UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO NA SAUDE DA FAMILIA

GUILHERME FERNANDES MIRANDA JUNIOR

PLANO DE INTERVENGCAO PARA REDUZIR A INCIDENCIA DE
DIABETES MELLITUS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE CANAA 111,
UBERLANDIA- MINAS GERAIS

UBERABA-MINAS GERAIS

2018



GUILHERME FERNANDES MIRANDA JUNIOR

PLANO DE INTERVENCAO PARA REDUZIR A INCIDENCIA DE
DIABETES MELLITUS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE CANAA Il1,
UBERLANDIA- MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializagdo Gestdo no Cuidado na Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencdo do Certificado de Especialista.

Orientadora; Profa.Dra. Marilia Rezende da Silveira

UBERABA-MINAS GERAIS

2018



GUILHERME FERNANDES MIRANDA JUNIOR

PLANO DE INTERVENCAO PARA REDUZIR A INCIDENCIA DE
DIABETES MELLITUS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE CANAA III,
UBERLANDIA- MINAS GERAIS

Banca examinadora
Profa. Dra. Marilia Rezende da Silveira- orientadora
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Aratjo-UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em:07/06/2018



DEDICATORIA

Dedico aos meus pais, irmaos, minha esposa e toda a minha
familia que, com muito carinho e apoio, ndo mediram esforcos

para que eu chegasse até esta etapa de minha vida.

Sou grato a minha equipe de salde pelos momentos de

descontracéo, lealdade e amizade.

Agradeco a todos os professores do curso, que foram téo
importantes na minha vida académica e no desenvolvimento desta

especializacéo.



AGRADECIMENTOS

Gratifico a Deus pelo socorro nos momentos de angustia, suplica

e por nunca ter me abandonado nos momentos que mais precisei.

Agradeco a toda a minha equipe da Unidade Bésica de Saude do
CANAA 111 por tudo que ela tem me proporcionado. Obrigado
pela sinceridade, pelo trabalho em equipe, pelo respeito, lealdade,
generosidade, empatia, transparéncia, pois foram fatores
essenciais para uma conduta ética e vencedora. Sou grato pelas

experiéncias e pelo acolhimento.

Agradeco também aos pacientes, pelos elogios e reconhecimento

do trabalho que realizamos.



RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica de acometimento em nivel mundial A mé
alimentacéo, o sedentarismo, a obesidade e a falta de exercicios fisicos sdo os principais fatores
de risco. O presente estudo objetivou elaborar um plano de intervengdo com vistas a propor
acOes educativas direcionadas ao tratamento e prevencdo do diabetes mellitus na Unidade
Bésica de Saide CANAA I11, Uberlandia, Minas Gerais. Para o desenvolvimento do plano de
intervencao, foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional, fundamentado por
uma revisdo bibliografica sobre Diabetes Mellitus, a partir de fontes indexadas nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude, SciELO além de documentos do Ministério da Sadde, com
os descritores: Diabetes Mellitus, Educagdo em Salde, Atencdo Priméaria a Sadude. Verificou-se
na literatura, que o Diabetes Mellitus acarreta inimeras consequéncias entre elas, podemos
citar:cardiopatias, nefropatias, amputacGes e cegueiras, que exigem dos profissionais de salde
uma atencdo especial tanto no tratamento, quanto na prevencdo e promocgao da salde. Nesse
sentido, € importante pontuar que a¢des de educacdo em saude sdo indispensaveis para apoiar
o0 controle e tratamento do paciente com diabetes. Para, além disso, sabe-se que a melhoria do
atendimento contribui para a populagdo diabética assuma o seu autocuidado. Assim, espera-se
gue nas reunides e atividades desenvolvidas os pacientes estejam ativos e 0s relatorios mostrem
melhoria no estado de salde e no atendimento dos mesmos. Por meio desta proposta de
intervencdo, busca-se um enfrentamento da situacdo existente, com consequente diminuicao da
prevaléncia de Diabetes e suas complicagdes.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus. Educacdo em Saude. Atencdo Primaria.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronicdiseaseofworldwideinvolvement. Poor diet, physicalinactivity, obesity and
lack of physical exercise are the main risk factors. The present study aimed to elaborate an intervention
plan with the purpose of proposing educational actions directed to the treatment and prevention of
diabetes mellitus in the Basic Health Unit CANAA 1II, Uberlandia, Minas Gerais. For the development of
the intervention plan, the Situational Strategic Planning method was used, based on a bibliographical
review on Diabetes Mellitus, from sources indexed in the databases Virtual Health Library, SciELO,
LILACS and documents from the Ministry of Health, with the descriptors: Diabetes Mellitus, Health
Education, Primary Health Care. It has been verified in the literature that Diabetes Mellitus entails
countless consequences among them: heart diseases, nephropathies, amputations and blindness,
which require health professionals special attention both in the treatment and in the prevention and
promotion of health. In this sense, it is important to point out that health education actions are
indispensable to support the control and treatment of patients with diabetes. In addition, it is known that
the improvement of care contributes to the diabetic population assumes its self-care. Thus, it is expected
that in the meetings and activities developed the patients are active and the reports show improvement
in the state of health and care. Through this intervention proposal, a search of the existing situation is
sought, with a consequent decrease in the prevalence of Diabetes and its complications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Education.Primary Health Care.
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1INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos grandes problemas de salde publica com
complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares, alto indice de mortalidade, invalidez e
aposentadoria prematura. A enfermidade, de dificil controle, possui varios determinantes dentre
0s quais a ma alimentacdo, o sedentarismo, a obesidade e a falta de exercicios fisicos,
desigualdades sociais, dificuldades de acesso aos bens e aos servigos dentre outros.

