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RESUMO

O diabetes mellitus representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, 0 Ministério
de Saude 2010 estima que existam 12,5 milhdes de diabéticos, muito deles sem
diagnésticos. A doenca pode comecar a afetar o organismo dez anos antes de o
paciente desconfiar dos sintomas. O envelhecimento da populagéo, a urbanizagao
crescente, o sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a obesidade sao os
grandes responsaveis pelo aumento de prevaléncia do diabetes. A doenca gera
grande impacto econémico para os sistemas de salde e a sociedade, devido ao
tratamento e as complicacdes desencadeadas pelo diabetes, como a doenca
cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal crénica e cirurgias para amputacdes
de membros inferiores. Tudo pode ser evitado ou minorado com diagndsticos
precoces, tratamento oportuno e adequado, e educacédo para o autocuidado. Com
nosso trabalho temos como objetivo geral, propor um plano de intervencéo para
garantir melhor assisténcia e seguimento aos pacientes portadores de diabetes
mellitus e melhorar a qualidade de vida deste grupo de usuarios, na unidade de
saude Jardim Montanhés em Belo Horizonte - MG. Durante o estudo de
intervencdo se podera confirmar que a adogdo de um estilo de vida saudavel,
associado a pratica regular de atividades fisicas e a ingestdo de dieta adequada,
ainda sdo as recomendacdes mais eficazes para a reducdo dos riscos das
complicagOes da doenca, além de contribuir para melhorar a qualidade de vida do
portador de diabetes. O grande desafio dos profissionais de saude e dos
programas assistenciais existentes ainda € a adesao ao tratamento e a motivacao
de individuos diabéticos .

Palavras-chaves: Atencdo Priméaria & Satde. Diabetes Mellitus. Sistema Unico

de Saude. Fatores de risco.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is now a worldwide epidemic. In Brazil 2010, the Ministry of
Health estimates that there are 12.5 million diabetics, many of them without
diagnoses. The disease can begin to affect the body ten years before the patient
suspicious symptoms. The aging population, increasing urbanization, sedentary
lifestyles, unhealthy diet and obesity are largely responsible for the increased
prevalence of diabetes. A disease causes large economic impact on health
systems and society due to treatment and ace complications triggered by diabetes,
such as cardiovascular disease, dialysis for chronic renal failure and surgery for
lower limb amputations. Everything can be avoided or mitigated with early
diagnosis, timely and appropriate treatment and education for auto-cuidado.Com
our work we have as main objective to propose an action plan to ensure better
care and follow-up for patients with diabetes mellitus and improve the quality of life
of this group of users, the health unit Garden Hillside in Belo Horizonte - MG.
During the studio if you can confirm that the adoption of a healthy lifestyle,
combined with regular physical activity and intake of proper diet, are still the most
effective recommendations to reduce the risk of complications of the disease, and
contribute to improving diabetes bearer quality of life. The big challenge for health
professionals and existing assistance programs is still the treatment adherence

and motivation of diabetic patients.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Health System. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

Belo Horizonte € um municipio brasileiro, capital do segundo estado mais
populoso do Brasil, estado de Minas Gerais. Pertence a Mesorregiao
Metropolitana de Belo Horizonte e & Microrregido de Belo Horizonte. Possui area
de aproximadamente 330 km?, com geografia diversificada (morros e baixadas).
Cercada pela Serra do Curral, que € uma referéncia histérica, foi planejada e
construida para ser a capital politica e administrativa do estado mineiro. O
municipio faz limites com Nova Lima e Brumadinho a sul; Sabara e Santa Luzia a
leste; Santa Luzia e Vespasiano a norte; e Ribeirdo das Neves, Contagem e Ibirité

a oeste.

A populacédo do municipio de acordo com a mais recente estimativa realizada pelo
IBGE em 2013 é de 2 479 175 habitantes, sendo o mais populoso municipio de
Minas Gerais, 0 terceiro da Regido Sudeste, depois de Sdo Paulo e Rio de

Janeiro, e 0 sexto mais populoso do Brasil (BRASIL, 2014).

Atualmente, Belo Horizonte tem se destacado pelo desenvolvimento do setor
terciario da economia: o comércio, a prestacao de servigos e setores de tecnologia
de ponta (destaque para as areas de biotecnologia e informatica). Alguns dos
investimentos recentes nesses setores sdo as implantagcbes do Parque
Tecnoldgico de Belo Horizonte, e do moderno centro de convengdes Expominas.
O municipio de Belo Horizonte (BH) esta dividido em nove administracfes

regionais (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste).

Belo Horizonte possui uma éarea total de 330,95 km2. Segundo o IBGE no
ano 2000, a cidade tinha 628 447 domicilios entre apartamentos, casas, e
comodos. Desse total, 463.876 eram iméveis proprios e a maior concentracao

habitacional esta na regido noroeste do municipio (BRASIL, 2014).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o déficit
habitacional no pais € de 7,2 milhdes de moradias. Segundo estimativas do Plano

Local de Habitacdo de Interesse Social (Plhis), de 2010, no municipio de Belo
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Horizonte o déficit habitacional gira em torno de 62 mil moradias. Na capital
mineira, 22% da populagédo total da cidade vivem em ocupagdes irregulares,
distribuidas em 209 areas de ocupacao informal (BRASIL, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano do municipio é considerado alto, de acordo
com dados do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (IDHM). Sua
taxa de Urbanizacdo € de 100%, e a renda média familiar mostra a desigualdade
salarial entre domicilios dos bairros de Belo Horizonte, que varia mais de 2.000%,
de acordo com dados do Censo 2010 divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE (BRASIL, 2014).

