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RESUMO

A comunidade de Jardim Vitoria esta localizada na regido nordeste de Belo
Horizonte. Seu centro de saude Marcelo Pontel Gomes fica proximo a saida para
Vitéria Espirito Santo, sendo seu principal problema de salde o Diabetes Melitus
(DM). O objetivo do trabalho € propor um plano de intervencdo para diminuir a
incidéncia de Diabetes Melitus e seus fatores de risco. O estudo foi realizado no ano
2014 na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, com enfoque na populagdo da
area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) Marcelo Pontel Gomes,
localizada no bairro Jardin Vitoria. No desenvolvimento desse projeto serdo
utilizados trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como: Biblioteca
Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, bem
como publicagcdes em livros e revistas medicas serdo selecionados conforme sua
relevancia. Outros dados importantes que serdo utilizados sdo os disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, dados do Ministério da Saude e
arquivos da propria UBS Marcelo Pontel Gomes. Serdo utilizados no trabalho
descritores tais como: Atencdo Priméaria a Saude, Diabetes Melitus, Sistema Unico
de Saude, Fatores de risco. O trabalho vai contar com a participacdo dos
profissionais de saude e populacdo da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude do bairro Jardim Vitéria. O DM é uma doenca da qual a pessoa deve ter
conhecimento para evitar complicacfes. A caréncia assistencial da saude e/ou uso
incorreto das medicacfes pelo usuario, aumenta a possibilidade de gravidade da
doenca atraves de diferentes manifestacdes clinicas.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus. Atenc&o Priméria & Satde. Sistema Unico de

Saude. Fatores de risco.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte

ABSTRACT

The Victoria Garden community is located in the northeast region of Belo Horizonte.
Your health center Marcelo Gomes Pontel is near the exit to Victory Holy Spirit, and
its main health problem Diabetes Mellitus (DM). The objective is to propose an action
plan to reduce the incidence of diabetes mellitus and its risk factors. The study was
conducted in 2014 in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, focusing on the
population of the area covered by the Basic Health Unit (BHU) Marcelo Gomes
Pontel, located in Jardin Vitoria neighborhood. In the development of this project will
be used scientific papers available in the database as: Virtual Health Library, Virtual
Library of the Federal University of Minas Gerais, as well as publications in books
and medical journals will be selected as relevant. Other important data to be used
are available at the Municipal Health Department of Belo Horizonte, Ministry of
Health and files from the PHU itself Marcelo Gomes Pontel. Will be used at work
descriptors such as: Primary Health Care, Diabetes Mellitus, Health System, Risk
Factors. The work will include the participation of health professionals and population
coverage area of the Health Unit of the Victoria Gardens neighborhood. The DM is a
disease in which a person must have knowledge to avoid complications. The health
care shortage of health and / or misuse of medications by the user, the possibility of
disease severity across different clinical manifestations.

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

Identificacdo do municipio

Belo Horizonte é um municipio, capital do estado Minas Gerais. Sua populacéo é
de 2 375 151 habitantes, sendo o0 mais populoso municipio de Minas Gerais, 0
terceiro da Regido Sudeste, depois de Sao Paulo e Rio de Janeiro, e 0 sexto mais
populoso do Brasil. Com uma area de aproximadamente 330 km?2, possui uma
geografia diversa com presenca de morros e baixada. O municipio de Belo Horizonte
estd dividido em nove administracbes regionais (Barreiro, Centro-Sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova), cada uma delas, por
sua vez, dividida em varios bairros (BRASIL, 2014).

Historico e descricdo do municipio

Belo Horizonte foi planejada e construida para ser a capital politica e administrativa
do estado mineiro. Fundada o dia 12 de dezembro de 1897, conta com uma ampla
historia e geografia interessante. Entre as décadas de 1930 e 1940 houve o avanco
da industrializacdo, além da criacdo do Conjunto Arquitetdnico da Pampulha,
inaugurado em 1943. Na década de 1960, muitas demolicbes foram feitas,
transformando o perfil da cidade, que passou, entédo, a ter arranha-céus e asfalto no
lugar de arvores. Sofreu um acelerado crescimento populacional, chegando a mais
de 01 milhdo de habitantes com quase 70 anos de fundacdo. A década de 1980 foi
marcada pela valorizacdo da memaria da cidade, com a alteracdo na orientacdo do
crescimento. Varios edificios de importancia historica foram tombados. Foi iniciada a
implantacdo do metrd de superficie. Seus limites: Ribeirdo das Neves (Norte e
Noroeste), Santa Luzia (Norte e Nordeste), Sabara (Leste), Nova Lima (Sul e
Sudeste), Ibirité (Sudoeste) e Contagem (Noroeste e Oeste) (BRASIL, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil#Demografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_%28cidade%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_%28cidade%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regionais_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiro_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro-Sul_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nordeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Noroeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pampulha_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Venda_Nova_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conjunto_Arquitet%C3%B4nico_da_Pampulha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metropolitano

Aspectos socioecondmicos

As atividades econbmicas mais importantes do municipio Belo Horizonte
sdo: processamento de minérios, industria, agricultura, servicos, informatica e

biotecnologia e medicina.

Aspectos demograficos |
Aspectos Demograficos do Municipio:
Quadro 1. Populacao por sexo e faixa etaria. Belo Horizonte 2010.

Faixa etaria Homens Mulheres Total

Oalano 13.657 13.156 26.813
1l a4 anos 54.032 52.366 106.398
5a9anos 73.647 71.221 144.868
10 a 14 anos 86.338 85.153 171.491
15a19 anos 90.895 91.815 182.710
20 a 24 anos 106.240 112.538 218.778
25a 29 anos 110.707 120.055 230.762
30 a 34 anos 102.211 111.603 213.814
35a 39 anos 84.424 94.405 178.829
40 a 44 anos 78.564 90.757 169.321
45 a 49 anos 75.266 89.662 164.928
50 a 54 anos 66.370 81.578 147.948
55 a 59 anos 52.018 66.901 118.919
60 a 64 anos 39.958 53.230 93.188
65 anos e + 79.186 127.198 206.384
Total 1.113.513 1.261.638 2.375.151

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 2010.

Taxa de Crescimento Anual: se comporta em um 1,15 %, Densidade demografica
(hab./km?, 2010): 7 146.10 por cada km?. Esperanca de vida ao nascer: 76,37
anos (BRASIL, 2013).

Taxa de escolarizacdo: no Brasil a taxa de escolarizacdo de criancas entre 5 e 6
anos de idade é de mais de aproximadamente 81%, totalizando assim mais de 5
milhées de estudantes. Dentro do grupo de idade de 7 a 14 anos, a taxa de
escolarizacdo é de mais de 97%, totalizando assim mais de 26 milhdes de
estudantes adolescentes (BRASIL, 2013).



http://www.suapesquisa.com/informatica
http://www.suapesquisa.com/temas/biotecnologia.htm
http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/medicina.htm

Proporcdo de moradores abaixo da linha de pobreza: o 14,2 % da populagéao
mora abaixo da linha da pobreza. Propor¢cao de moradores abaixo da linha de
indigéncia: 0 4,9 % da populacdo mora abaixo da linha de indigéncia. Populacéao
usuéria da assisténcia a saude no SUS (%): aproximadamente um 75 % da

populacdo usudria recebe assisténcia a saude no SUS (BRASIL, 2013).

