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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € um conjunto de doengas metabdlicas que provocam
hiperglicemia por deficiéncia de insulina, sendo uma doenga crbnica comum na
pratica clinica. Acomete cerca de 10 milhées de brasileiros em proporgéo similar
entre homens e mulheres, chegando a atingir 25% das pessoas apos os 70 anos de
idade. Apresenta elevada incidéncia de complicagdes agudas e crbnicas, as quais
podem levar a morte, sendo as cardiovasculares e cerebrovasculares as mais
graves. A porta de entrada para o atendimento de pacientes com DM que utilizam o
Sistema Unico de Saude é a Atencdo Primaria. Este trabalho foi realizado na
Unidade Basica de Saude (UBS) Sao Gabriel, municipio Belo Horizonte, Minas
Gerais, no ano 2014, com enfoque na populagao da area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia (ESF) 1 e dentro dela com os pacientes portadores de DM
(insulinodependentes). Os dados registrados no estudo foram obtidos através de
revisdes bibliograficas, registros da UBS e da ESF. Na ESF 1 existe um total de 257
pacientes portadores de DM, registrados e com acompanhamento na UBS, dos
quais 41 séao insulinodependentes. Apds realizar o diagnostico situacional e
conhecer as caracteristicas do territorio estudado, incluidos os principais problemas
de saude (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, asma brdénquica, cardiopatias, uso
de psicofarmacos, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, desemprego,
alcoolismo e uso de outras drogas), foram planejadas agdes de intervengédo para
garantir uma melhora no atendimento e acompanhamento dos pacientes portadores
de DM (insulinodependentes), promover estilos de vida saudavel, diminuir fatores de
risco e complicagdes da doenga, que sé&o os objetivos do trabalho.

Palavras-chaves: Atengdo Primaria & Saude. Diabetes mellitus. Sistema Unico de
Saude. Fatores de risco.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases which lead to hyperglycemia
with insulin deficiency is a common chronic disease in clinical practice. It affects
about 10 million Brazilians in a similar proportion of men and women, reaching 25%
of people after 70 years of age. Has the highest incidence of acute and chronic
complications, which can lead to death, cardiovascular and cerebrovascular being
the most serious. The gateway to the care of patients with DM using the Unified
Health System is the Primary Care. This work was carried out in Basic Health Unit
(BHU) St. Gabriel, municipality Belo Horizonte, Minas Gerais, in 2014, focusing on
the population of the area covered by the Family Health Team (FHT) and 1 inside
with patients DM (insulin dependent). The data recorded in the study were obtained
from literature reviews, UBS records and ESF. In the ESF 1 there is a total of 257
patients with DM , recorded and followed at UBS, of which 41 are insulin dependent.
After performing the situational diagnosis and know the characteristics of the study
area, including major health problems (diabetes mellitus, hypertension, asthma, heart
disease, use of psychotropic drugs, dyslipidemia, smoking, physical inactivity,
overweight, unemployment, alcoholism and other drugs), intervention actions were
planned to ensure an improvement in the care and monitoring of patients with
diabetes (insulin dependent), promote healthy lifestyles, reduce risk factors and
complications of the disease, what are the objectives of the work.

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

Belo Horizonte (BH) € um municipio brasileiro, capital do estado de Minas Gerais.
Sua populacao estimada no ano 2014 foi de 2.491.109 habitantes, sendo o municipio
mais populoso de Minas Gerais, o terceiro da Regidao Sudeste, depois de Sdo Paulo
e Rio de Janeiro, e 0 sexto mais populoso do Brasil. Conta com uma area de
331,401 km2. O municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administragbes
regionais (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha
e Venda Nova), cada uma delas, por sua vez, dividida em varios bairros (BRASIL,
2015).

Belo Horizonte foi fundada no dia 12 de dezembro de 1897, sendo uma das
primeiras cidades brasileiras planejadas. Elementos chaves do seu tragado incluem
uma malha perpendicular de ruas cortadas por avenidas em diagonal, quarteirdes de
dimensbes regulares e uma avenida em torno de seu perimetro, a Avenida do
Contorno. Entre as décadas de 1930 e 1940 houve o avango da industrializacao,
além da criagcdo do Conjunto Arquiteténico da Pampulha, inaugurado em 1943. Na
década de 1960, muitas demolicdes foram feitas, transformando o perfil da cidade,
que passou, entdo, a ter arranha-céus e asfalto no lugar de arvores. A década de
1980 foi marcada pela valorizacdo da memoria da cidade, com a alteragao na
orientagdo do crescimento. Foi iniciada a implantacdo do metr6 de superficie
(BRASIL, 2015). Os seus limites: Ribeirdo das Neves (Norte e Noroeste), Santa
Luzia (Norte e Nordeste), Sabara (Leste), Nova Lima (Sul e Sudeste), lbirité
(Sudoeste) e Contagem (Noroeste e Oeste). Foi planejada e construida para ser a
capital politica e administrativa do estado mineiro. As principais atividades
econdmicas do municipio Belo Horizonte sao: processamento de minérios, industria,

agricultura, servigos, informatica e biotecnologia e medicina.

Indicadores do municipio (BRASIL, 2015):

% Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010): é considerado
alto, sendo este de 0.810, segundo maior de Minas Gerais e vigésimo do
Brasil.

+» Taxa de urbanizacao: 100 %

% Renda Média Familiar: R$ 1226,00 (per capita em 2010, segundo o IBGE)
(BRASIL, 2015).



Quadro 1. Domicilios por forma de abastecimento de agua. Belo Horizonte 2010.
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Forma de abastecimento da agua Domicilios

Rede geral de distribuicdo 759.890
Poco ou nascente na propriedade 1.010
Outras 1.175
Total 762.075

Fonte: BRASIL, 2015.

Porcentagem de abastecimento de agua tratada: a Companhia de Saneamento de

Minas Gerais (COPASA) € a responsavel pelo abastecimento de agua tratada no

municipio Belo Horizonte e no estado de Minas Gerais. No ano 2013 em BH a

COPASA informou que 100% dos domicilios sdo atendidos com agua tratada.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS |

Aspectos Demograficos do Municipio:

Quadro 2. Populacéo residente por sexo e faixa etaria. Belo Horizonte 2010.

Faixa etéria Homens Mulheres Total

Oalano 13.657 13.156 26.813
1 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
15 a 19 anos 90.895 91.815 182.710
20 a 24 anos 106.240 112.538 218.778
25 a 29 anos 110.707 120.055 230.762
30 a 34 anos 102.211 111.603 213.814
35 a 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 Demograficos 2010 (BRASIL, 2015).




ASPECTOS DEMOGRAFICOS I
Indicadores:

Quadro 3. Populagao e domicilios. Belo Horizonte 2010.
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Variavel Valor
Populacéo residente 2.375.151
Total de homens 1.113.513
Total de mulheres 1.261.638
Total da populacéo urbana 2.375.151
Total da populagéo rural 0.0
Total de domicilios particulares 846.433
Total de domicilios coletivos 1.007

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 (BRASIL, 2015).