As principais atividades economicas que se destacam em Belo Horizonte séo a
agricultura, mineracao (aco e seus derivados, ouro, manganés e pedras preciosas,
etc), com grande desenvolvimento na industria téxtil e producdo de automéveis. E
também um centro cultural, com grandes universidades, museus culturais,
bibliotecas, espacos de arte, etc. E conhecido como um centro de exceléncia em

biotecnologia, ciéncia da computacéo, medicina e turismo.

Quanto aos aspectos demograficos, a cidade apresenta uma taxa de crescimento
anual de 59%, a densidade demografica € de 7 491,09 hab./km?2, com uma
proporcao de 14,2% de moradores abaixo da linha de pobreza (dados de 2000).
Em 2010, 95,6% da populacéo vivia acima da linha de pobreza, 3% encontrava-se
entre as linhas de indigéncia e de pobreza e 1,4% estavam abaixo da linha de
pobreza. Segundo o Cadastro Unico dos Programas do Governo Federal, a base
de dados atual é de 185.909 familias, das 70.913 mil sdo beneficiarias da Bolsa

Familia, ou seja, possuem renda per capita de até R$140,00 (BRASIL, 2015).

O sistema local de saude, conta com o Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte (CMSBH), criado oficialmente em 3 de junho de 1991 e é regulado pela
Lei Federal n° 8.142/90 e pelas Leis Municipais n°. 5.903/91 e n°. 7.536/98. O
CMSBH funciona em caréater permanente, deliberativo e colegiado, com a funcao
de atuar na formacao de estratégias da politica de saude, controle da execucédo da
politica de saude, inclusive seus aspectos econémicos e financeiros (BELO
HORIZONTE, 2014).
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O Programa Saude Familia (PSF) nos centros de salude que constituem a rede
Bésica de Saude, com uma taxa de cobertura em BH de 75% (2009). Belo
Horizonte conta com 147 centros de saude, distribuidos nos nove Distritos
Sanitarios: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova. As unidades béasicas de saude sédo responséaveis pelas
acOes voltadas para a populacao da area de abrangéncia, funcionam de segunda
a sexta-feira, e devem ser as primeiras a serem procuradas no caso de alguma
necessidade de tratamento, informacdes ou cuidados basicos de saude. Ja estao
em atividade 545 equipes, que beneficiam 1,7 milhdes de pessoas, 0 que
representa 77% da populagdo de Belo Horizonte. Dos 147 centros da capital, 58
também possuem equipes de Saude Mental e 141 oferecem atendimento
odontologico. Ha também em algumas unidades assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas e médicos homeopatas e acupunturistas, psicologa, psiquiatra e
outros médicos de apoio. Ja as equipes de zoonoses dos centros de saude séao
responsaveis por controlar as doencas transmitidas por mosquitos e outros
animais. Nas unidades, o usuario pode se consultar e, com encaminhamento
médico, agendar consultas especializadas, fazer pré-natal e acompanhamento de
doencas crbnicas, vacinar-se, retirar medicamentos com receita médica, fazer
consultas odontoldgicas, receber orientacbes sobre saude em geral, além de
outros servicos. Segundo a Secretaria Municipal de Saude existem 147 Centros
de Saude; 63 Academias da Cidade; 10 Centros de Especialidades Médicas; 08
Unidades de Pronto-Atendimento — UPA; 10 Centros de Referéncia em Saude
Mental; 556 Equipes de Saude da Familia; 58 Equipes de saude mental e 58
Equipes de NASF (BELO HORIZONTE, 2015).

A definicdo e coordenacdo dos sistemas de redes integradas de assisténcia de
alta complexidade é atribuicdo do Ministério da Saude. Existem em Belo Horizonte
09 centros de Especialidades, 04 Unidades de referéncia secundaria, 01
Policlinica, 01 Nucleo de cirurgia ambulatoria, 01 Centro Municipal Oftalmoldgico,
01 Centro municipal de Imagem e 08 Ambulatérios de Convergéncia (BELO
HORIZONTE, 2015).
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Em relacdo aos recursos humanos em Saude, cada ESF possui um médico de
familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saude, cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidélogo, médicos ginecologista/obstetra, homeopata, pediatra, psiquiatra,
geriatra internista, médico do trabalho, psicélogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional, médico veterinario, profissionais com forma¢édo em arte e educacéo,
sanitarista. Os profissionais do NASF devem cumprir horério nunca inferior as 20h

semanais.

