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RESUMO

A Unidade Béasica de Saude Cuidar Visdo abriga apenas uma equipe de saude e
hoje tem, aproximadamente, 2709 pacientes cadastrados. Dentre os problemas mais
comuns presentes na unidade, ainda que sem dados estatisticos devido a
baixissima captacdo de dados pelos Agentes Comunitarios de Saude, sao
aHipertensao Arterial e o Diabetes mellitus tipo 2 e este, por sinal, com baixa
efetivacdo de controle. Assim, este trabalho objetivou elaborar um plano de
intervencdo que contemple acdes educativas para prevencdo e tratamento de
pacientes com Diabetes mellitus atendidos pela equipe de satude da Unidade Béasica
Cuidar Visédo, em Lagoa Santa, Minas Gerais. Para subsidiar o plano de intervencéo,
foi realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, com os
descritores: Diabetes mellitus, Estratégia Saude da Familia e Educacdo em Saude.
Também foram pesquisados Cadernos do Ministério da Saude que abordam essa
tematica além de trabalhos da Sociedade Brasileira de Diabetes. Posteriormente, foi
elaborado o plano conforme os passos do Planejamento Estratégico Situacional. A
equipe de saude acredita que a educacéo por meio de grupos operativos, abordando
desde a doenca, dieta, atividade fisica, até o uso regular da medicacdo prescrita
alcancara o controle da doenca e consequente melhora na qualidade de vida dos
USUArios.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da Familia. Educacdo em

saude



ABSTRACT

The Basic Health Unit Caring Vision houses only one health team and today has
approximately 2709 registered patients. Among the most common problems present
in the unit, although without statistical data due to the very low data collection by
Community Health Agents, are Arterial Hypertension and Type 2 Diabetes mellitus
and this, by the way, with low control effectiveness. Thus, this study aimed to develop
an intervention plan that includes educational actions for the prevention and
treatment of patients with Diabetes mellitus treated by the health team of the Basic
Care Unit, in Lagoa Santa, Minas Gerais. To support the intervention plan, a
bibliographic search was carried out in the Virtual Health Library, with the descriptors:
Diabetes mellitus, Family Health Strategy and Health Education. Notebooks from the
Ministry of Health that address this theme were also searched, in addition to works by
the Society Brazilian Diabetes Association. Subsequently, the plan was prepared
according to the steps of the Situational Strategic Planning. The health team believes
that education through operative groups, ranging from illness, diet, physical activity,
to the regular use of the prescribed medication, will achieve disease control and the
consequent improvement in the quality of life of users.

Keywords: Diabetes Mellitus, Family Health Strategy, Health Education
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Lagoa Santa é um municipio localizado em Minas Gerais, localizado na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. A cidade encontra-se a 800 metros de altitude,
possui 229,4hab/ km2. de area. No censo 2010 tinha uma populacdo de 52.520
habitantes com estimativas de 64527 habitantes para 2019.Encontra-se a 35 km de
Belo Horizonte e é uma regido calcéria situada na Bacia Média do Rio das Velhas. A
regido é formada por Planaltos com relevos pouco acentuados, clima tropical e
temperatura média anual de 22° C (IBGE, 2019; LAGOA SANTA, 2019).

Lagoa Santa chama atencdo por se situar em uma regido de relevo caustico,
apresentando  notorio  patriménio  natural, arqueoldgico, paleontoldgico,
espeleologico, historico e cultural. As descobertas e pesquisas cientificas
empreendidas na regido desde o séc. XIX elevaram a cidade a nivel internacional,
constituindo uma area de grande importancia cientifica. Os trabalhos realizados no
municipio contribuiram para diversos ramos do conhecimento, com estudos de
relevancia nas areas de arqueologia, paleontologia, antropologia, espeleologia,
botanica, ecologia, dentre outros (LAGOA SANTA, 2019).