Conselho Municipal de Saude (composicdo, regularidade de reunifes etc.): o
Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMSBH) foi criado oficialmente
ha 18 anos, em 03 de junho de 1991. E 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 carater
permanente, deliberativo e colegiado. Sua funcdo € atuar na formacdo de
estratégias da politica de saude, no controle da execucdo da politica de saude,
incluidos seus aspectos econdmicos e financeiros. Portanto, os conselhos
fiscalizam e aprovam as contas da Secretaria Municipal de Saude, representando a
populacdo na saude publica. Para que o Conselho possa desempenhar o seu papel
€ necessaria uma boa estrutura e que as diversas classes envolvidas na saude
sejam representadas. Deste modo, a lei que institui 0 Conselho Municipal de Saude
garante a representacdo dos seguintes segmentos: 50% de usuarios (eleitos nos
movimentos comunitarios, associacdes de moradores, associacoes dos portadores
de deficiéncia, movimentos de mulheres e aposentados, entre outros que possam
existir no municipio), 25% de trabalhadores da area da saude - sindicatos gerais e
sindicatos de categorias profissionais (eleitos em plenarias especificas dos
segmentos, que devem ser convocados pelo CMSBH) e 25% de Governo e
prestadores de servicos - gestores da saude, prestadores publicos, filantrépicos,
privados e formadores de recursos humanos (indicado pelo chefe do Poder
Executivo Municipal). Em Belo Horizonte, sdo 36 conselheiros titulares e 36
suplentes. O plenario do Conselho se retne ordinariamente uma vez por més no
Plenéario Conselheiro Evaristo Garcia (auditério da Secretaria Municipal de Saude),
situado na Avenida Afonso Pena, 2.336, 142 andar, Funcionarios, e as reunides
extraordinarias sdo agendadas de acordo com a demanda das discussdes. Todos
0s temas pautados em reunibes do plendrio sdo previamente discutidos nas

reunidoes da Mesa Diretora.

Fundo Municipal de Saude: a constituicdo do Fundo Municipal de Saude ocorreu

em 1990 com a edi¢do da lei 8080 e a lei 8142. O Fundo Municipal de Saude é uma
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unidade orgcamentaria dentro da Secretaria Municipal de Saude e ndo uma unidade

gestora.

Orcamento destinado a saude: os recursos que se destinam ao financiamento de
acOes e servicos de saude deverdo ser separados do montante de receitas
municipais administrado por sistema de caixa Unico, para compor um fundo especial,

o Fundo Municipal de Saude.

Programa Saude da Familia (PSF): o PSF foi estabelecido nos centros de saude
gue constituem a rede Béasica de Saude, com uma taxa de cobertura em BH de
75% (BRASIL, 2013). Em Belo Horizonte se conta com um total de 147 centros de
saude, distribuidos nos 09 Distritos Sanitarios (Nordeste, Noroeste, Norte, Barreiro,
Centro-Sul, Leste, Oeste, Pampulha e Venda Nova). As Unidades Basicas de
Saude (UBS) séo responsaveis pelas acdes voltadas para a populacdo 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. Séo 523 equipes de saude da familia, formadas por um
médico de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude. 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, entre
outros. Nas unidades, o usuario pode se consultar e, com encaminhamento médico,
agendar consultas especializadas, fazer o atendimento pré-natal e
acompanhamento de doencas cronicas, vacinar-se, retirar medicamentos com
receita médica, fazer consultas odontologicas, receber orientacdes sobre saude em

geral, além de outros servicos.

Sistema de referéncia e contra referéncia: o sistema de referéncia e contra
referéncia € um modo de organizacdo dos servicos, configurados em redes
sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de patacdo de funcionamento, que
visa assegurar a atencao integral aos usuarios através da hierarquizacéo dos niveis
de complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos, porém reforcando
vinculos em diferentes dimensdes: intra-equipes de saude, inter equipes e servicos,

entre trabalhadores e gestores, e entre usuarios e servigos/equipes. Com a contra
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referéncia a EBS conta com uma ferramenta importante para o seguimento

adequado dos usuarios.

Redes de média e alta complexidade: constituem um conjunto de procedimentos
gue, no contexto do SUS, envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a saude. Assim, a atencao basica em salde seja entendida como
a base orientadora do sistema e sua porta de entrada preferencial que deva ter visao
integral da assisténcia a saude para sua populacdo registrada, os procedimentos
realizados diretamente em seus servicos nao esgotam as necessidades dos
pacientes do SUS. A definicdo e coordenacéo 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 ambulatéria, 01 Centro Municipal Oftalmolégico,

01 Centro municipal de Imagem e 08 Ambulatérios de Convergéncia.

Recursos humanos em saude: a ESF é composta por 01 médico de familia, 01
enfermeiro, 02 auxiliares de enfermagem e 4-6 agentes comunitarios de saude,
podendo acrescentar a esta lista profissionais de saude bucal (cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal). Cada profissional tem carga horaria semanal de 40 h, exceto os médicos
gue podem ter 20 h. Das 40 h pode existir uma dedicacdo minima de 32 h para
atividades na ESF, podendo ser dedicadas até 8h para prestacdo servicos na rede
de urgéncia do municipio ou para atividades de especializacdo em saude da
familia, residéncia multiprofissional e/ou medicina de familia e comunidade, bem
como atividades de educacdo permanente e apoio matricial. A equipe do NASF
(apoio as ESF) podera ser composta por profissionais como: assistente social,
profissional/professor de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista,
médico pediatra, psicologo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico
geriatra, médico internista, médico do trabalho, médico veterinario, profissional com
formacdo em arte e educacdo (Arte educador) e profissional de saude sanitarista.
Cada profissional do NASF devera cumprir um horario nunca inferior as 20h

semanais.
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Territério / Area de abrangéncia:

A comunidade Jardim Vitéria esta localizada na regido nordeste de Belo Horizonte. A
Unidade Basica de Saude Marcelo Pontel Gomes fica proxima a BR381, saida para
Vitéria e Espirito Santo, divisa com a cidade de Sabara, sua rua principal é a
Avenida Mageta.

Numero de familias e de habitantes: na comunidade ha uma populagédo de 14767

pessoas e € composta por mais de 3500 familias.

Nivel de alfabetizacdo: o comportamento é de um 96,54 % em pessoas de 05 anos
e mais (BRASIL, 2014), sendo similar ao resto do municipio, estado e pais, existindo
variacdes dependendo das caracteristicas de cada regiao.