Esperanga de vida ao nascer: 76,37 anos (2010)

Taxa de Crescimento Anual: 1,15 %

Densidade demografica (hab/km2, 2010): 7 146.10

Taxa de analfabetismo da populagédo de 15 anos ou mais de idade (IBGE, 2010): 2,9
%.

Segundo o Censo educacional 2012 (BRASIL, 2015), as matriculas por ensino
foram: fundamental 309.018 matriculas, médio 102.639 matriculas, pré-escolar
44.590 matriculas.

Populacgao residente alfabetizada: 2.156.876 pessoas

Proporgao de moradores abaixo da linha de pobreza: 14,2 %

Proporgao de moradores abaixo da linha de indigéncia: 4,9 %

Sistema de saude de Belo Horizonte:

A porcentagem de populagéo usudria da assisténcia a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS) é de aproximadamente 75% e existem 328 estabelecimentos de
saude do SUS, segundo dados de 2009 (BRASIL, 2015).

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 é atuar na formacédo de

estratégias da politica de saude, no controle da execugédo da politica de saude,
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incluidos seus aspectos econbmicos e financeiros. Portanto, os conselhos
fiscalizam e aprovam as contas da Secretaria Municipal de Saude, representando a
populacido 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 o Conselho Municipal de Saude
garante a representagcao dos seguintes segmentos: 50% de usuarios (eleitos nos
movimentos comunitarios, associacdes de moradores, associacdes 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 servigos - gestores da saude, prestadores publicos, filantropicos,
privados e formadores de recursos humanos (indicado pelo chefe do Poder
Executivo Municipal). Em Belo Horizonte, sdo 36 conselheiros titulares e 36

suplentes.

Programa Saude da Familia (PSF): foi implantado nos centros de saude que
constituem a rede béasica de saude, com uma taxa de cobertura em Belo Horizonte
(BH) de 75% (2009). Em BH esta conta com 147 centros de saude, distribuidos nos
nove Distritos Sanitarios (Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova). As UBS sao responsaveis pelas a¢des voltadas
para a populagado 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. Sdo 523 ESF no municipio.
Dos 147 centros da capital, 58 também possuem equipes de Saude Mental e 141
oferecem atendimento odontolégico. Ha também em algumas unidades assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros profissionais. Nas unidades, o
usuario pode se consultar, agendar consultas especializadas (com
encaminhamento médico), realizar o atendimento pré-natal, acompanhamento de
doencgas crbnicas, consultas odontoldgicas, vacinarem-se, retirar medicamentos
com receita meédica, receber orientagbes sobre saude em geral, além de outros

Servigos.
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Sistema de Referéncia e Contra Referéncia: o sistema de referéncia e contra
referéncia € um modo de organizagcdo dos servigos, configurados em redes
sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de funcionamento, que visa
assegurar a atencgao integral aos usuarios através da hierarquizagao dos niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos, porém reforcando
vinculos em diferentes dimensdes: intra-equipes de saude, inter equipes e servigos,

entre trabalhadores e gestores, e entre usuarios e servigos/equipes.

Recursos Humanos em Saude (numero de profissionais, forma de vinculo, carga
horaria semanal, horario de trabalho, etc.): cada ESF possui um médico de familia,
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarias de saude (ACS), 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 que podem ter 20 h. Existe além o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que podera ser composto por profissionais como:
assistente social, profissional/professor de Educacado Fisica, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata,
nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional,
médico geriatra, médico internista, médico do trabalho, médico veterinario,
profissional com formacdo em arte e educacao (Arte educador) e profissional de
saude sanitarista. Cada profissional do NASF devera cumprir um horario nunca

inferior as 20h semanais.

TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA (UBS Sao Gabriel):
A comunidade de Sao Gabriel esta localizada na regido nordeste de Belo Horizonte,
entre trés avenidas importantissimas para a cidade de Belo Horizonte, e outras

importantes vias regionais:

e Anel Rodoviario: via expressa que conta com um fluxo de aproximadamente
85 mil motoristas diariamente.
o Cristiano Machado: via semi-expressa, que possui um fluxo de cerca de 80

mil veiculos por dia, sendo a principal ligagdo com o aeroporto internacional.
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o Via 240: Ligacao rapida a cidade de Santa Luzia, avenida larga com grande
capacidade de fluxo de veiculos.

e Jacui: Rua de importancia regional que possui um intenso fluxo de veiculos.

Insercdo na comunidade (localizagao e acesso): a UBS esta localizada na Rua llha
de Malta # 353, na comunidade Sao Gabriel com CEP 31980-390, tem acesso pela
mesma rua com o Onibus rota 3503 A, além de outras rotas. O horario de

funcionamento é de segunda a sexta, de 07:00 as 18:00 horas.

A UBS conta com quatro ESF, sendo as mesmas a equipe # 1 Verde, # 2 Azul, # 3
Vermelha e # 4 Amarela. O comportamento das co-morbidades e fatores de risco é
muito similar em todas as equipes. Temos identificado alguns problemas de saude
na comunidade que afetam fundamentalmente a populagdo adulta, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, uso de psicofarmacos, dislipidemias,
cardiopatias, asma brbénquica, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, desemprego,
alcoolismo e uso de outras drogas, entre outros. Um dos problemas de maior
relevancia encontrado na ESF # 1 Verde foi o diabetes mellitus, para o qual foi
necessario realizar um plano da agao com o propésito de melhorar os cuidados dos
pacientes portadores da doenca, fundamentalmente dos portadores de DM

insulinodependentes.

Na UBS Sao Gabriel existe um Conselho local de saude, o qual realiza reunides
mensalmente, sendo discutidos os temas de saude que afetam a populagdo e
abordados temas de interesse para busca de solugdes e respostas em fungao da

populacdo e suas melhores condigdes na saude publica.

Numero de familias e de habitantes da comunidade: se presta assisténcia médica a
uma populacdo de aproximadamente 17.000 pessoas composta por mais de 4.000
familias, predominantemente adultos, com uma alta porcentagem de idosos. A ESF
# 1 Verde conta com uma populacido de 4216 pessoas. No Quadro 4 mostra-se a

populacao da ESF # 1 Verde por faixa etaria e sexo.



Quadro 4. Populacéao residente por sexo e faixa etaria. ESF # 1 Verde. UBS Séo

Gabriel. 2014.