Na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS), CANAA II1, Uberlandia,
Minas Gerais foi identificado um alto numero de usuérios portadores dessa doenca com
dificuldade no controle para os integrantes da equipe da UBS os quais priorizaram atuar nos
aspectos fundamentais no que se refere a educacgdo e orientacdo dos pacientes com vista ao

controle e prevencao da doenca.
1.1 Breves informagdes sobre o municipio Uberlandia - MG

Conforme IBGE (2018), Uberlandia possuiu populacdo estimada em 2017 de 676.613
pessoas. A densidade demogréfica é de 146,78 hab/km. Em relagdo ao contingente populacional
0 maior grupo se encontra entre 20 a 24 anos. Sobre a religido, conforme senso de 2010, a mais
prevalente a Catolica Apostolica Romana. Em 2015, o salario médio mensal era de 2,7 salarios
minimos. A proporcao entre pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 37,2%.
27,2% da populacdo tém rendimento mensal de até meio salario minimo por pessoa em cada
domicilio. O PIB per capita é de 44.612,40.

O processo de formagédo do municipio de Uberlandia remete a ocupacdo e colonizacgao
do Brasil. Do atual Estado de S&o Paulo, partiram as maiores e mais organizadas expedicdes
com a finalidade de explorar o interior. A Fazenda S&o Francisco foi sede da Sesmaria de Jodo
Pereira da Rocha, o primeiro entrante a fixar residéncia nesta regido. A cidade de Uberlandia
se formou em terras desmembradas desta familia. Uberlandia é uma cidade que, como muitas,
nasceu no entorno de uma capela. Desta forma, construida em adobe e barro nas suas formas
mais simples em termos arquitetdnicos, ela foi idealizada em 1846. O Arraial recebeu entdo o
nome de Nossa Senhora do Carmo. As raizes da cidade estdo em um bairro conhecido hoje por

Fundinho. As pequenas e tortuosas ruas que entrecortavam o municipio se formaram ladeadas
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pela sequéncia de casas, quintais e antigos muros que emprestaram a geografia urbana o seu
sentido (UBERLANDIA, 2018).

Ainda consoante ao IBGE (2018), em 2015, alunos dos primeiros anos da rede publica
obtiveram nota 6 no IDEB. Para os alunos dos anos finais a nota foi 4,5. A taxa de escolarizacdo
de 6 a 14 anos ¢é altissima (98%). A taxa de mortalidade infantil é de 10,03 para 1000 nascidos
vivos. As internacdes por diarreia correspondem a 0,4 para cada 1000 habitantes. Possui 98,2%
dos domicilios contendo esgotamento sanitario adequado. 95,2% dos domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo, isto é, ha adequacdo de bueiros, calcadas, meio fio e