O territério do distrito Noroeste tem Extensdo Territorial: 36.874 km, com uma
Populacdo: 331.362 habitantes. A Unidade Basica de Saude, Jardim Montanhés,
fica no distrito Noroeste e foi fundada ha quase 25 anos, esta localizada na regiédo
noroeste de Belo Horizonte na Rua Leopoldo Pereira 407, bairro jardim montanhés
gue corresponde ao alto do Caicara com CEP 30750-140, num terreno que
pertence a Igreja. Na area de abrangéncia da equipe de saude Jardim Montanhés,
existe um total de 6575 familias cadastradas de acordo com o cadastro familiar do
censo BH, Dezembro/2013. Em nosso centro de saude 10.602 da populacao
adstrita é considerada de médio risco; 18.469 da populacédo considerada de baixo
risco para um total no centro de saude de 29.071. S6 de ela cadastrada 23.408
com cadastro informado 7.753 e cadastro oficial 16.055 o que influi principalmente
nas condi¢ces de vida, e no quadro das principais morbidades existentes em area
de abrangéncia. A populacéo tem habitacdo (propria ou alugada) e grande parte
dos usuarios sdo idosos e em sua maioria sdo aposentados. Segundo Belo
Horizonte (2015) as causas de Obito mais frequentes sédo as neoplasias, doencas

cardiovasculares e respiratorias, acidentes e outras.

O centro de saude tem 76 trabalhadores e seis ESF, cada uma com médico,
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, 20 ACS e 10 auxiliares de
enfermagem de apoio, na saude bucal sdo 3 cirurgides-dentistas, 02 ACD e 2
técnicos de saude bucal. Na parte administrativa existem 04 funcionarias a

trabalhar na recepcéo.

Quanto aos recursos de saude, a comunidade possui no territério o Centro de

Saude do Jardim Montanhés, o Hospital Alberto Cavalcante (HAC), clinicas
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odontolbgicas privadas, laboratérios particulares além do laboratério distrital. No
territorio existem 06 escolas publicas, 02 creches e varias igrejas. Em relagdo aos
recursos humanos a unidade basica de saude tem a estrutura completa pra

realizacao do trabalho.

ApoGs a realizagdo do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF
Jardim Montanhés, foi possivel identificar e definir os principais problemas
enfrentados pela populacdo daquela area. Para isto, foram levantados dados
através do Ministério da Saude, da prefeitura de Belo Horizonte e na propria
equipe além da observacdo ativa da area de abrangéncia pela falta de dados

corretos.

Dentre os problemas de saude encontrado nesta comunidade de centro de saude
Jardim Montanhés foi alta incidéncia de doencas crbnicas em pessoas idosas
com maior énfase em Diabetes Mellitus e suas complicagbes. Com uma

proporcao de idosos diabéticos captados de 40,4% = 322/797.

Na populacdo adstrita, tém sido identificados diversos fatores de risco possiveis
de intervencéo que estdo associados ao maior comprometimento cardiovascular
observado nos pacientes diabéticos. Entre estes estdo a hipertensédo arterial
sistémica, a obesidade, as dislipidemias, o sedentarismo e o0 tabagismo.
Importante incluir-se o controle glicémico que reduz o risco das doencas
cardiovasculares, tornando-se uma medida eficiente na prevencdo e no retardo

da progressao das complicacdes agudas e crbénicas desta sindrome.

A vida urbana e frequentemente associada com niveis mais baixos de atividade
fisica do que a vida rural, aumentando o risco de diabetes devido a sobrepeso e a
obesidade. Evidencia mundial sugere a disparidade entre 0os sexos no nivel de
atividade fisica. Em geral, os homens realizam mais atividade fisica ao longo da
vida e, por tanto, sdo menos influenciados pelo sedentarismo como fator de risco.
O consumo de alcool e do tabaco tem aumentado nas Ultimas décadas, muito em
funcdo do estilo de vida moderno, aumentando entre as mulheres. A

hereditariedade também é definida como fator de risco.
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Nesse contexto, pode-se inserir a resposta do sistema de saude frente & alta
prevaléncia de diabetes na populacdo. Essa resposta estd relacionada &
estrutura dos servicos de saude e ao processo de trabalho. O ideal seria uma
assisténcia, em todos os niveis de complexidade, que desse suporte a essa
condicao e diminuisse em longo prazo, a sua incidéncia, bem como atividades de

prevencao de agravos e promocédo de saulde voltadas ao controle do ( DM.)
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil, o
Ministério de Saude estima que existam 12,5 milhdes de diabéticos, muito deles
sem diagnosticos. A doenca pode comecar a afetar o organismo dez anos antes
de o paciente desconfiar dos sintomas. O envelhecimento da populacdo, a
urbanizacdo crescente, o sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento de prevaléncia do
diabetes (BRASIL.2010)

O tratamento e 4s complicacdes desencadeadas, como a doenca cardiovascular,
didlise por insuficiéncia renal crénica e cirurgias para amputacdes de membros
inferiores. Gera grande impacto econdmico para 0s sistemas de saude e a
sociedade.Tudo pode ser evitado ou minorado com diagnosticos precoces,

tratamento oportuno e adequado, e educacao para o autocuidado.

Na UBS Jardim Montanhés e ESF branca, existe acompanhamento neste grupo
especifico de paciente, porém ainda com dificuldades, e néo tem contribuido para
a tranformacdo de estilos de vida inadequados, além de existir elevada
prevaléncia de pacientes diabéticos, para isso é necesario elaborar um projecto de
intervencdo para garantir melhor atendimento e acompanhamento mais integral
dos pacientes portadores da doenca e suas complicacoes. Este projeto de
intervencédo € baseado na criacdo de um protocolo de atendimento que garanta a

atencao de forma integral dos pacientes com esta doenca.
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3 OBJETIVOS
Objetivo geral:

Propor um plano de intervengédo para garantir melhor assisténcia e seguimento
aos pacientes portadores de diabetes mellitus e melhorar a qualidade de vida
deste grupo de usuérios, na unidade de saude Jardim Montanhés em Belo
Horizonte - MG.
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4 METODO

Este trabalho é um projeto de intervencdo voltado para a atencdo e seguimento
integral do pacientes diabéticos na Atengéo Basica. O estudo foi realizado no ano
de 2014 no centro de saude Jardim Montanhés, localizado na regido noroeste de
Belo Horizonte/MG e as acdes serdo voltadas para a populacdo adstrita a

unidade.