Faixa etéria Homens Mulheres Total
Oalano 17 23 40
1 a4 anos 100 78 178
5a9anos 83 90 173
10 a 14 anos 141 111 252
15 a 19 anos 150 160 310
20 a 24 anos 180 179 359
25a 29 anos 173 188 361
30 a 34 anos 189 223 412
35 a 39 anos 179 170 349
40 a 44 anos 124 137 261
45 a 49 anos 123 154 277
50 a 54 anos 122 180 302
55 a 59 anos 114 155 269
60 a 64 anos 120 125 245
65 a 69 anos 66 86 152
70 a 74 anos 35 48 83
75a 79 anos 34 47 81
80 anos e + 34 78 112
Total 2232 1984 4216

Fonte: Registros da ESF # 1 Verde. 2014.

Na comunidade correspondente a UBS e ESF # 1, 100% da populacéo € urbana e &
abastecida de agua através da rede geral de distribuigdo. O indice de analfabetismo,
o comportamento da escolarizacdo e a expectativa de vida ao nascer sao similares

ao resto do municipio.

Como vivem, de que vivem, como morrem: na UBS mais de 70% da populagao é
considerada de médio risco, influenciado fundamentalmente pelas condi¢cées de
vida e as principais co-morbidades existentes na area de abrangéncia. As principais
causas de 6bito de residentes na area de abrangéncia no ano 2014 foram doengas
cardiovasculares, doencas respiratorias, acidentes, neoplasias e doencgas

cerebrovasculares.
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Outros recursos da comunidade, incluindo area de saude: existem clinicas,
laboratdrios, escolas, creches, igrejas. O bairro € predominantemente residencial e
além de casas, abriga também prédios, supermercados, outras escolas (curso de
idiomas, auto-escola, etc.), etc. Dentro dos servigos existentes encontram-se luz
elétrica, agua, telefonia, correios, bancos. A populagcdo em sua totalidade tem

acesso aos servigos publicos, incluido agua e eletricidade.

O PSF de Sao Gabriel conta com os seguintes recursos humanos: um gerente, um
subgerente, quatro médicos de ESF, trés médicos de apoio (trabalham 20 horas
semanal), dois dentistas, seis enfermeiros, 13 auxiliares de enfermagem, 20 ACS,
trés posso ajudar, uma técnica de saude bucal, dois auxiliares de saude bucal, um
psicologo, dois porteiros, um guarda municipal, uma assistente farmacéutica, seis

administrativos, dois servigos gerais, cinco trabalhadores de zoonose.

Area fisica e uso: a UBS é um local adaptado, sendo uma construcdo velha. O
atendimento aos usuarios é feito em bloco Unico com apenas um andar, a cobertura
principal da unidade € composta por laje pré-fabricada e telhas de fibrocimento. O
perimetro externo da unidade é fechado por paredes e o0 acesso principal de
pedestre € feito por uma pequena rampa. Existe sala de espera com cadeiras
suficientes para os usuarios para a espera dos atendimentos. Conta com sala de
Fisioterapia para a atengdo e seguimento dos pacientes, sala de enfermagem, sala
de vacinas, Eletrocardiograma. Os problemas enfrentados pela UBS sdo de ordem
estrutural e falta de espaco, porque existem quatro ESF, além de profissionais de
apoio (saude mental, assisténcia social, psiquiatria, psicologia, clinica geral, pediatria
e ginecologia, NASF), contando a UBS com 09 consultérios, dos quais 04 s&o muito

pequenos em espaco.
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2 JUSTIFICATIVA

O diabetes mellitus € uma doenga crbnica comum na pratica clinica, apresenta
elevada incidéncia de complicagbes agudas e crénicas e que, podem levar a morte.
A porta de entrada para o atendimento de pacientes com DM que utilizam o Sistema
Unico de Saude é a Atencdo Primaria a Saude (APS). O trabalho justifica-se por um
elevado numero de pacientes com a doenca na UBS Sao Gabriel, localizada no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Existem 257 pacientes portadores de
DM registrados e com atendimento na UBS, dos quais, 41 s&o diabéticos
insulinodependentes. O total de pacientes com DM registrados na UBS representa o
10,11% da populacdo de 30 anos e mais. A elevada procura é percebida durante o

dia a dia dos profissionais de saude que formam a equipe dessa unidade.

Na UBS néo existe acompanhamento adequado desse grupo especifico de
pacientes, sendo para isso necessario elaborar um projeto de intervengdo na
tentativa de garantir atendimento e acompanhamento adequados aos portadores da
doencga, particularmente, dos pacientes insulinodependentes. O projeto de
intervencao vai se basear na criagdo de um protocolo de atendimento que garanta
melhor assisténcia aos pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus
(insulinodependentes) e com risco elevado para adoecer no futuro, tentando diminuir

seus fatores de risco e as possiveis complicacoes.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Propor plano de intervengao na tentativa de diminuir a prevaléncia de diabetes
mellitus e seus fatores de risco, para assim garantir uma melhor assisténcia aos
pacientes portadores da doenca, em especial aos pacientes insulinodependentes,
que sao acompanhados na Unidade Basica de Saude Sao Gabriel, localizada em

Belo Horizonte, Minas Gerais.
Objetivos especificos:

1- Propor um mecanismo de assisténcia de qualidade e monitoramento dos
pacientes portadores de diabetes mellitus, por meio de controle atualizado e

continuo dos mesmos;

2- Estabelecer métodos e ferramentas destinados aos pacientes portadores de
diabetes mellitus insulinodependentes, para uma melhor qualidade de vida e melhor

controle da doenca e de seus fatores de risco;

3- Estimular a ESF a manter processo de educacdo permanente para melhor

atendimento aos pacientes.



19

4 METODOS

O presente trabalho € um projeto de intervencédo voltado para o tema diabetes
mellitus na Atencao Basica. O enfoque sera na populagdo da area de abrangéncia
da Equipe de Saude de Familia # 1 Verde, da Unidade Basica de Saude S&o
Gabiriel, localizada no bairro do mesmo nome. Apds realizar o diagndstico situacional
e conhecer o territério estudado, incluindo os principais problemas enfrentados pela
equipe e o levantamento quantitativo dos pacientes portadores de DM foram
planejadas intervengdes para garantir uma melhora no atendimento de pacientes
diabéticos que utilizam insulina, com énfase nos “ndés criticos”, utilizando o método
de Planejamento Estratégico Situacional (PES), descrito no médulo Planejamento e
avaliacdo das agbes em saude, do Curso de Especializagdo em Estratégia Saude da
Familia (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Para a construcao desse 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, publicacdes em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua
relevancia. Outros dados importantes utilizados foram os disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, dados do Ministério da Saude e arquivos da
propria UBS Sao Gabriel e da ESF # 1 Verde. Na revisao da bibliografia e redagéao
do texto foram seguidas as normas do maédulo: Iniciagdo & metodologia (CORREA,
VASCONCELOS e SOUZA, 2013).