pavimentacao.
1.2 O sistema municipal de saude

A estrutura do sistema de salide é composta na atencdo primaria pelas unidades bésicas
de salde representadas pela Unidade Bésica de Saude modelo tradicional e pelas as das
Estratégias de Saude da Familia (ESF). A atencdo especializada é composta pelas clinicas,
consultdrios e hospitais publicos, filantropicos e privados que oferecem atencéo especializada
como as seguintes unidades: Hospital das Clinicas de Uberlandia, Hospital e Maternidade
Municipal de Uberlandia, Hospital e Maternidade Madrecor, Hospital do Cancer em
Uberlandia, Hospital Santa Genoveva, Hospital Santa Catarina, UMC - Uberlandia Medical
Center, Hospital Santa Clara. A atencdo de urgéncia e emergéncia é estabelecida,
principalmente, pelo Corpo de Bombeiros e SAMU. O apoio diagndstico é realizado por
algumas clinicas como a Nossa Clinica Uberlandia, IME Clinica Cidada - Unidade I, Clinica
de Uberlandia, GOU Clinicas Uberlandia. Na assisténcia farmacéutica tém-se as farmacia
béasica e as privadas. Ha vigilancia sanitaria na cidade. A cidade recebe pacientes de municipios
vizinhos e as contrarreferéncias. O modelo de atengéo é baseado no individuo, sua familia e seu

meio.
1.3 A Unidade Bésica de Saude Canaa lll, seu territorio e sua populacao.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Canad Il foi inaugurada em 2014 e se localiza
préximo ao Centro. Ela é pequena, uma casa alugada, que foi reformada para atender as
necessidades da comunidade. Conta com dois consultorios, uma sala de espera e dois banheiros,
além da cozinha. A recepc¢do ndo tem capacidade para receber muitas pessoas, assim, de manha,
maior horario de atendimentos, tentamos nos adequar para recebermos todos de forma digna e

humanizada. Apesar da simplicidade, os pacientes gostam da unidade, na medida em que a
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enxergam como um local acessivel de salde. A equipe tenta realizar um trabalho que vise uma
mudanca de habitos de vida, educacdo em salde e que proporcione um maior conhecimento

sobre as doencas.

O funcionamento da unidade é de segunda a sexta, das 7 as 17 horas. A equipe tem bom
relacionamento o que facilita a dindmica das atividades. Além disso, nos programamos na
quinta para realizarmos nossa reunido, a fim de que cologuemos em pauta o que foi realizado

na semana e discutamos também sobre as atividades que serédo realizadas na proxima semana.

Como o que acontece na maioria das Unidades, nosso tempo esta voltado para as
consultas agendadas por horérios pré-agendados e também para a demanda espontanea.
Ademais, também desenvolvemos grupos operativos, palestras, abordagens individuais e

aconselhamentos.

1.4 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade (primeiro passo)

A definigdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia foi realizada a partir do
método de estimativa rapida, que permitiu obter informacdes sobre a area estudada, com a
participacdo da populacdo e da equipe de satde, em um curto periodo de tempo e sem altos
gastos. As fontes dessas informacgdes foram registros da unidade e da secretaria de saude,
entrevistas, relato de moradores da comunidade e observacdo ativa da area. A partir dai os
problemas de salde foram levantados e priorizados. Sendo assim, por ordem decrescente de

prevaléncia, alcancaram-se 0s seguintes problemas na comunidade:

Alta prevaléncia de diabetes.

Grande nimero de hipertensos

Poli farmécia do idoso

Oferta reduzida de exames laboratoriais e ultrassonografia

Falta de reuniGes e grupos operativos para hipertensos e diabéticos.

1.5 Priorizacéo dos problemas
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Quadro 1 -Prioridade dos problemas identificados na populacdo sob responsabilidade da
Unidade Basica de Saude Canad I1l, do municipio de Uberlandia, estado de Minas Gerais.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéo
(0-10) enfrentamento

Alta prevaléncia de diabetes. Alta 10 Total 1

Grande nimero de hipertensos Alta 10 Total 2

Polifarmécia do idoso Alta 8 Total 3

Oferta reduzida de exames Meédia 6 Minima 4

laboratoriais e ultrassonografia

Falta de reunides e grupos Média 5 Total 6
operativos para hipertensos e

diabéticos.

Fonte: (CANAA Il1, 2018)

*Alta, média ou baixa
**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total, parcial ou fora

A alta prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) se deve as caracteristicas da populacéo.
Nesse grupo, identificam-se, principalmente, homens a partir dos 45 anos, que, devido as
atividades exercidas durante o dia, nunca se ateve sobre a necessidade da realizacdo de
atividades fisicas. Ademais, a cultura também é outro fator, ja que, na maioria dos casos 0s
pacientes relatam ndo ter o costume de comer verduras e frutas s6 consumiam atraves de sucos
que habitualmente eram trocados por refrigerantes. Ademais, a circunferéncia abdominal
também evidencia os habitos de vida. Todos estdo acima do limite, o que reforca a necessidade

de acOes educativas para essa populacao.