Na década de 1970 pesquisas arqueoldgicas na regido foram responsaveis pela
descoberta de "Luzia", o cranio humano mais antigo encontrado na América, datado
em aproximadamente em 11.500 anos(LAGOA SANTA, 2019).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Lagoa Santa foi de0,777, em
2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799). Apresenta como principais atividades econbémicas, a
fabricacdo de produtos alimenticios e bebidas; produtos quimicos; produtos de
minerais ndo metalicos; produtos de metal - EXCL maquinas e equipamentos;
aparelhos e materiais elétricos; moveis e industrias diversas. Apresenta-se como
destaque também um grande parque aeronautico, o Centro de Instrugcdo e
Adaptacdo da Aeronautica em Lagoa Santa (CIAAR) responsavel pela formacgéo de
oficiais da Forca Aérea Brasileira (IBGE, 2019; LAGOA SANTA, 2019).



No municipio, a proporgdo de criangas de 5 a 6 anos na escola foi de 98,60%, em
2010. No mesmo ano, a proporcao de criangcas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental foi de 88,19%; a propor¢ao de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo é de 59,63%; e a propor¢éo de jovens de 18
a 20 anos com ensino medio completo é de 45,09% (IBGE,2019).

1.2 Sistema Municipal de Saude

A Secretaria de Saude tem por objetivo a formulacao da Politica Municipal de Saude
e de suas diretrizes, norteada pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue tem como propoésitos promover a saude priorizando as acdes preventivas.
Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa (2016), no
municipio sdo 17 unidades de Saude da Familia; trés Unidades de Apoio;quatro
policlinicas; trés Centros de Atendimento Psicossocial ( CAPS | , CAPS | E CAPS
Ad) ;umCentro de Reabilitacdo (CREAB) ; um Laboratorio Municipal ;um Nucleo de
Apoio a Familia (NASF); um Servico de Atendimento Domiciliar; oito Farmacias
municipais; umCentro de Especialidades Odontolégicas (CEO) (LAGOA SANTA,
2019).

Basicamente o sistema de salde municipal é composto pelos seguintes
servicos:Atencdo Primaria, Atencdo Especializada no Centro de Especialidade
Médica(CEM);Atencédo de Urgéncia e Emergéncia (Santa Casa de Misericordia de
Lagoa Santa, hospital publico); Atencdo Hospitalar (Santa Casa de Misericordia de
Lagoa Santa); Apoio Diagnéstico (Laboratorio Dom Bosco, conveniado da Prefeitura
de Lagoa Santa); Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia da Saude (Vigilancia

Epidemiolégica Municipal).

1.3 A Unidade Basica de Saude Cuidar Visdo

A Unidade de Saude Cuidar Visdo abriga apenas uma equipe de saude. Foi
inaugurada ha cerca de 10 anos e esta situada na rua principal do bairro. Tem uma
excelente estrutura que foi construida pensando em atendimento de um maior
namero de usuarios, estruturalmente bem dividida e com espacos relativamente mal

aproveitados e 0Ci0sos.



A Unidade de Saude Cuidar Visdo tem hoje com aproximadamente 2709 pacientes
cadastrados e € subdividida em quatro microareas e localiza-se no Bairro Visdo no
municipio de Lagoa Santa. A criagdo desta unidade foi fruto do grande
desenvolvimento dessa regido e caréncia de unidades de satde na proximidade. E
um bairro relativamente novo, 15 anos apenas, que se desenvolveu em uma area de

fazenda que foi loteada.

1.4 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Cuidar Visédo

A Equipe no momento é constituida de 11 profissionais, entre eles:uma gerente, um
médico, uma enfermeira, uma cirurgia-dentista, uma auxiliar de saude bucal, trés
agentes comunitarias de saude,uma recepcionista e duas auxiliares de servigos

gerais servicos gerais.

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude Cuidar Visao

A Unidade de Saude funciona das 7:00h as 16:30 de segunda a sexta feira. Existe
um revezamento no atendimento na recepcao pelos agentes comunitariosde saude
e a recepcionista, pois a mesma tem uma carga horaria de trabalho menor estando
na unidade até as 13h. Desenvolvem atividades na recepcdo e arquivo, marcagao
de consultas agendadas, marcacdo e entrega de exames e encaminhamento de

documentos a secretaria de salde, etc.