Como vivem, de que vivem, como morrem: em nossa UBS mais do 70,54 % da
populacdo é considerada de mediano risco, pelas condicdes de vida e pelas
principais co-morbidades existentes na area de abrangéncia, entre outros fatores.
Vivem em condi¢cles regulares, algumas familias com baixo nivel econémico e
educacional, poca educacdo em saude pessoal e ambiental. As principais causas
de oObito de residentes na area de abrangéncia foram doencas cardiovasculares,
acidentes, neoplasias e ECV, que € similar as principais causas de morte no

mundo.
Recursos da comunidade:

Alguns recursos da comunidade, incluindo area de saude (hospitais, clinicas,
laboratorios, escolas, creches, igrejas): ndo contam na area de abrangéncia com
hospitais, clinicas, laboratérios. O Barrio € predominantemente residencial. Existem
outros estabelecimentos tais como: dois supermercados, duas distribuidoras de gas,
duas padarias, trés mesearias, duas escolas primarias, uma escola Estadual, uma

escola municipal, uma creche, igrejas (11 evangélicas e 1 catdlica).

Outros servigos existentes (luz elétrica, &gua, telefonia, correios, bancos): a
populagcdo em sua totalidade tem acesso aos servi¢cos publicos, incluido agua e

eletricidade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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UNIDADE BASICA DE SAUDE
Insercdo na comunidade (localizacdo e acesso): a UBS esta localizada na Rua
Branca # 15, Bairro Vitéria.

Recursos humanos:
e Gerente: 01
e Médicos de ESF: 03
e Médicos de apoio: 02
e Dentistas: 02
e Enfermeiros: 04
¢ Auxiliar de enfermagem: 12
¢ ACS: 13
e Posso ajudar: 03
e TSB: 02
e ASB: 02
e Psicélogo: 02
e Porteiros: 02
e Guarda municipal: 01
e Farmacéutico: 01
¢ Assistente Farmacéutica: 02

e Administrativos: 03

Recursos materiais: a UBS é uma construcao relativamente nova. O atendimento
aos usuarios € feito em boco Unico com dois andares, a cobertura principal da
unidade é composta por fibrocimento. O perimetro externo da unidade é fechado por
paredes e 0 acesso principal de pedestre é feito por uma pequena rampa, a sala de
espera dos pacientes € confortavel, e as cadeiras estdo em bom estado. Os locais
de consultérios para atendimento do paciente tém os recursos adequados para fazer

um bom atendimento aos usuarios.

Conselho Local de Saude: o Conselho Local de Saude é uma instancia colegiada
de carater permanente, deliberativo, consultivo e fiscalizador das a¢des e servigos
na area de abrangéncia da UBS envolvendo maior nimero de entidades (lgrejas,

Associacgdes, Sociedade Organizada, entre outros) para ampliagcao de proposicoes,
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acompanhamento e fiscalizagdo da Politica de Saude. Tem como objetivo, propor,

acompanhar, fiscalizar e avaliar as atividades da UBS e 0s servigos prestados a

populacdo; participar da elaboracdo e aprovar o Planejamento Local de Saude e

participar da organizacdo da Conferéncia Local de Saude. Realizam diferentes

atividades como obter informagbes sobre os servicos prestados e sobre o

desempenho da UBS; divulgar aos usuarios da unidade as atividades de saude

organizadas pelo Conselho, obter informagdes junto aos usuérios da unidade,

referentes ao atendimento e funcionamento da mesma,; participar do planejamento,

acompanhamento e avaliacdo da programacéao de atividades da UBS.

Quadro 2. Populacao por sexo e faixa etaria. UBS Marcelo Pontel. ESF 3 Verde.

2014

Faixa etaria Feminino Masculino Total
0 a4 anos 220 213 433
5a9anos 188 173 361
10 a 14 anos 204 187 391
15a 19 anos 198 177 375
20 a 24 anos 169 168 337
25a 29 anos 263 195 458
30 a 34 anos 366 325 691
35a 39 anos 280 252 532
40 a 44 anos 206 193 399
45 a 49 anos 140 110 250
50 a 54 anos 134 92 226
55 a 59 anos 84 64 148
60 a 64 anos 68 34 102
65 a 69 anos 35 26 61
70 a 74 anos 25 6 31
75a79 anos 14 13 27
80 anos e + 11 4 15
Total 2605 2232 4837

Fonte: registros da ESF, 2014.
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2. JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus € um quadro de hiperglicemia acompanhado de distirbios no
metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, caracterizados por
hiperglicemia e causados por uma deficiente secrecdo de insulina pelas células beta,
resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambas, cujos efeitos croénicos incluem
dano ou faléncia de Orgdos, especialmente rins, nervos, coracdo e Vvasos
sanguineos. Os sintomas classicos sdo perda de peso, polidipsia e politria. Causa
uma serie de complicagdes cardiovasculares, cerebrovasculares, renais,
oftalmolégicas, circulatérias, etc. A doenca tem muita relagdo com obesidade,
sedentarismo alimentacédo inadequada, estres, etc (SBD, 2007).

O metabolismo de carboidratos é regulado pela insulina e pelos horménios contra
reguladores, como o glucagon, o cortisol o horménio de crescimento. O Diabetes é
classificado em dois tipos: insulinodependente e néo insulinodependente, ou tipo 1 e
tipo 2. O tipo 1 tem seu inicio geralmente na infancia ou na adolescéncia. O
Diabetes tipo 2 ocorre na faixa adulta, depois de 50 anos, com forte determinacéo
por fatores ambientais donde se destaca obesidade. Seu quadro clinico mais
frequente € polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento (GROSS, et al. 2002).
Além de fatores gerais que contribuem com aumento de numeros de casos de
Diabetes, em nossa populacdo existem agravos e complicacfes para a doenca
como: abandono de tratamentos, dieta inadequada, falta de informacéo e educacéo
da populacdo. Este problema foi discutido em nossa equipe da saude tomando

estratégias e planejamento de acoes.

As complicacdes do diabetes € a principal causa de amputac¢des nao traumaticas de
membros inferiores; e a principal causa de cegueira adquirida; no diabetes tipo 1,
cerca de 30 a 40% dos pacientes desenvolverdo nefropatia, entre 10 a 30 anos,
apos o inicio da doenca. O risco da doenca apos 20 anos quase todos os diabéticos
tipo 1 e mais de 60% dos tipo 2 desenvolverdo retinopatia diabética (Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007).
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3. OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencéo para diminuir a incidéncia de Diabetes Mellitus e
seus fatores de risco, assim como garantir uma melhor assisténcia aos pacientes
portadores da doenca que sdo acompanhados na UBS Marcelo Pontel Gomes,

localizada no municipio Belo Horizonte, Minas Gerais.
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4. METODO

Nosso trabalho é um projeto de intervencgdo voltado para o tema Diabetes Mellitus e
seus fatores de risco na Atencdo Bésica. O estudo foi realizado no ano 2014 na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, com enfoque na populacdo da area de
abrangéncia da UBS Marcelo Pontel Gomes, localizada no bairro Jardin Vitoria.
ApOs realizar o diagnostico situacional e conhecer o territério estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados, foram planejadas intervenc¢des que garantam uma
melhora no atendimento de pacientes portadores de Diabetes Mellitus, utilizando o
método de planejamento estratégico situacional (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010). No desenvolvimento do projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, entre outros. Os artigos disponiveis
nessas bases de dados, bem como publica¢cdes em livros e revistas medicas foram
selecionados conforme sua relevancia. Outros dados importantes utilizados sao os
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, dados do Ministério
da Saude e arquivos da propria UBS Marcelo Pontel Gomes. Foram utilizados no
trabalho descritores tais como: Diabetes Mellitus, Atencdo Primaria a Saude,
Sistema Unico de Saude, Fatores de risco. O trabalho vai contar com a participa¢éo

dos profissionais de saude e populacédo da area de abrangéncia da UBS.