Os descritores que foram utilizados no trabalho: Aten¢cao Primaria a Saude, Diabetes
Mellitus, Sistema Unico de Saude, Fatores de risco (BRASIL, 2014). Na coleta de
dados participaram os membros da ESF (médico, enfermeira, auxiliares de
enfermagem, ACS), além de outros profissionais da UBS, com ajuda da
comunidade, das familias dos pacientes portadores de DM e do proprio paciente.
Nesse plano de intervengdo, para melhorar a assisténcia dos diabéticos
insulinodependentes, estes serdo convidados a participarem do projeto e incluidos
no protocolo para garantir melhor qualidade ao atendimento. Sera disponibilizada na
agenda de atendimentos uma tarde por semana ou quinzenalmente para esse grupo
de pacientes, incluindo atendimento médico e grupos operativos especificos. As

datas ainda nao foram definidas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

No sentido de avaliar a proposta do trabalho foi necessaria a busca de referéncias
de estudos anteriores relacionados ao tema diabetes mellitus, seus fatores de risco

e outras informacoes.

O diabetes mellitus € uma doengca comum na atualidade, apresenta prevaléncia
crescente, considerando-se uma epidemia mundial. Representa um grande desafio
para a saude em todo o mundo. Fatores como envelhecimento da populagéo,
crescimento da urbanizacdo e presenca de estilos de vida pouco saudaveis tais
como obesidade, sedentarismo, dieta inadequada, entre outros, sdo em grande
medida responsaveis pelo aumento da prevaléncia do DM no mundo. Segundo
estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) existem expectativas de se
alcancar 350 milhdes de pessoas com DM em 2025, sendo que a maior parte desse
aumento da doenca se dara em paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-se
que 11% da populagao com idade igual ou superior a 40 anos é portadora de DM,
representando em torno de cinco milhdes e meio de portadores. O DM apresenta
alta morbimortalidade, com diminui¢do importante na qualidade de vida. E uma das
principais causas de morte, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,

cegueira e doenga cardiovascular (BRASIL, 2006).

Conceito: o DM constitui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia. A doencga estd associada a varias complicagdes e insuficiéncia de
orgaos, fundamentalmente coragcdo, olhos, cérebro, rins, nervos e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acado da insulina que
envolve processos fisiopatogénicos, como por exemplo, destruicdo das células beta
do péancreas (células responsaveis pela produgdo de insulina), disturbios da

secrecao da insulina, resisténcia a agao da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Grupo de transtornos heterogéneos caracterizados por HIPERGLICEMIA e
INTOLERANCIA A GLUCOSE (BRASIL, 2014).

Classificacao
Existem duas formas para classificar o DM: a classificagao etioldgica, definido de
acordo com defeitos ou processos especificos, e a classificagdo em estagios de

desenvolvimento, incluindo estagios pré-clinicos e clinicos, esse ultimo, inclui
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estagios avangados em que a insulina € necessaria para controle ou sobrevivéncia.
Segundo a classificagao etioldgica, os tipos de diabetes mais freqlientes séo: o
diabetes tipo 1 (indica destruigdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina, em que sua administracdo passa a ser
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte), anteriormente conhecido
como diabetes juvenil, compreende cerca de 10% do total de casos; e o diabetes
tipo 2 (o termo é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina),
anteriormente conhecido como diabetes do adulto, compreende cerca de 90% do
total de casos. Outros tipos de diabetes sdo encontrados e sua etiogénese ainda
ndo estd esclarecida. E o caso do diabetes gestacional, que geralmente, & um
estagio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal. Outros tipos
especificos de diabetes menos frequentes e podem resultar de defeitos genéticos da
funcdo das células beta, defeitos genéticos da agdo da insulina, doengas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infeccbes e

outras sindromes genéticas associadas ao diabetes (BRASIL, 2006).
Fatores de risco

Os fatores indicativos de maior risco para o diabetes mellitus sdo listados a seguir
(BRASIL, 2006).

» |dade acima de 45 anos;

e Sobrepeso (indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m2);

o Obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm para
mulheres, medida na altura das cristas iliacas);

« Histéria familiar de diabetes em parentes de 1° grau (mae, pai);

o Diabetes gestacional ou macrossomia prévia;

o Hipertensao arterial sistémica (> 140/90 mmHg);

e Colesterol HDL abaixo de 35 mg/dl e/ou triglicerideos acima de 150 mg/dl;

« Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos;

« Doencga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.
Diagndéstico

E importante primeiramente conhecer os valores de referéncia para o diagnéstico da
doenca, como no Quadro 5 abaixo (BRASIL, 2006).
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Quadro 5. Valores preconizados para o diagnostico de DM e seus estagios pré-

clinicos.

Categoria Glicemia de | TTG: duas horas | Glicemia casual** | Hemoglobina
jejum* ap6és 75 g de glicada

glicose (HbA1C)

Glicemia normal <110 <140 <200

Glicemia alterada >110 e <126

Tolerancia 2140 e <200

diminuida a glicose

Diabetes mellitus 2126 =200 200 (com sintomas | >6,5%

classicos™**)

*O jejum é definido como a falta de ingestao calérica por, no minimo, oito horas.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se
observar o intervalo desde a ultima refeigéo.

***Os sintomas classicos de DM incluem poliuria, polidipsia e polifagia.

Fonte: Brasil, 2006.

E importante também pensar no diagnéstico de DM na presenca de sinais e/ou
sintomas tais como: poliuria, nicturia, polidipsia, boca seca, polifagia,
emagrecimento, fraqueza, astenia, letargia, prurido vulvar, balanopostite, redugéo
rapida da acuidade visual, hiperglicemia casual ou presenga de glicosuria em exame
de urina rotina, paralisia oculomotora, infecgdes urinarias ou cutaneas de repeticao,
etc. Aléem existem condi¢cdes de risco para a aparicdo de DM como a idade (> 40
anos), historia familiar da doenga, obesidade, doenga vascular aterosclerética antes
dos 50 anos, presenca de fatores de risco (hipertensao, dislipidemia, etc.), maes de
recém-nascidos com mais de 4 kg, mulheres com antecedentes de abortos
frequentes, abortos prematuros, mortalidade perinatal, polidramnio, uso de
medicamentos diabetogénicos (corticoides, anticoncepcionais, etc.) (MINAS
GERAIS, 2006).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, considera-se glicemia
normal em jejum (pelo minimo 8 horas sem ingestao de calorias) até 99 mg/dl e até
139 mg/dl realizada apdés duas horas da ingestdo de 75 g de glicose. Significa
tolerancia a glicose diminuida para valores em jejum entre 100 e 125 mg/dl e duas
horas apds 75 g de glicose igual ou superior a 140 mg/dl e menor do que 200 mg/dI.
Para o diagndstico de DM a glicemia de jejum deve ser igual ou superior que 126
mg/dl, ou glicemia duas horas apds 75 g de glicose com valor igual ou superior a

200 mg/dl, ou glicemia casual (a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
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entre a ultima refei¢gdo) igual ou superior a 200 mg/dl com sintomas classicos
(poliuria, polidipsia e perda nao explicada de peso). Deve-se sempre confirmar o
diagnostico de DM pela repeticdo do teste em outro dia, a menos que haja
hiperglicemia inequivoca ou sintomas ébvios de DM (BRASIL, 2009).