1.6 O dia a dia da equipe

O tempo da Equipe no turno da manha concentra-se quase que exclusivamente com
as atividades de atendimento da demanda espontanea, afericdo de pressao arterial,
glicemia capilar, administracdo de medicamentos, atendimento em consultério
médico e odontolégico. No periodo da tarde tem-se o atendimento de alguns
programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, coleta de preventivo,

atendimento a hipertensos e diabéticos (Hiperdia).

A equipe ja tentou iniciar com a realizagdo de grupos operativos, porém infelizmente

nao obtiveram adesdes suficientes por inUmeras vezes o0 que implicou com a
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suspensao dos mesmos. No momento também h& uma sobrecarga de funcbes

sobre a enfermeira que nao tem assistente.

1.7- Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

Dentre os problemas mais comuns apresentados pela comunidade territorial local,
ainda que sem dados estatisticos, devido a baixissima captacdo de dados pelos
ACS, problema limitante aos dados epidemioldgicos e qualificacdo da populacdo em
andlise, identificamos, que as maiores incidéncias sdo hipertensédo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e este, por sinal com baixa efetivagdo de controle, problemas

respiratorios como asma, rinites alérgicas, dentre outros.

1.8Priorizacdo dos problemas: a selecdo do problema para plano deintervencao
(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da Unidade de Saude Cuidar Visdo. 2019.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*** | Priorizagcao****

Equipe reduzida de Alta ,

ACS 6 Baixa 3

Coleta e alimentacao Alta ,

deficiente dos dados 6 Parcial 2

estatisticos sistema

e-SUS

Alta prevaléncia Alta ,

Diabetes Mellitus e ! Parcial 1

na maioria das vezes

sem controle

Proplema_s 6 Parcial 2

respiratérios  como

asma, rinites Alta

alérgicas

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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Considerando a importancia de se ter o diagnéstico situacional da unidade avaliada
a fim de se poder evidenciar de forma mais clara suas deficiéncias, principalmente
no que diz respeito ao trabalho em equipe, julgo que nesse universo 0 numero
insuficiente de ACS compromete em muito uma programacéo de a¢les, demandas
de atendimento, caracteristicas da populacao, pois fica se enormemente prejudicada
a coletas de dados epidemioldgicos, uma vez que, em grande parte, € uma das
funcdes do ACS em suas visitas domiciliares. Nesse sentido, praticamente néo havia
dados demograficos, perfil epidemiolégico em nossa area de abrangéncia, a citar:
dos quase 3 mil pacientes cadastrados na unidade apenas de 900 pacientes haviam
estes registros. Apesar de ndo termos dados estatisticos que comprovem esta
informacé&o, aponto a alta prevaléncia de Diabetes mellitusTipo 2 na populacédo sob
responsabilidade da Unidade de Saude Visao.

Dessa forma, ap0s avaliacéo inicial da situacdo da unidade e diante da lista de
problemas detectados, solicitei junto a geréncia uma reunido com a equipe a fim de
alinhar a situacdo em que encontravamos e a meta de onde deveriamos estar.
Exposta entdo a situagcdo chegamos a um ponto comum que um dos principais
fatores causais seria a quantidade de efetivo insuficiente para toda a demanda para
entdo podermos obter melhores resultados nessa complementacdo de informacdes

faltosas em nosso banco de dados.

Verificou-se, entdo, que esse problema de falta de dados objetivos deveria ser
sanado, primeiramente através da contratacdo imediata de pelo menos mais dois
ACS. Em segundo lugar,realizaro levantamento de todos os pacientes com Diabetes
mellitus tipo 2 cadastrados na UBS, baseado na observacdo da possivel alta
prevaléncia dessa enfermidade na UBS. Alinhada entdo essa demanda com a
gerencia local seriam entdo repassadas essas informacdes ao Secretario de Saude
para tentativa de imediatas providéncias para contratacdo e identificacdo por parte
da equipe do numero real de pacientes com DM para, a partir dai, darmos

prosseguimento ao nosso objetivo(educar para controle da DM).
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2 JUSTIFICATIVA

Deficiéncia de dados estatisticos, epidemiolégicos e de morbidades presentes no
sistema e-SUS dos usuarios cadastrados na Unidade de saude Cuidar Viséo e a alta
prevaléncia aparente do numero de Diabéticos cadastrados nesta Unidade
constituem problemas para se prestar atendimentos de qualidade, controle do DM e
oferta de agOes condizentes com as expectativas e anseios da populagao.