O grande numero de hipertensos é situacao que, normalmente, se estabelece com o DM
tipo 2 (a mais prevalente na comunidade), uma vez que os fatores de risco, sdo na maioria, 0S
mesmos. Assim, 0s pacientes consomem muitos carboidratos durante o dia, abusam do sal,
gorduras saturadas, como o pdo com manteiga e na carne frita do almoco o que contribui para

0 quadro.

A polifarmacia do idoso é tema de grande discussdo na unidade. A maior atencdo aos

idosos é na ndo prescricdo de medicamentos iatrogénicos como 0s benzodiazepinicos,
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haloperidol, cinarizina, dentre outros. Nas consultas, revisa-se sobre todas as medicagoes,
verifica-se como esta sendo a tomada das medicacOes, se estdo sentindo efeitos colaterais. O
que sempre se realiza também a afericdo da pressdo arterial em posicéo ortostatica, em decubito
e no paciente sentado a fim de se verificar hipotensao ortostatica grande causa de queda no

idoso.

A oferta reduzida de exames laboratoriais e ultrassonografia é algo que foge dos
dominios da unidade. O que se tenta realizar € uma melhor gestdo dos recursos a fim de que se
reduzam os prejuizos para a populacdo. A maior preocupacao € com as gravidas de situacdo
carente que chegam com relatos de dor abdominal e outros sintomas, sugestivos de infeccao
urinaria, em gue se tem a necessidade de avaliar o feto e 0 exame néo pode ser feito devido falta

de recursos da unidade e da paciente.

A falta de reunides e grupos operativos para hipertensos e diabéticos é um problema. Os
grupos existem, mas a unidade esta sempre atarefada com os atendimentos na unidade e visitas
domiciliares. Sabemos que é necessario um melhor planejamento de nossas acdes para que as

atividades de promocdo a saude e as preventivas ndo fiqguem em segundo plano.
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2 JUSTIFICATIVA

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) traz que o Diabetes Mellitus ndo se configura
como uma unica doenga, mas como grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos em que ocorre
hiperglicemia, devido defeitos na acdo da insulina, na secre¢do de insulina ou nesses dois
fatores. As estimativas sobre o DM séo alarmantes, em 2014, existiam 11,9 milhdes de pessoas,
na faixa etéaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil, podendo alcancar 19,2 milhGes em
2035.

A elaboracdo de uma proposta de Intervencdo com vistas a implementacdo de acoes
educativas direcionadas a pessoas portadoras de Diabetes Mellitus justifica-se pela relevancia,
gravidade e urgéncia da problematica na area. Na UBS Canad 11l essa morbidade, na area de
abrangéncia, foi discutida e priorizada durante reunifes da equipe, a fim de buscar solucdes
para o enfrentamento.

A elaboracdo de uma proposta de Intervencdo com vistas a implementacdo de acOes
educativas direcionadas a pessoas portadoras de Diabetes Mellitus justifica-se pela alta
prevaléncia dessa doenca na area de abrangéncia da UBS. Ademais, o descontrole da glicemia
se revela como importante fator de risco para 0 aumento do risco cardiovascular, neuropatias,
amaurose e dificuldade de cicatrizacdo caracteristicos dessa doenca e que também se nota na

comunidade.

Além disso, a equipe de satde da UBS necessita trabalhar com diagndéstico e tratamento
precoce. A populacdo também precisa entender a importancia do tratamento nao
medicamentoso. Os grupos operativos existem, mas ndo h& muitos pacientes ativos, menos da
metade participa. Isso demonstra que ndo boa adesdo ao tratamento e que a UBS esta sendo
falha com a comunidade. A partir do projeto de intervencgéo, deseja-se fazer intervencdes para

a comunidade e equipe a fim de solucionar esse problema de carater urgente.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a propor a¢des educativas direcionadas ao
tratamento e prevencdo do Diabetes Mellitus, na Unidade Basica de Salde, CANAA llI,

Uberlandia, Minas Gerais.

3.2Especificos
Implementar a¢des educativas direcionadas a mudancas do estilo de vida.

Estimular os pacientes a desenvolverem estratégias de autocuidado.

Oferecer atendimento multiprofissional.

Realizar grupos operativos interativos com pacientes diabéticos esclarecendo sobre 0s
cuidados necessarios com sua doenca

Capacitar a equipe para a realizacao de atendimento integral.
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4 METODOLOGIA

Para realizar o projeto de intervencéo,trés etapas aconteceram: diagnostico situacional
com reconhecimento do territério estudado, identificacdo dos principais problemas na area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Satde, CANAA Il1, revisdo de literatura e elaboragdo do
plano de intervencao.

O Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) possibilitou a identificacéo e
a priorizacdo do problema alvo (Diabetes Mellitus) que serd objeto da intervengdo, sua
descricdo, explicacdo e a identificacdo dos nds criticos e contou com a colaboragdo da equipe
de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Sendo assim, a proposta de intervencdo
permitiu a organizacdo do projeto, definindo-se os fatores responsaveis pelo problema, os
resultados e produtos esperados, metas e atores que controlam os recursos indispensaveis para
a realizacédo do projeto.

Para subsidiar a construcdo da proposta de intervencdo, foram utilizados trabalhos
cientificos publicados entre os anos de 2004 e 2016 e encontrados em bases de dados como:
Biblioteca Virtual em Salde, SciELO, dentre outros. Essa revisdo de literatura permitiu a

percepcao dessa doenca no Brasil, o papel da atencdo primaria como promotora da salde.

Os artigos foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com 0 tema
proposto. Outros dados importantes utilizados foram os disponiveis na Secretaria Municipal de
Saude do municipio, dados do Ministério da Saude e arquivos da UBS local. A pesquisa
bibliogréfica foi feita por meio dos seguintes descritores:

Diabetes Mellitus.
Educacao em Saude.

Atencdo Priméaria em Saude
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1Estratégia de Saude da Familia

Girotto; Andrade e Cabrera (2010) consideram que o trabalho da ESF no controle de
doencas cronicas nao é voltado apenas para a definicdo do tratamento. Deve ser um trabalho
articulado entre todos os membros, mantendo a integralidade e o trabalho continuado,
ofertando, sempre que possivel, acdes em educacdo para a satde

Paiva;Bersusa;Escuder (2006)refletem que a ESF foi criada com intuito de reorganizar
a atencdo em salde. Assim, ela substituia préatica assistencial que vinha acontecendo, deixando
de ter um predominio curativo, mas investindo em dominios preventivos, por meio de acdes

basicas como grupos operativos, palestras e visitas domiciliares.

Barroset al. (2006) discutem que ha desafios no controle clinico da DM. Desse modo,
reforcam a necessidade das acdes da ESF na resolucdo dessa problematica. O regime
medicamentoso é um grande impasse, 0 que é negativo para o paciente, pois afeta a evolucdo
clinica do paciente e a sua qualidade de vida, isto é, estabelece um mau prognaéstico.

Na UBS Canaa Il o papel da equipe com o paciente € de grande responsabilidade, isto
é, sabemos que € nossa funcdo diagnosticar, tratar, ofertar atendimento continuo e integral.
Quando diagnosticamos o portador de DM, também temos problemas na instituicdo do
tratamento, sobretudo, em pacientes insulinodependentes e quando se propde a mudanga no
estilo de vida. Esse é um ponto crucial, ja que ele determinara o prognéstico do paciente, isto

é, 0 aparecimento de sequelas e limitacGes geradas pela doenca.
5.2 Atencdo Primaria

Conforme Araujoet al (2016) as doencas cronicas sdo um problema de nivel nacional.
A atencdo primaria deve se responsabilizar por sua populacdo adscrita. Desse modo, o controle
dos fatores de risco é o primeiro passo para a mudanca desse cenario. Assim, a educacdo em
salude feita pela unidade é fundamental. Os grupos operativos, visitas domiciliares e
atendimentos devem ser encarados como uma oportunidade para a realizacdo de medidas

preventivas e de promocao da saude.

Moreira (2010)discute que a atencdo primaria tem a responsabilidade de desvendar a

realidade local, a fim de possibilitar e aperfeicoar acdes factiveis na comunidade. Deve reforcar
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também as relagcBes na micropolitica do trabalho, com a promoc¢éo da salde e prevengdo de
agravos. Isso contribui para a qualificagdo da assisténcia de forma singular e est ligada a

integralidade do cuidado.

Paiva; Bersusa; Escuder (2006) definem que a atencdo primaria tem suas acOes voltadas
para a promocao da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco. 1sso

permite a identificacdo mais acurada e um melhor acompanhamento dos individuos diabéticos.