Apés realizar o diagnostico situacional e conhecer o referido territério, foram
observados os principais problemas enfrentados por essa equipe. A proposta é
planejar intervengdes que garantam melhoria no atendimento dos pacientes com

diabetes mellitus.

Na construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, Scientif Electronic Library online
(SciELO),Literatura Latinoamericana e do Caribe (LILACS), incluindo artigos,
publicacdes em livros e revistas medicas, selecionados conforme sua relevancia.
Outros dados importantes utilizados foram encontrados na secretaria municipal de
saude de Belo Horizonte, dados do Ministério da Saude e arquivos da propria

unidade de saude.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Atencdo Priméria a Saude, Fatores
de risco, Diabetes Mellitus, Sistema Unico de Saude. O trabalho vai contar com a
participacédo da populacdo adstrita a Unidade Béasica de Saude Jardim Montanhés
gue fica no bairro de Caicara e a equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, trabalhador social, psicdélogo,
terapeuta ocupacional, em parceria com a secretaria de saude do municipio e
academia da cidade. Na proposta de mudancas em relacdo aos estilos de vida, o

trabalho ir4 ocorrer com auxilio da fisioterapia e nutricéo.

Sera disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde ou manha
guinzenalmente para esse grupo de pacientes, incluindo atendimento médico e
grupos operativos especificos. Para realizacdo nesta intervencdo sera
disponibilizados cadernos e questionarios elaborados previamente por a equipe de

trabalho em concordancia com a tematica a investigar. Apos o atendimento
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medico de cada paciente, serd necessario avaliar a particularidade de cada
paciente para proceder a inclusdo o programa de protocolo de estudo. Os
pacientes cronicos, que apenas fazem renovacdo de receitas, serdo convidados

para consulta com o médico.
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5 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Painel Indicador do Sistema Unico de Salde, o diabetes
mellitus representa hoje uma epidemia mundial. No Brasil o Ministério da Saude
estima que existam 12,5 milhdes de diabéticos e muitos deles sem diagndstico. A
doenca pode comecar a afetar o organismo dez anos antes mesmo de o paciente
suspeitar dos sintomas. O envelhecimento da populacdo, a urbanizacao
crescente, o sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a obesidade séo os
grandes fatores responsaveis pelo aumento de prevaléncia do diabetes (BRASIL,
2010a).

A doenga gera grande impacto econdmico para os sistemas de salde e
a sociedade, devido ao tratamento e as complicacées desencadeadas
como a doenga cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal cronica e
cirurgias para amputacdes de membros inferiores. Todo pode ser
evitado ou minorado com diagndstico precoce, tratamento oportuno e
adequado e educacéo para o autocuidado (BRASIL, 2010a, p.20).

O diabetes é marcado pela cronicidade da glicemia elevada que resulta em
disturbios do metabolismo dos lipideos, carboidratos e proteinas, modificando a
geracao da insulina (GUIDONI et al. 2009).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Diabetes (2014-2015), a prevenc¢ao primaria
protege individuos suscetiveis de desenvolver DM, tendo impacto por reduzir ou
retardar tanto a necessidade de atencdo a saude como a de tratar as
complica¢cBes da doenca. Ha evidencias de que alteragdes no estilo de vida, com
énfase na alimentacéo e na reducéo da atividade fisica, associam-se a acentuado
incremento na prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2).0 termo tipo 2 é
usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina,onde a administracdo de
insulina nesses casos, quando afetada,ndo visa evitar cetoacidose,mas alcancar
controle do quadro hiperglicémico.A cetoacidose € rara e,quando presente,é
acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave.Grande parte dos casos
apresenta excesso de peso ou deposicdo central de gordura.No geral,mostram
resisténcia 4 acdo da insulina e o defeito na secrecdo de insulina manifesta-se
pela incapacidade de compensar essa resisténcia.Em alguns individuos no
entanto,a acdo da insulina é normal e o defeito secretor mais intenso
(MINISTERIO DA SAUDE 2006).
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O diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004
pag. 13).
As mudancas no estilo de vida e controle de os fatores de risco mutaveis como
dislipidemias, obesidade, tabagismo, sedentarismo, entre outros sao
considerados a base do tratamento e controle de enfermidade como o diabetes, e
exigem acdes multidisciplinares em todos os planos de atencdo a saude,
principalmente na Atencdo Béasica (COLOMBO, AGUILLAR, 1997 apud BRASIL,

2001).

A nédo aceitacdo da doenca por as pessoas revela quase sempre um sentimento
de forte medo das consequéncias do diabetes, associado a diferentes conflitos de
varias ordens, expressos geralmente na recusa ou impossibilidade de seguir de
forma estrita as recomendacdes dietéticas, atividades fisicas e até mesmo
medicamentos (LOPES, GOMES, 2008).

