estabilizar os niveis de insulina e glicemia basais no sangue dos pacientes
Resultados L )
diabéticos abrangidos pelo estudo.
esperados

Conscientizar a populagao da importancia de habitos alimentares
saudaveis, com restricdo de carboidratos simples e aglcares refinados.

Prevenir as complicagdes sistémicas da DM.

Campanha educativa de alimentagao balanceada através de cartazes
6° passo. Produtos | ) L
informativos, palestras, rodas de conversa e dindmica de grupo.

esperados B ) B ] o
Campanha de prevengdo com a orientacdo quinzenal do nutricionista.
-Organizacional: Organizagéo de atividades de educagéo nutricional,
quinzenalmente, com tempo de duracdo de 1 hora, durante seis meses.
-Cognitivo: Busca de conhecimento especializado sobre o tema.
6° passo. : : I : ~ .
-Financeiro: Aquisi¢ao dos folhetos educativos, contratagao do profissional
Recursos L L .
L. formado em Nutrigdo e de agéncias de publicidade.
hecessarios ] L ) N )
-Politico: Mobilizagao social e politica para formar parcerias com
nutricionistas, universidades e com divulgagéo feita por agéncias de
publicidade.
7° passo. -Politico: Disponibilizagdo de ambulatérios para atendimento nutricional e
Viabilidade do adesao dos profissionais formados em Nutrig&o.

plano. Recursos -Financeiro: Obtencao de verba para confecc¢ao dos folhetos educativos e

criticos contratacdo de agéncias de publicidade e nutricionistas.

8° passo. Controle | Ator que controla: Profissionais da eSF.
dos recursos Motivagdo: Favoravel.
criticos. Agoes Reunido com a equipe de saude e o NASF

estratégicas.

9° passo. Trinta dias para o planejamento das a¢des e elaboracéo dos materiais a
Acompanhamento | serem utilizados.
do plano. Dois meses para o inicio das atividades.
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Responsavel (eis) | Médica, enfermeira, técnica de enfermagem e agentes comunitarios de

e Prazo saude.

10° passo. Gestao 5 ) o
Reunido mensal de acompanhamento com a enfermeira, nutricionista e
do plano. )
] meédica.
Monitoramento e ) . i i L
L Avaliag&o nutricional dos usuarios com DM apos seis meses de inicio das
avaliacdo das .
~ atividades.
acoes

Fonte: Autoria propria (2020)

Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
sedentarismo nos pacientes portadores de DM”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Satde da Familia CANADA, do municipio Sete
Lagoas, estado de Minas Gerais.

No critico 3 Alta prevaléncia de sedentarismo nos pacientes portadores de DM.
6° passo. Implementar atividades fisicas ao ar livre supervisionadas por educador fisico
Operagao nas Academias da Cidade.

6° passo. Projeto | Academia a Céu Aberto.

Reduzir o IMC dos pacientes portadores de DM.

6° passo. Reduzir o percentual de gordura dos pacientes portadores de DM.
Resultados Melhorar o condicionamento fisico da populagao assistida.
esperados Reducéo do risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares potencialmente

fatais nos pacientes portadores de DM.

6° passo. Produtos | Grupos educativos acompanhados pelo educador fisico com aulas coletivas

esperados de ginastica semanais.

-Organizacional: Organizagdo da agenda programada e mudanga no
processo de trabalho da equipe para garantir a realizagéo de atividade fisica

6° passo. regular dos pacientes diabéticos.
Recursos -Cognitivo: Obtengao de conhecimento especializado sobre o tema.
necessarios -Financeiro: Contratagdo de educador fisico e aquisicdo de folhetos
informativos.

-Politico: Apoio da gestdo municipal.

-Organizacional: Organizagédo da agenda programada e mudanga no
7° passo. processo de trabalho.
Viabilidade do -Politico: Apoio da gestdo municipal e envolvimento de toda a equipe da ESF
plano. Recursos Canada.
criticos -Financeiro: Aquisi¢ao dos folhetos educativos e contratagao do profissional

formado em Educagéo Fisica.
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8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Agoes

estratégicas.

Ator que controla: Equipe de saude da familia e Secretaria Municipal de
Saude.

Motivagdo: Favoravel.

Apresentar o projeto para a Secretaria Municipal de Saude e para a

Coordenacao da Atengéo Primaria a Saude.

Responsavel (eis)

e Prazo

9° passo.
Acompanhamento | 120 dias para a implantagdo do Projeto Academia a Céu Aberto.
do plano. Médica, enfermeira, técnica de enfermagem e agentes comunitarios de

saude.

10° passo. Gestao
do plano.
Monitoramento e

avaliagao das

acoes

Reunido mensal de acompanhamento com a enfermeira, educador fisico e
médica.
Avaliacao fisica dos usuarios com DM apés seis meses de inicio das

atividades.

Fonte: Autoria propria (2020)
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A atencédo primaria em saude apresenta uma grande responsabilidade ao promover a
prevencdo e controle de uma doenca crOnica tdo prevalente e com tantas

repercussdes clinicas como o DM.

Sabe-se que o descontrole glicémico pode gerar complicagdes devastadoras que
diminuem a sobrevida, aumentam a morbimortalidade, incapacitam para o trabalho e

oneram significativamente os gastos em saude publica.

Neste ambito da atengcdo em saude que € possivel prevenir o desenvolvimento e as
complicacdes da doenga quando se conhecem os fatores de risco envolvidos na

patogenia.

A educagdo em saude € imprescindivel para que se consiga aplicar um plano de

enfrentamento ao DM.

Diante do Diagnostico Situacional Municipal, evidencia-se a necessidade de agdes em
saude, melhorando a assisténcia aos portadores de DM. A presenca de fatores de
risco modificaveis sugere que sejam incentivadas mudangas no estilo de vida e
implementadas atividades preventivas relacionadas a saude, de modo a contribuir

com melhor adesao ao tratamento proposto pelo médico e melhor prognéstico.
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