No plano de intervencédo, para melhorar a assisténcia do paciente portador de
Diabetes Mellitus, serdo cadastrados inicialmente um pequeno grupo de pacientes,
0S quais serdo convidados a participarem do projeto. Os pacientes serdo incluidos
no protocolo para garantir melhor assisténcia ao atendimento. As datas ainda néo
foram definidas, mas sera disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde
para esse grupo de pacientes, incluindo atendimento médico e grupos operativos
especificos, podendo ser com uma frequéncia semanal ou quinzenal. Cadernos de
atencao a saude, disponibilizados pelo Ministério da Saude servirdo de base para as
palestras a esses pacientes. O enfoque maior sera na educacdo a saude dos

usuarios e familias.



18

5. REVISAO DA LITERATURA

O DM é uma sindrome caracterizada por hiperglicemia crénica, com distirbios no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. E classificada em:

e Diabetes tipo 1 ou insulinodependente: doenca cronica, predominantemente
autoimune, com destruicao da célula beta, ocasionando a deficiéncia absoluta
de insulina, possui forte determinante genético e longo periodo prodrémico,
pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém € mais comum em criancas e
adolescentes.

e Diabetes tipo 2 ou né&o insulinodependente: doenca caracterizada por uma
deficiéncia relativa da insulina, a maioria dos casos apresenta um excesso de
peso e depdsito de gordura centralizado no organismo. Ocorre uma resisténcia
da acéo da insulina e déficit o na sua secrecao.

e Diabetes gestacional: uma hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de
intensidade variada, na maioria dos casos se resolvendo no periodo pés-parto,
ou retornando anos depois.

e Existem outros tipos de diabetes que sdo menos frequentes, que resultam da
disfuncdo das células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, entre
outras. O Diabetes acomete cerca de7% da populacdo adulta entre 30 e 69
anos e alteracbes da tolerancia a glicose sdo observadas em 12% dos
individuos adultos e em 7 % das gravidas. Cerca de 50% dos portadores de
diabetes desconhecem o diagndstico (GROSS, et al. 2002).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, perda importante na qualidade de vida
e provoca altos custos para os sistemas de satde. E uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e
doenca cardiovascular no Brasil e no mundo, incluindo doencas coronarianas e
acidentes vasculares encefalicos. A maioria das consequéncias do DM resulta

dessas complicacbes micro e macrovasculares (TOSCANO, 2008).

A Educacdo em Saude esta presente em todas as ac¢fes de atencdo ao paciente
diabético, tanto em consultas, como na realizacdo de grupos educativos,

recomendam-se seis atividades educativas para cada paciente diabético no ano,
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com pelo menos quinze participantes em cada reunido. Nesse momento é
importante a realizacdo do exame de glicemia capilar nos participantes. O usuario
precisa estar bem orientado sobre os principios em que se fundamentam seu
tratamento, a participacdo ativa € uma das solucdes eficazes no controle das
doencas e na prevencdo de suas complicacbes (PAIVA, BERSUSA, ESCUDER,

2006).

O DM 1 é uma das doencas crbnicas que tem um tratamento mais exigente e coloca
0 paciente em risco acrescido de morbi-mortalidade. O tratamento do DM 1 requer
insulinoterapia subcutanea e/ou a utilizacdo de medicamentos orais, mudanca nos
habitos alimentares e exercicios fisicos que tendem a provocar dificuldades ndo so6
fisicas como psicoldgicas (NOVATO, GROSSI, KIMURA, 2008).

O processo de glicacdo aumentada no diabetes, onde a glicose reage de maneira
nao enzimatica com diversas proteinas formando produtos iniciais de glicagéo,
também ocorre no interior da célula beta, nos granulos de insulina, levando a
secrecdo de insulina glicada, que apresenta uma atividade biolégica reduzida.
Assim, glicotoxicidade na célula beta também deve contribuir para a resisténcia a
acao da insulina (GELONEZE, LAMOUNIER, COELHO, 2006).

A familia e os amigos influenciam no controle do diabetes mellitus,
fundamentalmente no seguimento e realizacdo do tratamento, da dieta e na
participacdo em um programa regular de exercicios. Estudo anterior demonstrou que
pessoas com a doenca, com apoio de amigos e familiares, aderiram melhor as
condutas de autocuidado. Autores ainda relatam que avaliar os meios de apoio do
doente pode ajudar na identificacdo de suas necessidades de assisténcia, no
propdsito de evitar as complicacdes de longo prazo (PACE, NUNES, OCHOA-VIGO,
2003).

Quanto a presenca ou ndo de mudancas no dia a dia na familia, observou que
aspectos relacionados aos habitos alimentares das pessoas com DM demonstram
uma vez mais, qudo determinantes podem ser, no contexto da dinamica familiar, as

guestdes financeiras e alimentares. Situacao que tem grande impacto que a doenca,


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/PACE,%20Ana%20Emilia/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/PACE,%20Ana%20Emilia/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/OCHOA-VIGO,%20Katia/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/OCHOA-VIGO,%20Katia/1010
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muitas vezes, esta restringida as possibilidades econémicas e aos fatores culturais e
psicologicos (GUIMARAES, 2001).

Pode-se identificar que a maioria dos familiares estdo mais informados quanto as
causas da doenca, ao o que € diabetes mellitus. Em relacdo aos cuidados com os
pés, ao corte das unhas por parte dos familiares € importante o uso de alicate
desinfetado, o corte deve ser reto e ndo muito rente, alem de aos cuidados com 0s

calos (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007).

Em quanto ao aumento da expectativa de vida da populacdo, verifica-se maior
prevaléncia do DM entre os idosos. Estudos realizados no Brasil evidenciaram que
entre os sujeitos de 30 a 39 anos de idade a prevaléncia da referida doenca € de
1,7%, aumentando nas outras faixas até atingir 17,3% entre aqueles com 60 a 69
anos de idade (ZAGURY, NALIATO, MEIRELLES, 2002).