A pesar de ndo se ter certeza absoluta do nimero de pessoas com diabetes na
nossa Unidade, o atendimento e a observacdo apontam que € alta a incidéncia
dessa doenca na populacéo assistida pela equipe de saude.

Para Alfradiqueet al.(2009),quando se analisa indicadores de internacdes por
condicBes sensiveis o indicador ligado a atencao primaria é indicativo também de
reflexbes geradoras de mudancas na pratica da atencdo primaria no pais.A
internacdo, por exemplo, de problemas ligados ao Diabetes gera repensar ao
atendimento, melhoria da qualidade e acesso aos servigos da atencao primaria. O
diabetes € considerado de alta incidéncia e prevaléncia e se associa a dislipidemia,
a hipertenséo arterial e a disfuncéio endotelial. E um problema de salde publica
cujomanejo adequado na Atencdo Basica impede ou diminui hospitalizacbes e

mortes por complicacfes tanto cardiovasculares quanto cerebrovasculares.

O Ministério da Saude adverte acerca de acBes educativas relacionadas a

prevencao e cuidados com o DM:

Algumas acgbes podem prevenir o diabetes e suas complicagbes.
Essas agdes podem ter como alvo rastrear quem tem alto risco para
desenvolver a doenga (prevencgdo primaria) e assim iniciar cuidados
preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas nao sabe
(prevencdo secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais
precoce(BRASIL, 2013, p.27).

Portanto, espera-se que acdes educativas propostas e implementadas pela equipe
de saude da Unidade Cuidar Visdo diminuam as complicagbes advindas do DM,
alcancem o controle da doenca e o tratamento seja iniciado precocemente e seguido

pelas pessoas que precisam dele.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencédo que contemple a¢gdes educativas para prevencao
e tratamento de pacientes com Diabetes mellitus atendidos pela equipe de saude da
Unidade Bésica Cuidar Visdo, em Lagoa Santa, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

Conhecer a realidade epidemiologica da comunidade atendida pela Unidade Basica
de Saude Cuidar Visdo a fim de quantificaros usuarios portadores de Diabetes

mellitus tipo 2 na comunidade e melhor aconselhamento no controle da doencga.

Propor acdes educativas para pacientes com diabetes e familiares a fim de melhor

controle da doenca.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencao aqui elaborado seguiu trés etapas:

Primeiro, fez-se o diagnéstico situacional da area de abrangéncia atendida pela
equipe de saude da Unidade Bésica de Saude Cuidar Visdo, conforme preconizado
por Faria, Campos e Santos (2018).

Segundo, para subsidiar o plano de intervencéo, foi realizada pesquisa bibliografica
na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores: Diabetes mellitus, Estratégia
Saude da Familia e Educacdo em Saude.Também foram pesquisados Cadernos do
Ministério da Saude que abordam essa tematica além de trabalhos da Sociedade
Brasileira de Diabetes.

Terceiro, foi feito o plano conforme os passos delineados por Faria, Campos e
Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca caracterizada por um transtorno metabdlico
de mudltiplas origens, decorre de hiperglicemia e alteracbes no metabolismo de
carboidrato, lipideos e proteinas que resultam de defeitos de secre¢éo e/ou acéo da
insulina (BRASIL,2013).

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a
hipertenséo arterial e a disfuncdo endotelial. E um problema de
saude considerado Condicao Sensivel a Atencao Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na
Atencdo Baésica evita hospitalizacbes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009 apud
BRASIL, 2013, p.19)
A Internacional Diabetes Federation (2003), ha mais de 10 anos atras ja afirmava
gue o diabetes era uma das doencgas nao transmissiveis mais comuns em todo o
mundo, constituindo-se na quarta ou quinta causa de morte na maioria dos paises.
Ressalta-se que, suas complicacbes tais como doencas vasculares, acidente
vascular cerebral, neuropatia diabética, amputacdes, insuficiéncia renal e cegueira
reduzem a expectativae qualidade de vida das pessoas e geram altos custos de

saude para a sociedade.
O Ministério da Saude adverte:

[...] € importante reconhecer precocemente os fatores de risco e as
complicagcdes que podem acometer a pessoa com DM; identificar a
sintomatologia de cada complicagdo, intervir precocemente,
principalmente atuar na prevencgéo evitando que esses problemas
acontecam (BRASIL, 2013, p. 36)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO,2017), a Classificacdo da DM se baseia em sua etiologia e hoje

sao quatro tipos:

DM Tipo 1: Ocorre devido a deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das
células beta pancreatica. Responsavel por cerca de 5-10% de todos os casos de
DM, sendo mais frequente em criangas, adolescentes e em alguns casos, adultos

jovens.
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DM Tipo 2: De forma geral decorre da perda progressiva da secrecdo insulinica
associada a resisténcia a insulina. Responséavel por cerca de 90-95% dos casos de
DM. Possui etiologia bastante complexa e multifatorial. Geralmente acomete
individuos a partir da quarta década de vida. A condicdo de maior resisténcia a
insulina € o estado no qual se tenha menor captacdo de glicose pelos tecidos
periféricos (muscular e figado em maiores proporcdes), em resposta a acdo da
insulina. Como forma de dar uma resposta a essa resisténcia do tecido, o organismo
promove uma elevacdo compensatoria na concentracdo plasmatica insulinica
objetivando de manter a glicemia dentro dos valores considerados normais
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

DM Gestacional: Considerada como uma condicdo diabetogénica (DMG)e esta
secaracteriza pelo aumento da resisténcia a insulina e na auséncia de critérios que
comprovem DM prévio. A prevaléncia pode variar de 1 a 14% a dependendo da
populacdo em estudo e do critério diagnosticos adotados (OLIVEIRA;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Outros tipos de DM: - Monogénicos (MODY); - Diabetes neonatal; - Secundario a
endocrinopatias; - Secundario a doencas do pancreas exocrino; - Secundario a
infeccdes; - Secundario a medicamentos. Estima-se que possa representar cerca de
1-2% dos casos de DM (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Maraschin et al. (2010, p. 40) declaram que em alguns casos, “pode ocorrer
sobreposicao de quadros, principalmente no DM que inicia no adulto jovem ou que

se apresenta inicialmente com cetoacidose, intermediarios ao DM 1 e DM 2”.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, o numero de diabéticos
no Brasil estd em constante ascensdo em reflexo do crescimento na urbanizacéo e
da prevaléncia da obesidade e do sedentarismo tdo presentes, além do aumento na
expectativa de vida da populacdo(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,
2017).

Flor e Campos(2017, p. 27)afirmam que o Diabetes € um problema de salde gque se

associa a “fatores socioeconémicos e demograficos e a outras condi¢des de saude”.

E em relacao ao controle dos fatores, pontuam:
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O controle dos fatores de risco associados ao diabetes, por meio de
medidas de promocdo da saulde, pode contribuir para a diminui¢céo
da incidéncia da doenca e de suas complicagbes cronicas, bem
como para a reducdo dos custos gerados sobre o sistema de saude
necessidade de politicas publicas mais incisivas e efetivas voltadas,
em especial, para a modificacdo de habitos de vida (FLOR;
CAMPQOS, 2017, p. 27-28).

Alguns autores destacam 0s riscos que as pessoas com diabetes correm,
principalmente,as que tém diabetestipo 2, dentre os quais destacam-se Marinhoet

al.(2013). Eles afirmam que o DM 2 € uma das maiores ameagas a saude publica do

século 21.

Objetivando avaliar risco para diabetes mellitus tipo 2 e sua associagdo com
variaveis clinicas e sociodemograficas, usaram, na metodologia de coleta de dados
o instrumento denominado Finnish Diabetes Risk Score(FINDRISC) (MARINHO et
al., 2013).

O FINDRISC é um

[...] questionario formado por oito itens sobre idade, indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal, pratica de atividade fisica,
consumo diario de frutas e/ou verduras, uso de anti-hipertensivos,
histéria de glicose sanguinea alta e histéria familiar de diabetes
(SAARISTO; ETU-SEPPALA, 2006 apudMARINHO et al.,, 2013,
p.570).