Complicacbes

Entre as complicagbes mais frequentes decorrentes do DM encontram-se o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), doengas cerebrovasculares, a insuficiéncia renal crénica,
as amputagcbes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes
perinatais. O numero de internagdes por DM registrado no Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH/SUS) é elevado, tendo sido gastos milhdes de reais com
hospitalizagbes no SUS. Estes custos estdo relacionados com a alta taxa de
permanéncia hospitalar do diabético e também com a gravidade das complicagdes

que, muitas vezes, demandam procedimentos de alta complexidade (BRASIL, 2001).

Prevencao e Tratamento

O tratamento do DM consta de trés pilares fundamentais: a educacdo, as
modificagdes no estilo de vida e 0 uso de medicamentos, se necessario. O paciente
portador de diabetes deve ser estimulado continuamente a adotar habitos de vida
saudaveis, entre os quais se encontram: manuten¢ao do peso adequado, pratica de
atividade fisica regular, suspensdo do tabagismo, suspensdo ou diminuigdo da
ingestdo de bebidas alcodlicas e o baixo consumo de gorduras. O apoio familiar é
fundamental quando se trata de habitos de vida saudaveis. Para o tratamento eficaz
do doente é importante individualizar cada caso e devem ser analisadas algumas
situacdes como idade, presenca de outros fatores de co-morbidades, percepcao dos
sinais de hipoglicemia, estado mental do paciente, uso concomitante de outros
medicamentos, dependéncia de alcool e/ou de outras drogas, cooperagdo do
paciente e da familia e restricdes financeiras (MINAS GERAIS, 2006).

A educacdo em diabetes & um processo continuo de facilitacdo de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades necessarias ao
autocuidado e ao gerenciamento do diabetes. Esse processo deve
incorporar as necessidades, objetivos e experiéncia de vida do individuo
portador de diabetes, levando em consideragado as evidéncias cientificas.

Os objetivos da educacéo incluem a capacitagdo do individuo para decisdes
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adequadas ante diversas situagbes, comportamento de autocuidado
adequado e solugdo dos problemas mais comuns do dia a dia, com a
finalidade de melhorar os resultados clinicos (BRASIL, 2009, p.201).

Uma orientacao nutricional adequada e o estabelecimento de uma dieta eficaz para
controlar pacientes portadores de DM, associados a mudancgas no estilo de vida e a
pratica regular de exercicios fisicos, sédo terapias de primeira escolha, melhorando a
sensibilidade a insulina, diminuindo os niveis plasmaticos de glicose, a
circunferéncia abdominal, e a gordura visceral, melhorando o perfil metabdlico com
consequente reducdo dos niveis de colesterol total, colesterol LDL, triglicérides e
aumentando o colesterol HDL (BRASIL, 2009).

Pequenas redugdes de peso (5% a 10%) se associam a melhora significativa nos
niveis presséricos e nos indices de controle metabdlico e reduzem ainda a
mortalidade relacionada ao DM. O tratamento da obesidade deve-se iniciar com a
prescricdo de um plano alimentar hipocalérico, aumento da ingestdo de fibras,
restricdo energética moderada, restrigdo de gorduras, especialmente as saturadas e
o aumento da atividade fisica (BRASIL, 2006).

Segundo estudo realizado em 2008 (STACCIARINI, HAAS, PACE), de um grupo de
pacientes portadores de DM insulinodependente (269 diabéticos), s6 62,8 % (169)
dos mesmos faziam a auto-aplicacdo da insulina e 37,2 % (100) ndo a faziam,

estando o fato relacionado a baixa escolaridade.

O tratamento medicamentoso do paciente com DM ajuda no controle adequado nos
niveis de glicose, proporcionando maior controle metabdlico e reduzindo o
aparecimento de complicagdes. E importante que o paciente insulinodependente
tenha conhecimento do uso correto da insulina, e das técnicas de aplicagdo da
mesma, além de observar o aspecto da insulina antes da aplicagdo. As insulinas
regulares apresentam aspecto limpido e as insulinas NPH aspecto turvo. As injecdes
séo feitas no subcutaneo formando angulo de 90° entre a pele e a agulha e devem
ser aplicadas nos seguintes locais: face posterior e lateral do brago, faces lateral e
anterior da coxa (taxa de absorg¢ao intermediaria), nadegas (taxa de absorgdo mais
lenta) e abdébmen, exceto em um circulo de 2 cm ao redor do umbigo (taxa de

absor¢cdo mais rapida). A rotacdo entre os locais de injegdo € importante para
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prevenir lipodistrofia. A seringa apropriada para a aplicagao correta € a seringa de
insulina: 1 ml = 100 U (BRASIL, 2010).

A adesdo a terapéutica € uma questdo que tem sido muito estudada e discutida por
os profissionais de saude, por ser um tema fundamental para a resolubilidade do
tratamento. Nos estudos realizados no campo dos medicamentos, a nao priorizagao
do papel do paciente no processo saude/doencal/tratamento tem comprometido a
capacidade dos estudos para obter uma compreensdo melhor sobre o tema (LEITE
e VASCONCELLOS, 2003). Varios estudos demonstram que os pacientes
frequentemente nado iniciam os tratamentos indicados, param de tomar as
medicagdes ou até nem conhecem as mesmas ja em uso. A dificuldade do usuario
em usar a medicagao prescrita, seguir a dieta, ou modificar estilos de vida de acordo
com as orientacdes da equipe multidisciplinar, sdo problemas muito presentes na
pratica clinica (FARIA, 2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Um problema pode ser conceituado como uma determinada questdo ou um
determinado assunto que requer uma solugdo. Socialmente trata-se de um assunto
particular que, uma vez resolvido, se torna benéfico para a sociedade (por exemplo,
conseguir diminuir a taxa de pobreza de um pais). Problema & a situacdo que
constitui o ponto de partida de qualquer indagagao. A Estimativa Rapida deve, além
de identificar os principais problemas de saude, produzir informacdes que permitam
conhecer as causas e as consequéncias do problema. Quando falamos do
problema, ndo estamos nos referindo a um problema isolado, mas a todos os
problemas relacionados a ele, ou seja, suas causas e suas consequéncias
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Na UBS Sao Gabriel contamos com quatro ESF, ja descritas anteriormente. Os
problemas de saude na comunidade que afetam fundamentalmente a populacao
adulta sao: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, uso de psicofarmacos,
dislipidemias, cardiopatias, asma brdnquica, tabagismo, sedentarismo, obesidade,
desemprego, alcoolismo e uso de outras drogas, entre outros. Apesar da doencga
crbnica mais frequente na comunidade ser a hipertensdo arterial, € importante
prestar muita atencdo ao diabetes mellitus, sendo também uma das doencgas mais
frequentes e lembrando que € uma doenga que provoca muitas complicagcoes

(renais, oftalmoldgicas, neurolégicas, cardiovasculares e metabdlicas).