A atencdo primaria é a forma mais proxima de acesso a satde pela comunidade. Ela esta
embasada em principios normatizados na constituicdo brasileiraEntende-se que o resguarde de
seus principios é uma forma de manter ativa a sua missdo. Na UBS Canad Ill, busca-se levar
salide para todos, ser agente de mudancas na comunidade, realizar diagnostico precoce e acdes
educativas em saude, além de identificar os principais problemas da populacdo. Trabalha-se

para isso, apesar de que, nem sempre, essa ser nossa realidade.

5.3 Diabetes Mellitus e suas implicacdes

Piuger e Abreu (2007) enfatizam que doencas cronicas incuraveis e permanentes exigem
gue o paciente dé um novo significado a vida. Essa pessoa deve ser resiliente para se adaptar

as limitacdes frustracBes e perdas decorrentes da doenca.

Dentre essas doencas cronicas, Miranzi, et al. (2008) elencaram a hipertensdo arterial e
0 DM como as mais comuns. O tratamento e o controle exigem alteracbes de comportamento
sobre a dieta, consumo de medicamentos e a mudanca do estilo de vida. Isso compromete a
vida do paciente. Portanto, deve haver melhor orientacdo quanto ao tratamento e
reconhecimento complicacdes.

Os diabéticos da comunidade comumente possuem também HAS. Sobre os pacientes,
0s mais acometidos s&o homens, a partir de 45 anos, que fazem dieta hipocalorica e hipossodica.
Eles ndo séo adeptos a mudanca de estilo de vida. Sendo assim, ndo se espera muito tempo para
iniciar o tratamento medicamentoso. Os grupos operativos existem, mas falta consciéncia
acerca da necessidade do cuidado. Aborda-se sempre esse tema, principalmente os fatores de
risco e as formas de prevencdo. As sequelas sdo inevitaveis e aparecem com o tempo.

Schaan;Harzheim e Gus (2004) definem que o DM tipo 2 associa-se a fatores de risco
cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial sistémica, obesidade, resisténcia a insulina,
microalbumindria e anormalidades nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas. Pode haver também

elevacdo de triglicerideos e reducdo de colesterol contido na lipoproteina de alta densidade.
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5.4 Diabetes Mellitus

Silva, Simdes e Leite (2007) consideram que as doengas cardiovasculares em pacientes
com DM 2relacionam com 80% dos 6bitos. O risco de morte por DCV em portadores de DM ¢
trés vezes maior do que para a populacdo em geral. O risco de mortalidade por DCV em
pacientes com DM 2 e os individuos ndo-diabéticos que ja sofreram infarto de miocéardio é

igual.

Medina, et al. (2010) ratificam que a atividade fisica constitui a pratica central da
mudanca do estilo de vida. Todos os pacientes com diagnostico de DM devem fazer atividade
de alto gasto cal6rico, como caminhada por mais de 40 minutos diariamente. Essas atividades

contribuem na reducéo do perfil lipidico e aumento de massa magra.

Paceetal. (2006) estabelecem que o atendimento do portador de DM fornece informacéo
oportuna, apoio e monitoramento. I1sso pode melhorar a adesdo ao tratamento do portador de
DM. Essa estratégia reduzas consequéncias dessa condicdo crbnica e proporciona melhor
qualidade de vida. Ndo obstante, essa realidade sé € possivel quando a atencdo primaria de fato

se responsabiliza por seus clientes, buscando realizar aces educativas.

Rodrigueset al. (2012) compreendem que o profissional de saude deve reconhecer as
atitudes do paciente quanto ao tratamento, ja que elas ndo sdo estaveis e muito menos
cristalizadas. Desse modo, ressalta-se a busca da atencéo integral, efetiva e resolutiva. A atitude
pode ser ensinada e apreendida pela equipe de salde e comunidade respectivamente. Ademais,
recebe influéncia de componentes cognitivos, motivacionais e emocionais.

Assim, o0 DM representa um grande problema na comunidade. A partir da analise dos
artigos, percebe-se a importancia do manejo inicial. Saber conversar com o paciente, ter uma
abordagem humanizada e dindmica favorece o tratamento medicamentoso e a mudanca dos
habitos bastante preconizada. A prevencdo de sequelas se faz a partir desse contato inicial,
informando ao paciente, a importancia dos atendimentos, dos exames, de manter dieta rica em
fibras e pobre em carboidratos simples, perder peso. Tudo isso é importante na atencdo a esse
paciente.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Percebemos em nossa Unidade, a necessidade de mudar conceitos relacionados ao
Diabetes. Sabe-se que a Atencdo Primaria tem papel fundamental no que diz respeito aos
indicadores de saude de sua Comunidade. Sendo assim, a atencdo primaria tem funcéo de
realizar o tratamento do doente de forma integrada, respeitando seu nivel de escolaridade, suas
crencas e costumes. Assim, no que tange as doengas cronicas no Brasil, a APS deve se organizar
para que essa realidade seja contemplada.