A conclusao do estudo realizado por Marinho et al. (2013, p. 573-4) demonstrou que

Houve associagdo estatisticamente significante entre o risco para
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e as variaveis clinicas indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal, alimentacéo, uso de anti-
hipertensivos, histdria de glicose alta e histéria familiar. As variaveis
sociodemograficas género e idade também estiveram associadas ao
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 (MARINHO et al., 2013,
p.573-4).

Esses resultados assinalam que a¢des preventivas e promocéo da saude, realizadas
por todos os membros da equipe de salude e inserindo a pessoa de forma ativa nas
acOes programadas e implementadas, podem minimizar, substancialmente, as

decisOes e mudancas na vida dessas pessoas.
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Destaca-se que o calculador de risco FINDRISC atua tanto na instrugéo e estimulo
na mudanca dos habitos de vida para reducdo dos fatores de risco, quanto favorece
um diagndéstico precoce e, consequentemente, reducdo dos custos do DM e suas
possiveis complicacdes tardias (MARINHO et al., 2013).

Em relac&o ao tratamento, Villas Boas et al. (2012) declaram que a manutencao do
controle glicémico e metabdlico é essencial para que o0 paciente se sinta seguro e
atenda as recomendacdes pertinentes ao tratamento, evitando, assim,
complicagbes. As orientagbes dizem respeito ao tratamento ndo medicamentoso e
medicamentoso, pois ele precisa seguir tanto as orientacdes relativas a mudancga no
estilo de vida, quanto ao uso dos medicamentos que podem ser orais ou

insulinoterapia.

Bertonhi e Dias (2018) alertam acerca da alimentacdo do paciente diabético, pois
diversos estudos mostraram que esse paciente ndo tem habitos alimentares
saudaveis e adequados, sobretudo quanto ao consumo de frutas, verduras e

legumes e laticinios.

Devido a comprovada magnitude dos gastos com o DM e sua vulnerabilidade no que
tange a facilidade de intervencéo junto ao processo de orientacdo, uma série de
medidas tornam-se necessarias e que terdo grande repercussdo, tais como:
trabalhar na prevencdo de novos casos de DM, principalmente na atencdo basica;
realizar diagnéstico precoce e, por fim, a otimizacdo de recursos por meio da
reducdo dos custos com medicamentos e hospitalizacbes. Deve se evitar gastos
excessivos com a realizacdo de exames laboratoriais desnecessarios, uma vez que
nao existem evidéncias de que o rastreamento laboratorial de individuos de baixo a
moderado risco de diabetes reduzem a mortalidade ou complicacdes tardias nesses
individuos (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)ressaltam que a educacédo em diabetes avancgou
nos ultimos tempos e as técnicas empregadas motivam e estimulam o paciente ao

autocuidado e mudancas de estilo de vida.

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019, p. 163)
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Os principais objetivos da educacéo em diabetes séo:

Reduzir as barreiras entre individuos que tém diabetes, seus
familiares, comunidades e os profissionais de saude;

Capacitar o individuo com diabetes para o autocuidado;

Melhorar os resultados clinicos;

Prevenir ou retardar o diabetes e as suas complicacbes agudas e
cronicas;

Proporcionar qualidade de vida.

Esses objetivos serdo alcancados se os profissionais de saude capacitarem o
pacientepara autocuidar-se, fazer escolhas conscientes e corretas para o seu dia a

dia.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O que se pretende com este plano €, inicialmente, fazer o levantamento estatistico
real quanto ao niumero da populacdo de portadores de DM2 e a partir dai agir de
forma mais efetiva com essa populagéo, priorizando a importancia e necessidade de
orienta-los de forma correta e educativa sobre a propria diabetes, as causas, riscos,

tratamentos mais comuns e consequéncias de um ruim controle para sua saude.

A proposta de intervencéo sera enviada para Coordenacdo de Saude almejando sua
implantacdo como estratégia de promoc¢édo e cuidado a fim de melhorar, também, a
adesdao ao tratamentopelos pacientes USF-Cuidar Visao.