A ESF # 1 atende a populagédo por meio de visitas domiciliares, consultas médicas,
consultas de enfermagem, consultas odontoldgicas, demanda esponténea,

procedimentos e assisténcia de enfermagem, grupos educativos e outros.

No Quadro 6 mostram-se os principais problemas de saude e a definicdo do

problema prioritario.

Quadro 6. Priorizacdo dos problemas encontrados. Unidade Basica de Saude Sao
Gabriel/ Belo Horizonte - MG. Equipe de Saude da Familia # 1. 2014.

PRINCIPAIS CAPACIDADE DE
PROBLEMAS IMPORTANCIA | URGENCIAS ENFRENTAMENTO | SELEGAO

Alta prevaléncia de
hipertenséao arterial Alto 07 Parcial 02
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Alta prevaléncia de

diabetes mellitus Alto 08 Parcial 01
Alcoolismo e uso de

outras drogas Alto 05 Parcial 04
Alta prevaléncia de

asma brénquica Médio 05 Parcial 04
Desemprego Médio 04 Fora 06
Uso de Psicofarmacos Médio 05 Parcial 05
Tabagismo Alto 05 Parcial 04
Grande demanda de

pessoas na unidade Médio 07 Parcial 04
Dislipidemias Alto 04 Parcial 05
Sedentarismo Alto 06 Parcial 03
Sobrepeso Alto 04 Parcial 05

Descritos os principais problemas da ESF # 1 Verde, da UBS S&o Gabriel, observa-
se alta prevaléncia de diabetes mellitus. A forma mais frequente da doenca é o DM
tipo 2 ou DM do adulto, sendo que também existe um grupo de pacientes
insulinodependentes que requerem especial atengcido, pois sdo mais susceptiveis
para o aparecimento de complicagcbes. O DM acomete cerca de 10 milhdes de
brasileiros em propor¢cao similar entre homens e mulheres com incidéncia e
prevaléncia crescente com o envelhecimento, chegando a atingir 25% das pessoas
apés os 70 anos de idade. Tem forte relacdo com sobrepeso e obesidade. E
importante salientar que € uma doenca silenciosa no inicio e por longos periodos o
paciente apresentar niveis altos de glicemia sem apresentar sintomas. As pessoas
doentes necessitam dar importancia a doencga e ao tratamento médico uma vez que
a nao realizacdo das orientagdes médicas de forma adequada e do controle
glicémico favorecem ao descontrole metabdlico e ao aparecimento de complicagdes

em menor periodo de tempo.

O Quadro 7, a seguir mostra o comportamento do DM por grupos de idade e sexo na
EFS # 1, UBS S&o Gabriel.
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Quadro 7. Comportamento do diabetes mellitus por faixa etaria e sexo. UBS Sao
Gabriel, ESF # 1. 2014.

Grupos de idade Género Masculino Género Feminino Total
20-24 anos 02 01 03
25-29 anos 03 02 05
30-39 anos 06 04 10
40-49 anos 18 19 37
50-59 anos 31 28 59
60-64 anos 21 23 44
65-69 anos 19 22 41
70-79 anos 21 18 39
80 anos e mais 09 10 19
Total 130 127 257

Fonte: registros da ESF # 1 Verde, 2014.

Na ESF # 1 Verde existe um grupo consideravel de pacientes portadores de DM
(257 pacientes registrados), com fatores de risco associados tais como:
sedentarismo, obesidade, dislipidemia, entre outros, e a maioria com outras doengas
associadas como hipertensdo arterial e cardiopatias, acrescentando que em alguns
casos O paciente nao é consciente de sua situagcdo de saude e das possiveis
consequéncias do inadequado controle da doenca, por isso decidimos prestar

especial atengado nessa doenca.

Grande parte dos diabéticos nem sequer sabe ou nem quer saber que é portador do
disturbio. O excesso de agucar no sangue causa multiplos danos. Manter a glicose
sob controle é a unica forma de afastar esses riscos. O paciente portador de DM
insulinodependente requer especial atencdo, pois sao mais susceptiveis para o
aparecimento complicacdes, muitas vezes nao aplicam a insulina de forma

adequada ou simplesmente n&o fazem uso da medicacéao.

O Quadro 8 mostra a distribuicio de pacientes portadores de DM

insulinodependente por grupos de idade e sexo na EFS # 1, UBS Sao Gabriel.
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Quadro 8. Distribuicdo de pacientes portadores de diabetes mellitus

insulinodependente por faixa etaria e sexo na UBS Sao Gabriel, ESF # 1. 2014.

Grupos de idade Género Masculino Género Feminino Total
25-29 anos 01 00 01
30-39 anos 01 01 02
40-49 anos 02 03 05
50-59 anos 05 05 10
60-64 anos 05 04 09
65-69 anos 02 05 07
70-79 anos 02 01 03
80 anos e mais 01 03 04
Total 19 22 41

Fonte: registros da ESF # 1 Verde, 2014.

Como ja sabemos o Plano de Agao é onde devemos colocar os problemas e achar

solugdes através de estratégias, portanto selecionamos aqui alguns problemas que

aumentam o risco de agravos da diabetes mellitus, para que possamos desenvolver

acdes com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da populacdo com DM,

fundamentalmente daqueles pacientes insulinodependentes.

NGs criticos e suas justificativas.

1-

Mudancas de hébitos de vida: com grupos educativos a equipe consegue aos
poucos boa mudanga nos habitos alimentares, incluindo atividade fisica,
diminuigdo da ingestao de bebidas alcodlicas, cessagao do tabagismo, unido a
importancia do tratamento medicamentoso, e melhorando a qualidade de vida
do diabético. Deve ser realizado acompanhamento da equipe de saude para
aumentar a auto-estima do paciente, e evitar outros problemas na sua vida.
Falta de conhecimento da doenca e/ou descrenca na doenca: deve ser
realizado trabalho educativo, tanto nas consultas quanto nos grupos da doenca,
onde esse paciente deve ser inserido e explicar a ele o que é a diabetes e seus
fatores de risco. Tem paciente que parece nao querer acreditar que esta com a
doenca e que necessita de cuidados para evitar seus agravos. Temos que
trabalhar na conscientizacgéao.

Caréncia assistencial da saude: sabemos que controlar a saude hoje esta
dificil, e se ndo trabalhamos juntos em parceria: equipe, paciente e familia tudo

fica mais dificil. E preciso fazer com que o paciente entenda que quanto mais
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descuido tiver com a sua saude mais complicagdes surgirdo, e que € obrigacao
dele também fazer a sua parte para melhorar a qualidade assistencial.