A dieta faz parte de um contexto importante no tratamento, o DM pode ser
controlado e os niveis de glicemia retornar a normalidade, com uma dieta adequada.
De uma forma geral, considerando que os portadores de DM tipo 2 sdo pessoas
obesas, a dieta deve ser hipocaldrica com um minimo de 1.200 kcal/dia para
mulheres e 1.500 kcal/dia para homens, sem aclUcar e congéneres, com teor
reduzido de gorduras e carboidratos, Rapidamente absorvidos. Entretanto, deve-se
lembrar de que a dieta deve ser adaptada as necessidades metabdlicas e
nutricionais de cada pessoa e adequada aos habitos familiares e a situacao
econbmica da mesma. Deve conter todos os nutrientes, recomendando-se em torno
de 50 % de carboidratos, 30 % ou menos de gorduras e 10 a 20 % de proteinas, do
total das calorias necessarias diarias. Orienta-se reducdo das proteinas, no maximo
a 10 % para pacientes com nefropatia diabética instalada (Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2007).

Durante a vida o diabético enfrenta uma série de dificuldades como conflitos
pessoais e sociais. Neste sentido, a abordagem do tratamento de enfermagem deve
incluir o enfrentamento de uma ampla variedade de problemas, além da adeséo
farmacoldgica. Portanto, € importante um cuidado individualizado, multiprofissional e

de qualidade para esses clientes, as a¢fes de educagdo em saude séo importantes,
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na medida em que se sensibilizam para a adesdo farmacoldgica e para mudancas
de comportamentos para promover a saude do diabético. Uma das limitacdes do
ponto de vista do relato do diabético € em relagdo ao horério de tomada dos
medicamentos, ao esquecimento e ao sentimento em deixar de tomar o
medicamento. Isso difere de outras publicacdes que analisaram a adesdo por meio
ou do controle glicémico da analise de associacdo entre uso incorreto de
medicamento e aumento no risco de o0 paciente apresentar controle insatisfatorio, ou
do conhecimento do paciente sobre o0 nome da medicacédo e do mecanismo de acéo
dos antidiabéticos orais (ARAUJO, et al. 2010).

Um controle rigoroso da dieta com medidas relativamente simples € capaz de
prevenir complicagbes cronicas do Diabetes Mellitus, ou retarda-las, resultando em
melhor qualidade de vida para o individuo diabético. O exercicio fisico e uma dieta
direcionada estdo como medidas necessarias para o controle da glicose, juntamente
com o tratamento medicamentoso. O seu controle envolve medidas de modificacéo
do estilo de vida do individuo. O manejo do Diabetes Mellitus deve ser feito a partir
de um sistema de saude hierarquizado, tendo com base a atencao primaria a saude.
Os pacientes tém dificuldades na adesao ao tratamento que exige uma mudanca de
habitos de vida, quanto mais vinculo este usuario tem com sua equipe de saulde,
mais protegido este estara de possiveis complicacdes. Neste caso podemos
destacar a realizacdo da visita domiciliar pelos integrantes das equipes de saude da
familia, em particular o agente comunitario de saude, enfocando a adesdo ao
tratamento (LATTANZI, 2011).
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6. PLANO DE ACAO
6.1 Primeiro Passo:

Para o inicio de nosso trabalho é importante conhecer o conceito de problema. Um
problema € uma determinada questdo ou um determinado assunto que requer uma
solucdo. No nivel social trata-se dum assunto particular que, uma vez resolvido, se
torna benéfico para a sociedade (por exemplo, conseguir diminuir a taxa de pobreza

dum pais). Problema é a situacdo que constitui o ponto de partida de qualquer
indagacao, ou seja, a situacao é indeterminada.

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informagdes sobre um conjunto
de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num corto
periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo € envolver a
populacdo na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores
sociais que controlam recursos para o enfrentamento dos problemas. Para nossos
propositos a Estimativa Rapida torna-se o primeiro passo dum processo de
planejamento que busca definir as intervencdes necessarias para o enfrentamento

dos problemas de saude duma populacao especifica.

A comunidade Jardim Vitoria conta com uma populacdo de mais de 14.767 pessoas,
atendidas por quatro Equipes de saude da familia (ESF), com uma cobertura
populacional de 100%. Em nossa ESF (equipe verde) temos uma populacdo de
aproximadamente 4865 habitantes e um total de familias de aproximadamente 2224.
Os problemas mais comuns encontrados e descritos anteriormente foram:
Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, Cardiopatias, Asma brénquica, uso de
psicofarmacos, Dislipidemias, Habito de fumar, Sedentarismo, Sobrepeso,

Alcoolismo e uso de outras drogas, Desemprego, entre outros.

A doenca crbnica que mais afeta a comunidade € a Hipertensao arterial (HAS), mais
o Diabetes Mellitus e uma das doencas que tem maior descompensacao dos

pacientes com mais agravos e sequelas.

A equipe de saude atende a populagédo através de Visitas domiciliares, Consultas

médicas, Consultas de enfermagem, Consultas odontoldégicas, demanda


http://conceito.de/problema
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espontanea, procedimentos e assisténcia de enfermagem, grupos educativos, entres
outros. Os exames laboratoriais sédo realizados em sua maioria no Centro de Saude

e analisados em laboratdrios no municipio.

6.2 Segundo Passo:

Uma vez descritos os principais problemas de salde da comunidade Jardin Vitéria e
da area de abrangéncia da equipe (igual comportamento), mostra-se uma alta
prevaléncia de Diabetes Mellitus. O DM é uma doenca crbnica determinada por

elevados niveis de glicose sanguinea.

Quadro 3. Priorizacdo dos problemas encontrados. UBS Marcelo Pontel

Gomes. 2014.

Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes Belo Horizonte, Minas Gerais/Priorizagao dos Problemas.
PRINCIPAIS CAPACIDADE DE
PROBLEMAS IMPORTANCIA URGENCIAS ENFRENTAMENTO SELEGCAO
Alta prevaléncia de
Hipertenséo Arterial Alto 07 Parcial 02
Alta prevaléncia de
Diabetes Mellitus Alto 08 Parcial 01
Alcoolismo e uso de
drogas Alto 05 Parcial 04
Alta prevaléncia de
Asma brénquica Alto 05 Parcial 04
Desemprego Alto 04 Fora 06
Uso de
Psicofarmacos Alto 06 Parcial 03
Tabagismo Alto 05 Parcial 04
Grande demandade
pessoas na unidade Alto 06 Parcial 03
Dislipidemias Alto 04 Parcial 05

Sedentarismo Médio 04 Parcial 07



http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cr%C3%B3nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_arterial
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6.3 Terceiro Passo:

No Brasil, a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 1 varia de 7 a 12 % por 100 000
habitantes entre 0 e 14 anos e a do tipo 2 é de 7,8 % da populacédo entre 30 e 69
anos mostrando que a frequéncia do tipo 2 é muito maior do que tipo 1, é importante
ressaltar que o diabetes tipo 2, por quase nao apresentar sintomas, costuma ser
desconhecido em quase metade dos portadores. O Diabetes Mellitus néo
insulinodependente € a forma mais comum de DM. Em praticamente todas as
sociedades contemporaneas o DM aumenta a par do envelhecimento, ou maus
habitos dietéticos, obesidades. E consequéncia duma interagdo complexa entre

genes e fatores ambientais.