A educacdo em diabetes maximiza a efetividade do tratamento convencional e
facilita o manejo de novas tecnologias (incluindo auto monitoramento de glicemia,
analogos de insulina e sistema de infusdo continua com insulina e monitorizarao
continua com glicose). Seus resultados se tornam mais efetivos se houver
disponivel uma estrutura de educacdo, e que os diferentes processos de
educacdo ocorram por intermédio de equipe multiprofissional preparada e
trabalhando de forma interdisciplinar com interacédo, atencdo e envolvimento das
pessoas com diabetes e seus cuida dores (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
DIABETES, 2014-2015).

Na atencdo primaria, toda acdo sistematica que estimule os habitos de vida
saudaveis direcionando as mesmas, para obter a manutencédo do peso adequado,
praticas de atividade fisica regular, reducdo do consumo de gorduras, bebidas e
eliminacdo do tabagismo, sdo muito importante no controle e tratamento da
diabetes (SCHETTINI, 2012).

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio
para a equipe de salde, especialmente para poder ajudar o paciente a
mudar seu modo de viver, 0 que estara diretamente ligado a vida de
seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera aprender a gerenciar
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sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e
autonomia (DIABETES MELLITUS, 2006, pag.10)

O diabetes é um importante problema de saude publica, e sociedade, cujas
consequéncias a corto, médias e longo prazo, sao deletérias e irreversiveis para
seus portadores. Temos na alimentacdo e nutricdo um alicerce de fundamental
importancia para o controle dessa enfermidade, além da influéncia do outros

fatores que influem no de estilo de vida (LOPES, 2008).

Considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevencéao do
diabetes e de suas complicacBes é hoje prioridade de saude publica. Na atencdo
basica, ela pode ser efetuada por meio da prevencao de fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencéo
primaria); da identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencao
secundaria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados visando prevenir complicacbes agudas e cronicas (prevencao
terciaria), (DIABETES MELLITUS, 2006).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O diabetes mellitus € um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo. Ocupa um lugar de destaque no contexto de transicdo epidemioldgica,
gque tem resultado em uma predominancia  dos agravos crénicos nao
transmissiveis como principal causa de morbimortalidade da populacéo.
Envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, a
alimentacdo pouco saudavel e a obesidade sdo os grandes responsaveis pelo
aumento de prevaléncia do diabetes.

A doenca gera grande impacto econdmico para os sistemas de saude e a
sociedade, devido ao tratamento e as complicacdes desencadeadas pelo
diabetes, como a doenca cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal crbnica e
cirurgias para amputacbes de membros inferiores. Tudo pode ser evitado ou
minorado com diagndsticos precoces, tratamentos precoces, e oportunos e

adequados e educacéao para o autocuidado.

Segundo dados do VIGITEL em 2009 5,8% da populacéo brasileira com 18 anos

ou mais afirma ter diabetes. Em ano 2013 esta cifra incremento em 7,2%.

Em nossa populacdo temos uma prevaléncia de 757 pacientes com Diabetes
Mellitus, cadastrados 499, com controle 199, sem controle 299 e tem
irregularidade em cumprimento de tratamento, como requer o programa de
diabetes, além disso, existe um grupo importante dos pacientes que nao assistem
ao SUS por ter plano de saude e costituyen subnotificacdo estatistica, e outro
grupo que ndo sabem que sdo diabéticos e a doenca esta influindo de forma

negativa em elos, e também pouca percepc¢ao do risgo.

As mulheres referiram maior prevaléncia de diabetes diagnosticado. No entanto,
acredita-se que este indicador esta diretamente associado a maior procura dos

servicos de saude por parte das pessoas do sexo feminino.

Em nossa populacdo temos identificados diversos fatores de risco passiveis de
intervencdo estdo associados ao maior comprometimento cardiovascular
observado nos pacientes diabéticos. Entre estes estdo a hipertensédo arterial
sistémica, a obesidade, as dislipidemias, o sedentarismo e o0 tabagismo.

Importante incluir-se o controle glicémico que reduz o risco das doencas
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cardiovasculares, tornando-se uma medida eficiente na prevencgao e no retardo da

progressdo das complicacbes agudas e crbnicas desta sindrome. Devido a

constante presenca do diabetes na rotina do laboratério de analises clinicas, sua

alta morbidade e mortalidade, e o0 crescente aumento na populacdo em geral,

torna-se interessante acgbes preventivas no ambito social por isso a equipe

trabalhamos em nossa consulta, visitas domiciliar com grupos priorizados com

promoc¢éao e prevencao de saude.

NOs criticos e suas justificativas.

1-

Mudancas de habitos e estilos de vida.

Com grupos educativos a equipe consegue aos pouco uma boa mudanca nos
habitos alimentares incluindo atividade fisica e melhorando a qualidade de

vida de os diabéticos.
Educacéao insuficiente sobre diabetes.

Deve ser realizado acompanhamento da equipe de salude para aumentar o

nivel aprendizagem do paciente.
Falta de conhecimento da doenca,;

Deve ser realizado trabalho educativo onde os pacientes aumentem seus

conhecimentos sobre os fatores de risco e manejo da doenca.
Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema

Deve organizar mais o trabalho em equipe e fazer énfase em os principais

problemas de forma ordenada e continua.
Caréncia assistencial da saude;

Sabemos que a saude hoje esta dificil, e se ndo trabalhar juntos em parceria
equipe e paciente tudo fica mais dificil. E preciso fazer o paciente entender
gue quanto mais descuido tiver com a saude mais complicacdo surge e que é
obrigacdo dele também fazer sua parte para melhorar sua qualidade

assistencial.