Uso incorreto das medicacdes e nao adesao ao tratamento: no
acompanhamento do paciente a equipe tem que ser gestora do problema, pois
ao se descuidar o paciente pode ter piora do quadro, ele precisa de atencéo e
de alguém que o oriente sempre, em todo momento, quanto a necessidade do
uso correto das medicagbes. Caso assim ndo ocorra as complicacdes serao
inevitaveis. E de responsabilidade da equipe de saude fornecer aos pacientes
0S recursos necessarios para a medicagao correta (fundamentalmente aos

pacientes insulinodependentes, exemplo: aparelhos, seringas, etc.).

Quadro 9 — Operagdes sobre o “né critico Mudancas de héabitos de vida’,

relacionado ao problema diabetes mellitus, na populagcdo sob responsabilidade da

ESF # 1 Verde, UBS Sao Gabriel, municipio Belo Horizonte, Minas Gerais.

NG critico 01 Mudancas de habitos de vida.

Operacdao/ Projeto Espaco salde/Esperanca

-Modificar habitos e estilos de vida da populagéo sobre qualidade de vida,
fundamentalmente alimentagéo saudavel, atividade fisica regular,
cessacéao do tabagismo, diminui¢cdo do uso de bebidas alcodlicas;

-Capacitagao da equipe de saude para oferecer informacgéao e ajuda;

-Aumentar a auto-estima do paciente.

Resultados esperados | -Adogao de habitos de vida saudaveis, alimentagdo saudavel, atividade

fisica regular, cessacgao do tabagismo, diminui¢ao do uso de bebidas
alcodlicas, da dislipidemia, da obesidade e o sedentarismo, para melhorar
a qualidade de vida do diabético;

-Equipe mais capacitada para melhorar o atendimento ao paciente;
-Diminuigdo do numero de pessoas com depresséao e solidao;

-Auto cuidado pessoal e aumento da auto-estima.

Produtos esperados - Perda de peso, incentivo as atividades fisicas, alimentagdo saudavel

(diminuir sal e gorduras), abandono do tabagismo, redugéo do consumo
de alcool, etc.;

- Interacéo populagéo e profissionais da saude;
- Grupo de caminhada com a equipe de saude e os usuarios;
- Superagéo e independéncia;

- Realizar reunides com a equipe de saude, usuarios, familiares,
Psicologia e Servigo Social.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, Psicologo, NASF, Servico social, portadores de DM e familias.

Recursos necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema;

Organizacionais: para organizar as caminhadas e a realizagédo de
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atividades educativas;
Politicos: Providenciar espaco fisico e articulagao intersetorial;

Financeiros: materiais didaticos, folhetos de informacéo e recursos audio
visuais relacionados ao tema DM.

Recursos criticos

Organizacionais: para organizar as caminhadas;
Politicos: aprovagao do projeto, providenciar espago fisico;

Financeiros: para a aquisicdo de materiais didaticos, folhetos e recurso
audio visual.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla:

- Secretaria Municipal de Saude, Coordenador da atengao primaria, ESF,
Servigo Social, Psicélogo, Secretaria de Educacéo (nutricionista), NASF.

Motivagéo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

-Apresentar o projeto;
-Acgdes assistenciais individuais e em grupo;

-Acbes educativas com énfase em mudancas do estilo de vida, correcao
dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo.

Responsaveis:

-Secretaria Municipal de Saude;

-Coordenador da Atengao Primaria;

-ESF (Médico, Enfermeiro, auxiliares de enfermagem, ACS);
-Nutricionista, Psicologo, Assistente social, Professor de educacéo fisica,
Farmacéutico.

Cronograma / Prazo

04 meses para o inicio das atividades e avaliagdo anual.

Gestdo,
acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento pela ESF e outros profissionais de apoio. Avaliagdo
dos resultados através da observagao e analise individual e coletiva.

Quadro 10 — Operacbes sobre o “né critico Falta de conhecimento da doenca

e/lou descrenca na doenca’, relacionado ao problema diabetes mellitus, na

populagdo sob responsabilidade da ESF # 1 Verde, UBS Sao Gabriel, municipio

Belo Horizonte, Minas Gerais.

No6 critico 02

Falta de conhecimento da doenca e/ou descrenca na doenca.

Operacao/ Projeto

Juntos vao a luta/Lutar e vencer

- Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares sobre a
doenga;

- Capacitacdo dos membros da equipe para oferecer melhores
informagdes ao paciente e seus familiares;

- Conscientizar os pacientes e familiares da importancia da aceitagéo da
doenga.

Resultados esperados

- Incluir o grupo familiar nas palestras e no acompanhamento dos
diabéticos;

- Usuarios e familiares mais informados sobre o Diabetes Mellitus e seus
riscos, sempre tratando os temas com clareza e interagao;

- Populagéo mais informada (aumenta anos de vida e adeséo as
atividades fisicas e sem medicamentos);

- Equipe de saude capacitada para fornecer melhor atendimento aos
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pacientes. Acompanhamento da equipe aos pacientes, para manter um
controle adequado.

Produtos esperados

- Maior nimero de familiares participando e acompanhando ao paciente
diabético;

- Grupos educativos com profissionais da saude (ESF, Servigo social,
Psicélogo), usuarios e familiares. Realizar mutirdes da saude;

- Aumento de informacao sobre o DM e importancia da adeséo ao
tratamento;

- Maior capacitagdo da equipe;

- Adesao ao tratamento e superagao da fase de negagéao.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF (Médico, Enfermeira, Auxiliares de enfermagem), outros profissionais
de apoio (Psicélogo e Assistente social, NASF, Farmacéutico), portadores
de DM e suas familias.

Recursos necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: espaco fisico, parceria, mobilizagao social.

Financeiros: disponibilizagdo de materiais educativos sobre o tema DM,
folhetos de informagéo, recursos audio visuais.

Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulgagoes dos grupos.

Recursos criticos

Cognitivos: treinamento dos profissionais.

Politicos: aprovagao do projeto, parceria, mobilizagdo social.
Financeiros: para a disponibilizacdo de materiais, folhetos.
Organizacionais: para auxiliar a equipe nas divulga¢des dos grupos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla:

- Secretaria Municipal de Saude, Coordenador de atengéo primaria,
Equipe de Saude.

Motivagao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

-Apresentar o Projeto.

Responsaveis:

- Secretaria Municipal de Saude.

- Coordenador da Atengao Primaria.

- ESF

- Outros profissionais de apoio (Psicélogo e Assistente social,
Farmacéutico, Outros).

Cronograma / Prazo

03 meses para o inicio das atividades e avaliagdo semestral.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento pela ESF e outros profissionais de apoio. Avaliagdo
dos resultados através da observacao e analise individual e coletiva.

Quadro 11 — Operagdes sobre o “n6 critico Caréncia assistencial da saude”,

relacionado ao problema diabetes mellitus, na populacédo sob responsabilidade da

ESF # 1 Verde, UBS Sao Gabriel, municipio Belo Horizonte, Minas Gerais.