O DM Insulinodependente é consequéncia duma causa geralmente desconhecida e
tem seu inicio na infancia ou na adolescéncia estando associado a mecanismos
autoimunes ainda n&o bem definidos. A alteragdo osmoética provocada pela
hiperglicemia e pela producédo elevada de corpos cetonicos provoca uma situacao
criticado equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico em criancas e jovens diabéticos
com seério risco de vida. Em idosos, a hiperglicemia sem Cetose induz a um coma

hiperosmotico, que pode ser confundido com um evento cerebrovascular agudo.

A acéao da hiperglicemia no endotélio e em outros mecanismos bioquimicos provoca
uma serie imensa de agravos cardiovasculares em ambos os tipos de diabetes. O
principal € a carga elevada de doenca coronaria provocada pelo diabetes, seguidas
das complicacbes arteriais cerebrais e em membros inferiores e pelo
comprometimento das arteriolas em rins e retina. Em suma o diabético que
sobreviva a eventos cardiovasculares como infarto do miocardio ou acidente
vascular cerebral tera um risco maior de desenvolver insuficiéncia renal em niveis
dialiticos ou de ficar cego. Os mecanismos téxicos da hiperglicemia sobre a célula
beta se fazem pela reducdo da expressdo do gene de insulina, reducdo do
processamento da pro-insulina e deposicdo de material amiléide com um aumento
do processo de apoptose (morte celular). Esses mecanismos estdo exacerbados na
concomitancia de um aumento da lipemia pés-prandial (triglicérides e acidos graxos
livres) por um mecanismo conhecido como lipotoxicidade. O reconhecido processo
de glicagdo aumentada no diabetes, em que a glicose reage de maneira nao

enzimatica com diversas proteinas formando produtos iniciais de glicacéo,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Envelhecimento
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comumente avaliado pela presenca de niveis aumentados de hemoglobina glicada
(Alc), também ocorre no interior da célula beta, nos granulos de insulina, levando a

secrec¢do de insulina glicada, que apresenta uma atividade bioldgica reduzida.

6.4 Quarto Passo:

O DM em nossa area de abrangéncia tem muitos fatores de risco facilitadores para a
aparicao da doenca. Ela se associa e interage com fatores de risco como resisténcia

a insulina, intolerancia a glicose, obesidade.

O DM é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia do acidente vascular
cerebral, tromboembdlico ou hemorréagico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
renal aguda e crénica, retinopatia diabética, ceguera doenca arterial periférica, além
de ser uma das causas de insuficiéncia cardiaca, esta doenga na pessoa deve ter
conhecimento para evitar complicacbes. Em ocasides pela caréncia assistencial da
saude e/ou uso incorreto das medicacdes pelo usuario, aumenta a possibilidade de
gravidade da doenca através de diferentes manifestacbes clinicas, como a

cetoacetose diabética.

6.5 Quinto passo:

O Plano de Acao € onde devemos colocar os problemas e achar solucbes através
de estratégias, por tanto selecionamos aqui alguns problemas que aumentam o risco
de agravos do DM, para que possamos desenvolver acdes para melhorar a

gualidade de vida da populacao.

Noés criticos e suas justificativas.

e Mudancas de habitos alimentares: com grupos educativos a equipe consegue
aos poucos uma boa mudanca nos habitos alimentares, incluindo atividade
fisica e a importancia do tratamento medicamentoso, e melhorando a
gualidade de vida da pessoa com DM

¢ Falta de conhecimento da doenca: no acompanhamento do paciente a equipe
tem que ser gestor do problema, pois se descuidar o paciente pode ter piora
do quadro, ele precisa de atencdo e de alguém para orientar sempre em

todo momento quanto a necessidade do uso correto das medicacoes, de

n&o ser assim as complicacdes poderiam ser inevitaveis. E responsabilidade


http://pt.wikipedia.org/wiki/Factor_de_risco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acidente_vascular_cerebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acidente_vascular_cerebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Enfarte_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_arterial_perif%C3%A9rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca
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da equipe de saude fornecer ao paciente 0S recursos necessarios para a
medicagédo correta do paciente. Deve ser realizado trabalho educativo, tanto
nas consultas quanto nos grupos da doenca, onde esse paciente deve ser
inserido e passar para ele, explicar o que é a DM e seus fatores de risco.

e Uso incorreto das medicacdes: no acompanhamento do paciente a equipe
tem que ser gestor do problema, pois se descuidar o paciente pode ter piora
do quadro, ele precisa de atencdo e de alguém para orientar sempre em
todo momento quanto a necessidade do uso correto das medicacdes, de
n&o ser assim as complicacdes poderiam ser inevitaveis. E responsabilidade
da equipe de saude fornecer ao paciente 0s recursos necessarios para a

medicacao correta do paciente.
6.6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
Quadro 4. Operacdes sobre o0 no critico relacionado ao problema “Mudangas de

habitos alimentares” na populagcdo da UBS MARCELO PONTEL GOMES sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, Belo Horizonte, Minas Gerais.

NO CRITICO 1 MUDANCAS DE HABITOS ALIMENTARES

OPERAGCAO Orientacbes notacionais a populacdo e
acompanhamento de visitas domiciliares

PROJETO Melhorar a qualidade de vida de pacientes com
Diabetes Mellitus

RESULTADOS Aumento de cadastro de populagdo com maos

ESPERADOS habitos alimentares e pacientes em risco de DM

PRODUTOS ESPERADOS Pacientes com boa qualidade de Vvida,

diminuic&o de riscos de DM

Diminuicdo das complicagbes de pacientes com
Diabetes Mellitus

Evitar as mortes prematuras por as
complica¢des de DM

ATORES SOCIAS/ Populagéo da area de abrangéncia
RESPONSABILIDADES Equipe de saude da familia
RECURSOS NECESARIOS Estrutural:  UBS, Nutricionista,  Cognitivo:

Protocolo de Nutricdo para Pacientes com
Diabetes Mellitus. Financeiro: ndo precisam

Politico: estratégias de Politicas de Saude
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RECURSOS CRITICOS

Nao existe

CONTROLE RECURSOS CRITICOS/
VIABILIDADES

Ator que controla: medico da equipe

Motivacéo: Obter produtos esperados

ACAO ESTRATEGICA DE
MOTIVACAO

Acgbes de Promocédo de Saude dentro de UBS,
Visitas domiciliares, e de Grupos Operativos,
Promocao de saude Sobre Habitos de nutrigdo
em consultas medicas, acompanhamentos de
enfermagem e tec. de enfermagem e ACS em

sua area de abrangéncia

RESPONSAVEIS

Médico da equipe. Enfermeira. Técnico de
enfermagem. ACS

CRONOGRAMA/ PRAZO

Trabalho continuado

Prazo: 1 ano para medir resultado

GESTAO
ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

Monitoramento continua de habitos alimentares
da populacéo.
Medida de peso corporal em consultas de

acompanhamento

Quadro 5. Operacdes sobre o no critico relacionado ao problema “Falta de
conhecimento da doenga” na populacdo da UBS MARCELO PONTEL GOMES sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, Belo Horizonte, Minas Gerais.