Para isso, a APS pode lancar mdo de praticas simples, mas que gerem resultados
satisfatorios. Os grupos operativos, as visitas domiciliares e os atendimentos sdo 0os meios de
chegar ao doente, de entender suas necessidades e solucionar suas davidas. Assim, muito mais
do que conhecimento, esse processo exige calma, paciéncia e disposicdo. Desse modo, a
proposta de intervencdo gira em torno dessa pragmatica. E necessario atender o paciente de
forma continuada, efetiva, isso €, é preciso melhorar a relacdo médico-paciente e entender que

as mudancas partem dai.
6.1 Descri¢éo do problema selecionado

A UBS Canad Ill atende 284 diabéticos. A maioria dos diabéticos € constituida de
pessoas idosas. Muitos possuem sequelas decorrentes da doenga, como Insuficiéncia Renal
Aguda, Cegueira, Pé diabético, feridas que ndo cicatrizam. Isso gera um impacto ndo apenas na
vida do doente, mas também na equipe e na familia. E frequente a ocorréncia de Depressio,
principalmente nas mulheres diabéticas. Nas criancas e adolescentes, ocorre, principalmente, a
Diabetes tipo I. Ha uma maior dificuldade de controle do quadro, devido o metabolismo
instavel. Ademais, a familia normalmente se torna mais colaborativa quando ha uma crianca na
familia com este problema. Deste modo, eles se tornam mais facilmente adeptos a dieta

controlada e tem maior rigor sobre a medicagdo do paciente.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

O Diabetes é problema prevalente na UBS Canaa I1l1. Como fator de risco lista-se varios:
0s pacientes normalmente sdo sobrepesos, tem maior dificuldade em perder peso, manter dieta
saudavel, evitar acucar e realizar exercicios, na medida em que ndo possuem o habito de realizar

tais tarefas. Observa-se também, em relacdo aos pacientes que chegam até nos, que estes habitos
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se estendem a toda familia. Muitos queixam ndo ter tempo para realizarem atividades fisicas,
outros, de ndo possuirem renda para manter dieta saudavel, pois o consumo de industrializados
torna o orcamento familiar viavel. Além disso, ndo correm o risco de perder alimentos e terem

prejuizos econdmicos.

Ademais, percebe-se que a equipe também ndo esta preparada para modificar esse
quadro. As acdes realizadas ndo estdo sendo aderidas pelos pacientes o que nos reflete a pensar

sobre a necessidade de diferentes abordagens.

6.3 Selecdo dos nds criticos
Apos o levantamento dos dados, notamos dois fatores responsaveis pelo Diabetes na

Comunidade:

e Falta de capacitacdo da equipe para realizar acbes de promocéo a salde

e Maus habitos alimentares e sedentarismo dos portadores de DM

6.4 Desenho das operacdes
O desenho das operagdes € um passo que permite uma melhor visualizacdo do projeto.
Assim, nossa equipe, a partir do levantamento de dados, definiu como principal problemada

Comunidade o alto indice de Diabetes.

Quadro 2- Operagdes sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “Diabetes Mellitus”, na
populacdo sob responsabilidade da Unidade Bésica de Saude Canad Ill, do municipio de
Uberlandia, estado de Minas Gerais.

NGO critico 1 Falta de capacitacdo da equipe para realizar a¢cdes de promocéo a salde
Operacgao Mais conhecimento
Projeto A equipe deve ser atendida pela administracdo local. Desse modo, ela

deve ser capacitada com relacdo ao principal problema de salde a
populagdo: DM. Desse modo, 0 conhecimento sobre os fatores de risco,
formas de prevencgdo e continuidade do tratamento ndo medicamentoso
seria de um aspecto positivo para a equipe de salde.

Resultados esperados Aumento no nimero de grupos operativos, levantamento de discussdes
em equipe sobre DM, atualizag¢éo sobre a DM.

Além disso, maior desenvolvimento da equipe nas a¢des de saude.

Produtos esperados Profissionais mais envolvidos com o processo de trabalho.

Programac0es educativas da salde.
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Recursos necessarios

Organizacional: Equipe e administracdo

Cognitivo: material dindmico e adequado com a escolaridade dos
membros.

Politico: Envolvimento do Municipio.

Financeiros: Compra de cartilhas, Diretriz da Sociedade Brasileira de
DM.