N6 critico 03

Caréncia assistencial da saude.

Operacao/ Projeto

Espaco saber

- Atualizacao de profissionais de saude que atuam na ESF e outros
profissionais de apoio;

- Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes com melhor
acompanhamento da equipe de saude.

Resultados esperados

- Aumentar a capacitagao da ESF e outros profissionais;
- Aumentar a adesao dos pacientes e melhorar o acompanhamento
periodico;
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- Melhor atendimento médico para acompanhamento do pacientes com a
doenca.

Produtos esperados

- Maior capacitagdo da ESF e outros profissionais;

- Maior nimero de pacientes e familiares atendidos e melhor
acompanhamento e atendimento terapéutico;

- Realizar campanhas educativas sobre o tema DM.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, NASF, Assistente social, Farmacéutico, portadores de DM e suas
familias.

Recursos necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema;

Politicos: espaco fisico, parceria, mobilizagao social;

Financeiros: disponibilizagdo de materiais, folhetos;

Organizacionais: organizar a agenda, auxiliar a equipe nas divulgagées
dos grupos.

Recursos criticos

Politicos: parceria, mobilizagdo social.
Financeiros: disponibilizagdo de materiais.
Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulga¢des dos grupos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla:

-Secretaria Municipal de Saude, Coordenador de atengéo primaria,
Equipe de Saude.

Motivagao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.

Responsaveis:

- Secretaria Municipal de Saude.
- Coordenador (a) da Atencao Primaria.
- ESF

Cronograma / Prazo

04 meses para o inicio das atividades.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento pela ESF e os outros profissionais de apoio e avaliacao
dos resultados através da observacao e analise individual e coletiva.

Quadro 12 — Operagdes sobre o “no critico Uso incorreto das medicacdes e ndo

adesdo ao tratamento”, relacionado ao problema diabetes mellitus, na populacao

sob responsabilidade da ESF # 1 Verde, UBS S&o Gabriel, municipio Belo

Horizonte, Minas Gerais.

NoO critico 04

Uso incorreto das medicacdes e ndo adesdo ao tratamento.

Operacao/ Projeto

Viva com prazer/Espacgo Saude

- Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares sobre o
uso correto das medicagoes;

- Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares sobre a
importancia da adeséo ao tratamento medicamentoso;

- Apoio familiar.

Resultados esperados

- Incluir os familiares no contexto do tratamento e acompanhamento dos
diabéticos. Uso correto da insulina e as outras medicagoes;

- Conscientizar o paciente, a disciplina precisa fazer parte de sua vida;

- Melhorar o acompanhamento da ESF para com o paciente, diminuindo
assim as complicacbes da doenga,;

- Diminuir o niumero de pacientes diabéticos por descuidar da medicagao.
Alertar pacientes e familiares que tomar medicagio é aumentar suas
chances e condi¢des de vida;
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- Capacitacao de profissionais e ACS.

Produtos esperados

- Aumento de informacao e adesao do paciente;

- Pacientes e familiares conscientizados sobre a importancia da
medicacao;

- Uso correto da insulina e as outras medicagoes;

- Pacientes com glicemia controlada;

- Maior numero de familiares participando e acompanhando o tratamento
da DM;

- Maior capacitagédo dos profissionais e ACS;

- Aumento da demanda espontanea de consultas médicas;

- Equipe de saude com melhor acompanhamento (gerenciar os horarios)
para que pacientes ndo abandonem o tratamento farmacoldgico.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, Psicologo e Assistente social, Farmacéutico, portadores de DM e
familias.

Recursos necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: espago fisico, parceria da equipe de saude, mobilizagao social,
articulagao intersetorial.

Financeiros: disponibilizagao de materiais, folhetos educativos.
Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulgagdes dos grupos, organizar
a agenda.

Recursos criticos

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema, estratégia de comunicagéo na
equipe.

Politicos: mobilizagao social, articulagao intersetorial.

Financeiros: para disponibilizacdo de materiais, folhetos educativos.
Organizacionais: para auxiliar a equipe nas divulgagbes dos grupos e
importancia da ades&o ao tratamento.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla:

-Secretaria Municipal de Saude, Coordenador de atengéo primaria,
Equipe de Saude, Radio local.

Motivagao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto.

Responséaveis:

-Secretaria Municipal de Saude.
-Coordenador da Atengao Primaria.
-ESF

-Psicélogo

-Assistente social

-Farmacéutico

-Outros profissionais de apoio.

Cronograma / Prazo

03 meses para o inicio das atividades.

Gestdo,
acompanhamento e
avaliacéo

Acompanhamento pela ESF e os outros profissionais de apoio. Avaliagdo
dos resultados através da observagao e analise individual e coletiva.
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7 CONSIDERAQC)ES FINAIS
O DM é um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, pois é
cada vez mais crescente na populagdo. A APS enfrenta um grande desafio com esta
doenga, sendo necessario realizar projetos de intervencdo com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos e evitar complicagdes da
doencga. Modificar habitos e estilos de vida, oferecer conhecimentos da doenca,
capacitar aos diabéticos e seus familiares, e manter uma capacitagéo continuada e
de qualidade nos profissionais de saude que atendem a este grupo de pacientes é
funcdo fundamental da saude publica. E importante trabalhar em parceria com o
paciente e seus familiares para lograr manter um adequado uso das medicagdes. O
objetivo principal é garantir o acompanhamento e tratamento adequado ao paciente
diabético, assim como uma melhor qualidade de vida, sendo importante que eles
possam encontrar na equipe apoio e confianga, para assim lograr manter o paciente

com niveis de glicose dentro da normalidade ou perto dela.

O plano de acao é uma ferramenta importante para a equipe de saude, facilitando o
enfrentamento aos problemas de saude presentes na area de abrangéncia. O
projeto propde agdes a realizar, estabelece prazos e pretende avaliar os resultados,
com participagdo da ESF, de outros profissionais relacionados a atengdo do
paciente, do paciente e seus familiares. E certo que uma proposta de intervengdo
nao resolve todos os problemas de saude numa comunidade, mas ajuda na solugao

dos problemas de saude duma forma mais organizada.

Com a identificacado e priorizagao dos problemas e a construgdo do plano de acgao,
vencemos etapas fundamentais no processo de planejamento e a resposta a
demanda do trabalho da equipe de saude, para enfrentar os problemas de maneira
mais sistematizada, menos improvisada e com melhores resultados. As condi¢cdes
crbnicas de saude, em especial o DM, merecem especial atencdo, tanto na
terapéutica medicamentosa como na ndo medicamentosa. O cuidado ao usuario
com diabetes mellitus requer paciéncia, perseveranga, motivacao, atitude, pelo que

devemos estar comprometidos em cada momento.
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