6- Uso incorreto das medicagoes.
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No acompanhamento do paciente a equipe tem que muito ser gestor do

problema, pois se descuidar o paciente tem piora do quadro, ele precisa de

atencdo e de alguém para orientar sempre todo momento quanto a

necessidade do uso correto da medicagéao.

Para cada né critico se elaborou um projeto especifico que possibilitara e dara

resposta ao principal problema identificado durante a investigagao.

Tabelal Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema “ Alta

incidéncia de paciente Diabéticos descompensados. UBS Jardim Montanhés.

ESF Branca. 2014

No critico Operacgao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados. esperados. necessarios.
Habitos + Saude - Diminuir o Programa de Organizacional:
e estilos Modificar namero caminhada,as para organizar as
de vida habitos de sedentarios, pratica em Caminhadas,
inadequados e estilos de tabagistas e academias exercicios
vida. obesos. orientada; Cognitivo:
Capacitacdo de | Populacdo mais campanha informacéo sobre o
equipes de informada educativa temae
salde aumenta anos de | na radio local e estratégias de
vida e adeséo a comunidade. comunicagéo;
atividades fisicas Politico: conseguir o
e sem espaco na radio
medicamentos. local, mobilizacéo
- Equipe social e articulagéo
capacitada Intersetorial com a
melhora o rede de ensino;
atendimento para Financeiro: para
a populagéo aquisicéo de
diabética recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Falta de | Juntos para - Incluir o grupo - Maior nimero Cognitivos:
conhecimento | vencer o familiar nas de familiares Conhecimento sobre
da doenga. diabetes palestras e no participando e o tema.
Aumentar o acompanhamento | acompanhando o | Politicos: parceria,
nivel de dos diabéticos. paciente mobilizag&o social,
conhecimento diabéticos. disponibilizacéo de
dos pacientes e materiais.
familiares sobre Organizacionais:
a doenca. auxiliar a equipe nos
divulgacdes dos
grupos




25

Nivel de Saber + - Populagéo mais | - Avaliagdo do Cognitivo:conhecim
informagéo Aumentar o informada,mais nivel ento sobre o tema e
nivel capacitada de informacao da | sobre estratégias de
de informacéo manejo do populacdo sobre comunicacéo e
da populacdo diabetes. o diabetes.; pedagogicas;
sobre o - Campanha Organizacional:
diabetes. educativa organizagéo da
na radio local; agenda;
- Programa de Politico :articulagao
Saude intersetorial
Escolar; (parceria com o setor
capacitacéo dos educacao) e
ACS mobilizag&o social.
e de cuida
dores.principais
lideres
comunitarios.
Uso incorreto | Vivacom -Conscientizar o -Pacientes e Cognitivos:
das prazer paciente e familiares Conhecimento sobre
medicacdes. Aumentar o familiares conscientizados o tema.
nivel de mostrando que sobre a Politicos: parceria
conhecimento disciplina precisa | importancia da da equipe de saude,
dos pacientes e | fazer parte de medicacao. mobilizag&o social,
familiares sobre | sua vida. - Pacientes com disponibilizacéo de
0 USO correto o diabetes materiais.
das controlada. Organizacionais:
medicacdes. auxiliar a equipe nos
divulgacdes dos
grupos.
Estrutura Cuidar Melhor | Garantia de Capacitagéo de Politicos: deciséo
dos servigos Melhorar a medicamentos e | pessoal; de aumentar os
de saude estrutura do exames previstos | contratacéo recursos para
servico para o para todos os de exames estruturar o servico;
atendimento diabéticos e consultas Financeiros:
dos adscritos a especializadas; aumento da oferta de
portadores de equipe. compra de exames, consultas e
diabetes. medicamentos. medicamentos;
Cognitivo:
elaboracéo do
projeto de
adequacdao.
Processo Linhade Cobertura 100% | Linha de cuidado | Cognitivo:
de trabalho Cuidado da populacéo para risco elaboragéo de
da Equipe Implantar a com cardiovascular projeto da
de Saude linha o diabetes implantada; linha de cuidado e de
da Familia de cuidado diagnosticado. protocolos protocolos;
inadequado para implantados; Politico: articulagao
para o diabéticos, recursos entre os setores
enfrentar o incluindo os humanos da saude e adesao
problema mecanismos capacitados; dos profissionais;
de referéncia e regulagdo Organizacional:
contra- implantada; adequacao de fluxos
referencias. gestdo da linha (referéncia e contra-
de cuidado referéncias).

implantada.




26

Tabela 2: identificagcdo dos recursos criticos. . UBS Jardim Montanhés ESF
Branca. 2014

Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento

dos “nos” criticos do problema “ Alta incidéncia de paciente Diabéticos
descompensados”

Operacao/Projeto Recursos criticos

+ Saude Politico : conseguir o espaco na radio local;

Finaceiro:para aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos, etc.

Juntos para vencer o diabetes Cognoscitivo Conhecimento sobre o tema

Politico: parceria, mobilizacéo social, disponibilizacédo de
materiais

Organizacionais: auxiliar a equipe nos divulgacdes dos

grupos

Saber +

Politico: articulacao intersetorial.