6.1-Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Mesmo ndo tendoem maos, no momento, indicadores que explicitemo nimero de
pacientes acometidos pela diabetes, percebemos no atendimento diario sua alta
prevaléncia nessa populacédo. Isso incorre em consequéncias ruins para a saude da
populacdo, sendo a intencdo da equipe, identificar esses usuarios e propor grupos
operativosa fim de orientar melhor sobre a doenca e seu controle efetivo através de
dieta, atividade fisica regular, quando possivel e o uso regular da medicacdo
prescrita com objetivo de controle da doenca e consequente melhora na qualidade

de vida dos usuarios.

6.2Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A DM é uma doenca crbnica que se caracteriza por alteraces nos niveis de
glicemia na circulacdo sanguinea, caracterizada como hiperglicemia. O aumento da
prevaléncia do diabetes tem sido associado a multiplos fatores, a citar: urbanizacéo
rapida, transicdo epidemioldgica e nutricional, associacdo de estilo de vida
sedentario, crescente excesso de peso da populacdo, envelhecimento populacional
e maior sobrevida dos individuos com diabetes devido a efetiva terapia
medicamentosa (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,2017).
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Dessa forma, tem tido um grande impacto e acometimento da populagdo em geral
tanto em incidéncia quanto prevaléncia e a¢des educativas poderdo diminuir o indice
de prevaléncia na populacdodo Cuidar Visao a partir de efetivo controle dos usuarios

diabéticos.

6.3Selecdo dos noés criticos (quinto passo)

Os nos criticos identificados em relagdo ao problema “Alta prevaléncia Diabetes

Mellitus e na maioria das vezes sem controle” sdo:

e Insuficiéncia de dados estatisticos dos portadores de DM2;
e Maus habitos alimentares;

e Ma adesao ao tratamento medicamentoso;

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Os quadros 2, 3 e 4apresentam as operacdes, produtos e resultados esperados

além dos recursos, responsaveis pelos projetos e monitoramento das acoes.

Quadro 2 — Operagbes sobre o “N¢ critico 1”7 relacionado ao problema “Alta
prevaléncia Diabetes Mellitus e na maioria das vezes sem controle’na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da FamiliaCuidar Visdo, do municipio de
Lagoa Santa estado de Minas Gerais

Insuficiéncia de dados estatisticos dos portadores de DMT2;

NO critico 1

Operacéo Realizar levantamento populacdo com diabetes e cadastra-lo;
Solicitar aumento do niumero de ACS com vistas a realizacao
desse cadastramento;

Projeto Cadastro ativo

Resultados esperados | Cadastro realizado com todas as pessoas com diabetes na
populacao;

Numero de ACS ampliado de acordo com o MS.

Banco de dados ativo.

ACS conscientes da importancia de cadastro das pessoas com
DM.

Secretério da Saude consciente da importancia de se atender ao
proposto pelo MS em relagdo ao numero de ACS/populacéo
adscrita.

Produtos esperados
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Recursos necessarios

Cognitivo:Orientar aos ACS sobre a importancia de cadastrar e
manter atualizado banco de dados;

Financeiro:para capacitacdo dos ACS

Politico: para articulacao intersetorial

Recursos criticos

Financeiro: para capacitacdo dos ACS

Politico: articulacdo com o Secretéario de saude.

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude como ator que controla; Motivacdo
favoravel.

Acdes estratégicas

Mostrar projeto de capacitacdo dos ACS para cadastro das
pessoas com DM

Prazo

60 dias para acédo estratégica

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acOes

Coordenadora do PSF/Enfermeira e médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das ac0Oes

Reunido quinzenal com os ACS a fim de verificar a situagéo dos
cadastros, se ha alguma dificuldade e como sana-la.

Quadro 3 — Operacboes sobre o “NoO critico 2” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia Diabetes Mellitus e na maioria das vezes sem controle’na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da FamiliaCuidar Visdo, do municipio de
Lagoa Santa estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Maus habitos alimentares

Operacgéo

Melhorar orientacédo sobre os alimentos.

Educar a populacéo a respeito da importancia de seguir
alimentag&o saudavel e respectivos riscos na vigéncia de maus
habitos alimentares.

Avaliar o nivel de informacéo da populagdo sobre o risco da
Diabetes sem controle efetivo.