Recursos criticos

Financeiros: Compra de cartilhas, Diretriz da Sociedade Brasileira de
DM.

Controle dos recursos
criticos

Administracdo Municipal

Acdes estratégicas

Apresentar o Projeto

Prazo Até julho de 2018

Responsavel (eis) pelo | Pessoas encarregadas pela administracdo, como o secretario de sadde.
acompanhamento  das

operacoes

Processo de | O monitoramento pode ser realizado através de relatorios contendo as
monitoramento e | programagOes educativas voltadas para a equipe durante a semana.

avaliacao das operacoes

Pode-se também realizar avaliagBes para 0s membros e entrevistar os
membros da equipe a fim de que relatem sobre a efetividade do projeto.

Quadro 3 -Operagdes sobre o “noé critico 2” relacionado ao problema “Diabetes Mellitus”, na
populacdo sob responsabilidade da Unidade Béasica de Saude Canad Ill, do municipio de
Uberlandia, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Maus habitos alimentares e sedentarismo dos portadores de DM
Operagao Reeducar
Projeto Os membros da equipe de saude deverdo realizar acbes educativas com

o0s portadores de DM. Desse modo, deverdo informar sobre os fatores de
risco da dieta hipercaldrica e do baixo consumo de frutas, verduras,
carnes magras e da ndo realizagdo de atividades fisicas.

Resultados esperados

Maior controle do DM e adeséo a mudanca de estilo de vida, com maior
consumo de frutas e verduras e realizacdo de atividades semanais por
pelo menos 3 vezes.

Produtos esperados

Realizagdo de grupos de caminhada, relatos sobre experiéncias positivas
com alimentag&o saudavel, como regulagéo do transito intestinal, perda
de peso, redugdo de medidas.

Recursos necessarios

Organizacional: Equipe e Comunidade

Cognitivo: linguagem adequada tendo em vista escolaridade.
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Politico: Envolvimento do Municipio.

Financeiros: Datashow, cartilhas, folhas e canetas

Recursos criticos

Financeiros: Datashow, cartilhas, folhas e canetas

Controle dos recursos
criticos

Administracdo do Municipio

Ac0es estratégicas

Apresentar o projeto, demonstrando a importancia dessas acdes na
mudanca de estilo de vida do paciente.

Prazo Até julho de 2018

Responsavel (eis) pelo | Administragdo do municipio, comunidade e equipe de salde.
acompanhamento  das

operacoes

Processo de | As acOes podem ser monitoradas a partir de relatorios que séo feitos no
monitoramento e | final de todos os grupos operativos. Além disso, os prontuarios dos

avaliacao das operacoes

pacientes podem ser consultados em que se avaliara as metas glicémicas
e a hemoglobina glicosilada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o diagndstico situacional da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Salde, Canad Ill é percebida que o Diabetes Mellitus € considerado um dos principais
problemas de salde que afeta grande parte da populacdo. Por esse motivo, torna-se necessario
que a atencdo bésica volte seus trabalhos para auxiliar o individuo com diabetes a fazer
mudancas em seus habitos de vida, através da conscientizacdo da populacéo sobre a promocéo
da saude, habitos alimentares adequados, vida ativa favorecendo a reducdo dos niveis

glicémicos.

Contudo, a equipe de saude, diante de um problema, deve identificar os fatores que o
causam e agir em cima deles, isto é, promover acdes para solucionar ou minimizar a questao.
Infere-se que o nivel econdémico da populacdo é causa para a ndo adesdo do tratamento
medicamentoso. Ha solucdo para o problema e ela pode ser proposta quando se pretende
trabalhar em equipe. Ndo ha nada impossivel na atencdo primaria, precisa-se aprender a
trabalhar com o que tem ser criativo e buscar novas estratégias para enfrentar os impasses
diérios. A capacitacdo da equipe de saiude também é fundamental neste trabalho, ja que ela
reflete na salde da populacdo. Uma equipe bem informada consegue agir e definir papéis para

as intervencgdes que se deseja fazer na populacéo.

Dessa forma, espera-se que a implantacdo do plano de intervencdo proposto para a
organizacdo do processo de trabalho na assisténcia voltada para o paciente portador de diabetes
seja a mudanca que se deseja ver na populacédo e equipe. O estabelecimento de metas, funcdes
e objetivos é importante para que a equipe de satde oriente suas a¢des e se perceba como agente

positiva na prevencéo e controle do Diabetes Mellitus na UBS Canad Ill.
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