Viva com prazer

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: parceria da equipe de saldde, mobilizacdo
social, disponibilizacdo de materiais.
Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulgacdes dos
grupos.

Cuidar Melhor

Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar
0 Servico;
Financeiro: recursos necessarios para a estruturacdo do
servico (custeio e equipamentos).

Linha de Cuidado

Politico: articulacdo entre os setores da salude e adesao
dos profissionais.

Tabela 3: analise de viabilidade do plano. UBS Jardim Montanhés ESF

Branca 2014.
Analise e viabilidade do plano para o problema “ Alta incidéncia de paciente Diabéticos
descompensados”
Operacdes/ Recursos criticos | Controle dos recursos criticos Acéo
Projetos Ator que controla Motivacéo estratégica
+ Saude Politico :conseguir | Secretéario de Saude | Favoravel N&o ha

0 espago na radio Equipe de saude
Modificar habitos local;
de vida da
populagédo sobre Financeiro: para
gualidade de vida. aquisicédo de

recursos
Capacita¢do dos da | gudiovisuais,
equipe de saude. folnetos educativos,

etc.
Juntos para Conhecimento : Secretaria Municipal | Favoravel. Necessério
vencer o diabetes | sobre o tema. de Saude. apresentar o
Aumentar o nivel Politicos: parceria, Projeto para
de conhecimento mobilizacéo social, | Equipe de Salde. Secretaria de
dos pacientes e disponibilizacéo de Educacéo
familiares sobre as | materiais. através de
doencas Organizacionais: Secretaria de oficio.
relacionadas ao auxiliar a equipe Educacgéo
diabetes. nas divulgacdes. (nutricionista).
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Saber + Politico Secretaria de Favoravel
:articulacdo coma Educacéo e
Aumentar o nivel Secretaria de comunicagio
de informacdo da Educagéo
populagéo sobre 0s | comunicagéo Equipe
riscos do diabetes. multidisciplinar:
Farmacéutico,
Conhecimento dos nutricionista e
pacientes com educador fisico.
melhor
acompanhamento
da equipe de
saude.
Viva com prazer Cognitivos: Secretaria Favoravel. Nao ha
Conhecimento Municipal de Saude.
Aumentar o nivel sobre o tema.
de conhecimento
dos pacientes e Politicos: parceria
familiares sobre o | da equipe de Equipe de Saude.
uso correto das saude, mobilizacao
medicacdes. social,
Hipoglicemiantes disponibilizagéo de
materiais.
Organizacionais:
auxiliar a equipe
nas divulgacdes
dos grupos.
Politico: decisdo Prefeito Municipal Favoravel Apresentar
de aumentar os projeto de
Cuidar Melhor recursos para Secretéario de Saude | Favoravel estruturacéo
estruturar o da rede
Estryturar os servico;
servicos de saude
para melhorar a Financeiros:
efetividade do recursos
cuidado. necessarios para o
equipamento da
rede e para custeio
(medicamentos,
exames e consultas
especializadas).
Linha de Cuidado | Politico: Secretario Municipal | Favoravel

Reorganizar o
processo de
trabalho para
melhorar a
efetividade do
cuidado.

articulacdo entre os
setores
assistenciais da
salde.

de

Saude e equipe
multidisciplinar
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Tabela 4: elaboracao do plano operativo. UBS Jardim Montanhés ESF Branca

2014
Plano Operativo para o problema “ Alta incidéncia de paciente Diabéticos
descompensados”
+ Salde DiminuirNdmero de | Programa de Apresentar | Secretario | Trés
Modificarhabitos | pacientes caminhada e 0 projeto salde meses
de vida. descompensados pratica de para Fabiano para o
Capacitacdo da | obesos emanter a exercicio em Secretaria | Geraldo inicio
equipe de saude dos academias. Municipal Pimenta das
saude. controlados. de saude. Junior. atividad
es.

Juntos para Usuarios e Grupos Apresentar | Coordenad | Inicio:
vencer o familiares mais educativos com | o projeto or (a) da trés
diabetes informados o profissionais da | para Atencao meses
Aumentar o diabetes . saude usuéarios | Secretaria | basica
nivel de Facilitar a e familiares. Municipal Marai Luisa
conhecimento realizacdo de Mutirdes da de saude. Joster
dos pacientes e | exames saude. Investir Secretaria
familiares sobre | laboratoriais ja em consultas da
doencas existentes para especializadas Educacéo
relacionadas ao | esses pacientes. ja existentes.
diabetes.
Saber + Populacdo Avaliacao do Apresentar | Coordenad | Inicio
Aumentar mais nivel 0 projeto or (a) da em
o nivel de informada de informacéo para Atencao guatro
informacao sobre o diabetes da populacdo Secretaria Priméria, meses e
da populacdo .Conhecimento dos | sobre o Municipal Médico
sobre 0 pacientes com diabetes; de saude. Equipe
diabetes. melhor Programa de multidiscipli

acompanhamento Saulde Escolar; nar

da equipe de Capacitagdo dos

saude. ACS e dos cuida

dores.

Viva com Melhorar o Capacitagéo Apresentar | Coordenad | Inicio:
prazer- acompanhamento para os 0 projeto or (a) da trés
Aumentar o da equipe de saude | profissionais para Atencao meses.
nivel de para com esse Agentes Secretaria Priméaria,
conhecimento paciente Comunitarios de | Municipal Paulo,
dos pacientes e | diminuindo assim Saude. de saude. Daniela e
familiares sobre | as complicacdes da | Aumentar a Luiz.
0 Uso correto doenca. oferta de Médico da
dasmedicacdes. consultas equipe.
Hipoglicemiante médicas.
s
Cuidar Melhor Melhor organizacdo | Equipamento da | Apresentar | Coordenad | Quatro
Estruturar os do seguimento e rede; projeto de or de meses
servigos de da oferta de contratacdo de estruturacd | Atencéo para
saude consultas , compra de o da primaria apresent
para melhorar a | exames e exames e rede. acao do
efetividade do medicamento consultas projeto.
cuidado. considerando especializadas e

a meta de compra de

80% de medicamentos

cobertura.
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Planilha de acompanhamento das operagdes/projeto do problema “ Alta incidéncia de
paciente Diabéticos descompensados”
Operagao ‘+ Saude’
Coordenacgéo:
Produtos Responsavel | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo
Programa de Educador 3 meses | Programa
caminhada fisico implantado e
orientada implementado em
todas as micro
areas.
Operacgao “Operagao Juntos para vencer o diabetes.
Coordenacgéo:
Grupos educativos | Coordenador Inicio: Projeto ainda em | A nutricionista | Um més.
com profissionais (a) da Atencédo | trés discussdo com a | é do setor da
da saude usuarios | Priméria, meses. | secretaria de educacao.
e familiares. médico educacao.
Mutirdes da saude. | enfermeiro.
Investir em
consultas
especializadas ja
existentes.
Operacao “Saber +”
Coordenacéo:—
Produtos Responséavel | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo
Avaliacdo do nivel | Coordenador 9 meses | Programa
de informacao da (a) da Atencao implantado e
populagdo sobre o | Primaria, implementado em
diabetes; médico, 80% as micro
Programa de equipe areas.
Salde Escolar; multidisciplinar
Capacitacdo dos e equipe
ACS e dos
cuidadores.
Campanha José R.S 3 meses | Parceiros Formato e 1 més
educativa na radio identificados e duracéo do
local sensibilizados programa
definidos;
contetidos
definidos; falta
definicdo de
horario pela
emissora local.
Operacgao + Viva com prazer
Coordenacéo:
Produtos Responsével Prazo Situacdo | Justificativa Novo
atual prazo
Capacitacdo para | Coordenador Inicio: Projeto Nova unidade | Um més
os profissionais e (a) da Atencéo | trés apresentado de saude em
Agentes Primaria, meses. | aguardando construgéo
Comunitarios de ampliagdo da para ampliar a
Saude. Aumentar a unidade de estrutura
oferta de consultas saude. fisica.
médicas.
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Operagao “Cuidar Melhor”

Coordenagéo:
Produtos Responséavel | Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
prazo
Equipamento da Coordenador 2 meses | Projeto elaborado
rede; contratacao (a) da Atencéo e submetido a
de exames e Primaria. Discussédo em
consultas SUS
especializadas; e
compra de
medicamentos.
Operacgao “Linha de Cuidado”
Coordenacgéo:
Produtos Responsavel | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo
1) Linha de Coordenador 6 meses | Projeto elaborado
cuidado. (a) da Atencéo e submetido ao
Primaria Fundo
Nacional de
Saude
2) Protocolos. 8 meses | Projecdo de
demanda e
estimativa de
custos
realizada; edital
elaborado.
3) Recursos 6 meses | Programa de
humanos capacitacao
capacitados. elaborado;
capacitacdo com
inicio para dois
meses.
4) Regulacao. Coordenacédo 8 meses | Projeto de
da ABS regulacdo em
discusséo.
5) Gestéo da linha | Coordenacgéo 12 Projeto de gestdo
de cuidado. da ABS meses da linha de
cuidado em

discussao.
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7 CONCLUSOES

Importantes mudancas marcaram o perfil epidemiolégico do Brasil nas ultimas
décadas, principalmente a diminuicdo das doencas infecciosas e parasitarias e o
aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis. A diabetes militou constitui,
hoje umas das principais doencas cronicas que mais influem na qualidade d vida
das pessoas Brasileira. O numero de individuos diabéticos esta aumentando em
virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacgao,
da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo. O Diabetes Mellitus
configura-se, portanto, como um problema prioritario para a satude publica do pais.

Durante a intervencdo se realizara um seguimento, todas as semana com analise
e cortes mensal de resultados obtido, para pode avaliar resultados, sim é preciso
fazer alguma transformacdo durante o tempo que perdure a intervencéo, ao final
da mesma esperamos que O paciente incremente o conhecimento sobre as
doencas, logrando que modifiguem o estilo de vida, os principais fatores de risco
assim como um melhor acompanhamento familiar que favoreca um controle
satisfatorio da doenca, que evite as complicacdes e eleve a calidade de vida da

populacéo.

Durante o estudo de intervencdo se podera confirmar que a adocao de um estilo
de vida saudavel, associado a pratica regular de atividades fisicas e a ingestao de
dieta adequada, ainda sao as recomendacfes mais eficazes para a reducao dos
riscos das complicacGes da doenca, além de contribuir para melhorar a qualidade
de vida do portador de diabetes. O grande desafio dos profissionais de saude e
dos programas assistenciais existentes ainda € a adesdo ao tratamento e a

motivacao de individuos diabéticos.
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