NO CRITICO 2 Falta de conhecimento da doenca

OPERACAO Promocéo de salde a toda a populacéo sobre o
Diabetes Mellitus
Rastreamento do DM

PROJETO Realizar glicemia de jejum a popula¢éo adulta da
area de abrangéncia sem sintomas de Diabetes
Mellitus y com P/A de 135/80
Promocéao de saude sobre DM

RESULTADOS Novos casos de pacientes com DM.

ESPERADOS Pacientes com complica¢bes causadas pelo

Diabetes Mellitus, cegueira, doenca renal,
acidentes cerebrais, e amputacdes
Populagdo com falta de conhecimento sobre a

Doenca do DM

PRODUTOS ESPERADOS

Diminuir % de pacientes diabéticos
Evitar as complicacdes do Diabetes Mellitus
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Aumentar os conhecimentos sobre a doenca de
DM

ATORES SOCIAS/
RESPONSABILIDADES

Médico da equipe. Enfermeira. Técnico de

enfermagem

RECURSOS NECESARIOS

Estrutural: UBS
Cognitivo: Protocolo de Diabetes Mellitus
Financeiro: ndo precisam

Politico: estratégias de politicas de saude

RECURSOS CRITICOS

Nao existe

CONTROLE RECURSOS CRITICOS/
VIABILIDADES

Ator que controla: médico da equipe
Motivacéo: obter produtos esperados

ACAO ESTRATEGICA DE
MOTIVACAO

Realizacdo de glicemia de jejum de oito horas a
pacientes adultos acima de 18 anos.

Promocao de saude sobre a DM

RESPONSAVEIS

Médico da equipe. Enfermeira. Técnico de

enfermagem. ACS

CRONOGRAMA/ PRAZO

Glicemia de jejum a pacientes acima de 18 anos
com P/A 135/80 da area de abrangéncia da
equipe da salde; 2da, 3ra, 4ta e 6ta de cada
més (Trabalho continuo)

Prazo: 1 ano para avaliacéo de resultado

GESTAO
ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

Pacientes com uma glicemia de jejum superior a
126mg/dl devem realizar confirmagbes do
resultado com nova glicemia de jejum, para
dependendo do segundo resultado, serem
diagnosticados € alcancar uma hemoglobina
glicada em torno de 7%, isso corresponde a uma
a uma glicemia de jejum menor de 140mg/dI

Monitoramento continua sobre o conhecimento

da doenca de DM

Quadro 6. Operacdes sobre o n6 critico relacionado ao problema “Uso incorreto das
medicacbes” na populacdo da UBS MARCELO PONTEL GOMES sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, Belo Horizonte, Minas Gerais.

NO CRITICO 3

Uso incorreto das medicacdes

OPERACAO

Monitoramento dos usuarios que consome

medicamentos e insumos para o DM
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PROJETO

Rastreamento na area de abrangéncia de
aqueles usudrios que consome medicamentos
para a DM e uso de insumos

Populacdo com conhecimentos da sua doenca e
uso correto e racional dos medicamentos para
DM

RESULTADOS
ESPERADOS

Pacientes em uso de medicamentos para DM
que tem conhecimento da doenca e faz uso

correto de seus medicamentos e insumos.

PRODUTOS ESPERADOS

Pacientes em uso de medicamentos para o DM e
insumos que fazem um uso correto de 0s mesmo
e mantém controlada a doenca

Pacientes com DM em uso de medicamentos e
insumos que ndo fazem tratamento correto por
falta de conhecimento da sua doenca e

complicacdes do DM

ATORES SOCIAS/
RESPONSABILIDADES

Médico da equipe. Enfermeira. Técnico de
enfermagem. ACS. Técnhico em Farmécia

RECURSOS NECESARIOS

Recurso humano

RECURSOS CRITICOS

Nao existe

CONTROLE RECURSOS CRITICOS/
VIABILIDADES

Ator que controla: médico da equipe

Motivacéo: obter produtos esperados

ACAO ESTRATEGICA DE
MOTIVACAO

Uso de encosta
Rastreamento direto ao paciente por parte da

equipe da saude durante acolhimento e consulta

RESPONSAVEIS

Médico da equipe. Enfermeira. Técnico de

enfermagem. ACS. Tec. farmacia

CRONOGRAMA/ PRAZO

Uso de teste e rastreamento diario por um ano

GESTAO
ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

Promocéao de salde sobre a DM
Programacdo de aulas para 0s pacientes e
familias que precisam de um tempo mais

prolongado para os conhecimentos da DM
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O DM é um problema de saude publica, esta entre as dez maiores causas de morte
e acomete pessoas de todas as idades e niveis socioeconémicos, existe um elevado
n° de pessoas que sao portadoras da doenca e que ainda nao foram diagnosticados.
Atinge igualmente homens e mulheres e seu risco aumenta com a idade. A doenga
cardiovascular é a principal responsavel pela reducdo da sobrevida de diabéticos,
sendo a causa mais frequente de mortalidade.

A melhora da qualidade de vida do paciente portador de Diabetes Mellitus trata-se
de uma mudanca de perspectiva dessa equipe multiprofissional com vistas a ser
integradora e que valoriza a importancia de compreender a pessoa em seu contexto

de vida biopsicossocial.

O atendimento é prestado pelos profissionais das equipes (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de
consultério dentario) na UBS e nos domicilios. Essa equipe e a populacado
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o
atendimento e o acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias na

comunidade.

A partir deste TCC foram definidas estratégias para melhoramento do manejo deste
grupo assistencial, convergentes a publicacdes contemporaneas sobre o tema, que
incluem melhora na qualidade dos registros do acompanhamento dos casos,
instrumentos que apdiem ordenacdo da demanda para busca ativa e
compartilhamento dos casos para gestao mais efetiva do cuidado em saude. Neste
sentido, o controle do Diabetes Mellitus destaca-se como area estratégica para a
atuacdo das ESF. Se fizeram planejamentos e implementacdes da assisténcia de
salude aos pacientes portadores de DM, tornando o atendimento mais viavel. Foi
preciso buscar formas adequadas de enfrentamento para o que é o maior desafio
desta questdao: mudancas no estilo de vida e a adeséo do paciente ao tratamento. A
responsabilidade do tratamento do Diabetes Mellitus deve ser compartilhada entre o
paciente, familiares e profissionais de saude que o acompanham, neste caso em

especial, pela equipe multiprofissional do Programa Saude da Familia, cujo espaco
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prioritario e privilegiado de atencdo a saude desenvolve um processo de trabalho
que pressupde vinculo dos pacientes a UBS e a ESF como potencialidade para a
ejecucao do trabalho. O tratamento, alicercado na dieta, exercicios, educacdo e
medicacdo, também exige mudancas de postura frente a habitos alimentares e de
vida em geral, sendo a colaboracdo do paciente fundamental para que se tenha um
bom prognéstico, sendo umas das debilidades para lograr dessa forma a efetividade
de uma acdo em saude relacionada a eficacia do tratamento. O processo denota o
gue realmente é feito ao se dar e receber cuidados. Deste modo, o presente estudo
pode contribuir para a adogcdo de acdes que beneficiem o modelo preventivo de
atendimento nas UBS. Estas acbOes podem, direta ou indiretamente, implicar
reducdes significativas de gastos publicos com pacientes portadores de Diabetes

Mellitus.