Projeto

Alimentacéo saudavel

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre os riscos do descontrole da
Diabetes Mellitus e de como a alimentagéo saudavel é condi¢édo
importante para controle da DM

Produtos esperados

Programa de controle da Diabetes Mellitus
ACS capacitados para acompanharem e tirarem davidasda
populacdo sobre habitos alimentares.

Recursos necessarios

Cognitivo: palestras educacionais sobre o tema “alimentagao”;

Atualizacdo dos ACS sobre o tema;
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Financeiro: Para convocacdo da equipe de Nutricho e
capacitacdo dos ACS e cuidadores, recursos para material,
folhetos.

Politico: para articulacéo intersetorial e profissional.

Recursos criticos Financeiro: para capacitacdo dos ACS e mobilizagdo da equipe
de nutricéo

Politico: articulagdo com o Secretéario de saude.

Controle dos recursos | Secretaria de Saude como ator que controla; Motivagéo favoravel
criticos ao planejamento.

Acdes estratégicas Preparacéo da equipe

Articulaco da equipe de Nutricdo como colaboradores

Prazo 60 dias para a acado estratégica
Responsavel pelo Gerente da Unidade/ Médico/ Enfermeiro
acompanhamento das

acOes

Processo de Reunides mensais com a equipe.

monitoramento e

avaliacdo das ac0es

Quadro 4 - Operagbes sobre o “No6 critico 3” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia Diabetes Mellitus e na maioria das vezes sem controle’na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da FamiliaCuidar Visdo, do municipio de
Lagoa Santa estado de Minas Gerais

NG critico 3 Ma adeséo ao tratamento medicamentoso

Operacéo Aumentar o nivel de informacédo sobre o uso correto da medicacao
no auxilio e controle da Diabetes Mellitus;
Aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso

Projeto Medicagc&o em dia

Resultados Noc0Oes basicas de uso de medicacéo de forma correta;

esperados . : L
Pacientes em dia com a medicacéo

Produtos esperados Seggranga no uso da med_lca(;Nao prescrita. N
Pacientes tomando a medicacdo de forma correta e em horarios
prescritos, sem interrupgao.

Recursos Cognitivo: Orientar a populacdo da importancia do uso da
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necessarios

medicacao;

Financeiro: Unidade com medicacfes suficientes para as pessoas
com diabetes.

Politico: articulagao intersetorial e Inter profissional.

Recursos criticos

Politico: articulacdo com o Secretéario de saude.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude como ator que controla; Motivacéo favoravel.

Acdes estratégicas

Preparacéo da equipe

Articulacdo da equipe de Farmacia como colaboradores.

Prazo 60 dias para acédo estratégica
Responsaveis pelo Médico e Enfermeiro
acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das ac0es

Reunides mensais com a equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de Saude Cuidar Visdo conta com uma excelente estrutura fisica e
apresenta grande possibilidade de crescimento e expanséo. Infelizmente, com o
decorrer de sua formacdo ndo teve como prioridade o levantamento de dados
epidemiologicos e demograficos de sua populacado adscrita. Isso fez com que grande
parte de nossas duvidas ndo pudessem ser sanadas, uma vez que estatisticamente

o levantamento de dados foi prejudicado e contamos mais com dados empiricos.

Ainda assim baseados na observacao e rotina diaria de trabalho, pode-se perceber
gue existe um elevado numero de pacientes usuarios da UBS com o diagnéstico de
Diabetes mellitus e que ndo dao tanta importancia para o seu tratamento e controle

da doenca.

Dessa forma, foi entdo elaborado um plano de intervencéo com o objetivo de chegar
a esses pacientes, com acdes educativas, com uma abordagem objetivada, efetiva e
conscientizacdo da importancia do controle, tratamento e eliminacdo dos riscos e
agravos para que todos os pacientes diabéticos tenham melhor qualidade de vida e

saibam se autocuidar.

Este plano sera, também, apresentado ao secretario de saude municipal para
sensibilizacdo bem a toda equipe de saude desde a Coordenadora da UBS até o

pessoal de limpeza para, posteriormente, as acdes propostas sejam implementadas.
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