32

REFERENCIAS

Aratjo, M.F.M. et al.. Aderéncia de diabéticos ao tratamento medicamentoso com
hipoglicemiantes orais. Esc. Anna Nery vol.14 no.2 Rio de Janeiro Apr./June 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452010000200021&script=sci_arttext. Acesso em: 12/01/15.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades@. Brasilia,
[online], 2014. Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php.
Acesso em: 08/12/14.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Populacional 2013.
IBGE 2013. Disponivel em:
https://mail.google.com/mail/u/0/#search/+Censo+Populacional+2013.+Censo+Popul
acional+2013.+Instituto+Brasileiro+de+Geografia+e+Estat%C3%ADstica+%28IBGE
%29+%284+de+outubro+de+2013%29. Acesso em: 20/10/14.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA, H.P.; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliacdo das
acdes em saude. Disponivel em: NESCON/UFMG - Curso de Especializagdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia, 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.
110p. Acesso em: 23/01/15.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Tratamento e
acompanhamento do Diabetes Mellitus. 2007. Disponivel em:
http://www.anad.orqg.br/profissionais/images/diretrizes SBD_2007.pdf. Acesso em:
12/11/14.

GELONEZE, B.; LAMOUNIER, R. N.; COELHO, O.R. Hiperglicemia pés-prandial:
tratamento do seu potencial aterogénico. Arg. Bras. Cardiol. vol.87 no.5 Séo
Paulo Nov. 2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-
782X2006001800018&script=sci_arttext. Acesso em: 21/01/15.

GROSS, J. L. et al. Diabetes Melito: Diagnéstico, Classificacdo e Avaliacédo do
Controle Glicémico. Arq Bras Endocrinol Metab [online]. 2002, vol.46, n.1, pp. 16-
26. ISSN 0004-2730. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27302002000100004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 04/02/15.

Guimaraes, F.P.M. Individuos com diabetes mellitus tipo 2: perfil e préatica
adotada em relacédo ao tratamento ndo medicamentoso. [dissertacdo]. Ribeirdo
Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; 2001. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000100&pid=S0104-
1169200300030000800007&Ing=en. Acesso em: 12/11/14.

Lattanzi, T.M.P. Diretrizes para o acompanhamento dos usuarios diabéticos na
Estratégia Saude da Familia. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Medicina. Nucleo de Educagédo em Saude Coletiva. Conselheiro Lafaiete, 2011.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2708.pdf.
Acesso em: 23/01/15.



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452010000200021&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452010000200021&script=sci_arttext
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php
https://mail.google.com/mail/u/0/#search/+Censo+Populacional+2013.+Censo+Populacional+2013.+Instituto+Brasileiro+de+Geografia+e+Estat%C3%ADstica+%28IBGE%29+%284+de+outubro+de+2013%29. 
https://mail.google.com/mail/u/0/#search/+Censo+Populacional+2013.+Censo+Populacional+2013.+Instituto+Brasileiro+de+Geografia+e+Estat%C3%ADstica+%28IBGE%29+%284+de+outubro+de+2013%29. 
https://mail.google.com/mail/u/0/#search/+Censo+Populacional+2013.+Censo+Populacional+2013.+Instituto+Brasileiro+de+Geografia+e+Estat%C3%ADstica+%28IBGE%29+%284+de+outubro+de+2013%29. 
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Planejamento%20e%20avaliação%20das%20ações%20em%20saúde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Planejamento%20e%20avaliação%20das%20ações%20em%20saúde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especialização%20em%20Atenção%20Básica%20em%20Saúde%20da%20Família/1015
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especialização%20em%20Atenção%20Básica%20em%20Saúde%20da%20Família/1015
http://www.anad.org.br/profissionais/images/diretrizes_SBD_2007.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2708.pdf

33

Novato, T.S.; Grossi, S.A.A.; Kimura, M. Qualidade de vida e auto-estima de
adolescentes com diabetes mellitus. Acta Paul Enferm 2008; 21(4):562-567
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002008000400005.
Acesso em: 18/02/15.

PACE, A.E.; NUNES, P.D.; OCHOA-VIGO, K. O conhecimento dos familiares acerca
da problematica do portador de diabetes mellitus. REVISTA LATINO-AMERICANA
DE ENFERMAGEM. , v. 11, n. 3, p.312-319, mai./jun. 2003. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0179.pdf. Acesso em:
12/12/15.

PAIVA, D.C.P.; BERSUSA, A.A.S.; ESCUDER, M.M.L. Avaliacdo da assisténcia ao
paciente com diabetes e/ou hipertensao pelo Programa Saude da Familia do
municipio de Francisco Morato, Sdo Paulo, Brasil. Cad. de Saude Publica [online],
2006, vol.22, n.2, pp. 377-385. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2006000200015&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 05/01/15.

TOSCANO, C.M. As campanhas nacionais para deteccao das doencas cronicas
néo-transmissiveis: diabetes e hipertensio arterial. CIENCIA E SAUDE COLETIVA.
Rio de Janeiro, v. 9, n. 4, p.885-895, 2008. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0797.pdf. Acesso em:
07/02/15.

Zagury, L.; Naliato, E.C.O.; Meirelles, R.M.R. Diabetes mellitus em idoso de classe
média brasileira: estudo retrospectivo de 416 pacientes. J. Bras. Med: 82(6):59-61,
jun. 2002. Disponivel em:

http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=316960&indexSearch=ID. Acesso em: 12/11/14.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/PACE,%20Ana%20Emilia/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NUNES,%20Polyana%20Duckur/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/OCHOA-VIGO,%20Katia/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/REVISTA%20LATINO-AMERICANA%20DE%20ENFERMAGEM/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/REVISTA%20LATINO-AMERICANA%20DE%20ENFERMAGEM/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0179.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2006000200015&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2006000200015&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/TOSCANO,%20Cristiana%20M/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CI%C3%8ANCIA%20E%20SA%C3%9ADE%20COLETIVA/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0797.pdf
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=316960&indexSearch=ID.%20Acesso%20em:
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=316960&indexSearch=ID.%20Acesso%20em:
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=316960&indexSearch=ID.%20Acesso%20em:

