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RESUMO

Monte Carmelo € uma cidade mineira localizada no Alto Paranaiba com 48.096 habitantes.
Apds a realizacdo do diagnostico situacional foi escolhido como principal problema de
pesquisa 0 elevado numero de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 sem
acompanhamento adequado. Muitos diabéticos ndo fazem o seguimento adequado e evoluem
com complicagBes multiplas. E necessario estabelecer um modelo para o acompanhamento
adequado dos diabéticos a fim de evitar piora na qualidade de vida desse grupo e evolucgédo
para complicagdes crbnicas. O objetivo deste trabalho é elaborar um plano de intervencéo
para controle da glicose dos pacientes portadores de DM2 da area de abrangéncia da ESF
Elias de Morais Il, em Monte Carmelo, Minas Gerais. Para a realizacdo do presente trabalho
sera utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) visando a identificacdo dos
pacientes portadores de DM2 por meio de exames clinicos e exames laboratoriais e posterior
estratificacdo. A revisdo de literatura sobre o tema utilizara bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online.
Espera-se, apds implementacdo do plano de intervencdo, reduzir as complicacdes por DM2,
além de melhorar a regulacdo das consultas encaminhadas aos especialistas, conforme fluxo
de atendimento na Atencdo em Salde.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria a
Saude.



ABSTRACT

Monte Carmelo is a Minas Gerais State city located in Alto Paranaiba with 48.096
inhabitants. After the realization of situational diagnosis was chosen the most important
problem of research the inadequate medical monitoring of patients with diabetes mellitus type
2. The majority of population don’t make adequate follow-up and develop with multiple
complications. What is a needed, therefore, establish a model for the adequate medical
monitoring that evite inferior quality of life and cronic conditions. The objective this work is
elaborate a plan of intervention for glucose control in area of influence of ESF Elias de
Morais Il, in Monte Carmelo, Minas Gerais. For this work will be used situational strategic
planning view to identifying patients with DM2 by means of clinical and laboratorial exams
and posterior stratification. The literature review about the theme will be utilize databases of
Lilacs andScientific Electronic Library Online. After the implementation of the plan pf action
is expected to reduce DM complications and improve regulation of medical consultations
according to Primary Attention flow attendance.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, Family health strategy. Primaryhealthcare.



ABNT
ABS
ACS
APS
DM
ESF
NESCON
PNAB
PSF
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
Atencéo Basica a Saude

Agentes Comunitarios de Saude

Atencdo Priméria a Saude

Diabetes Mellitus

Estratégia Satde da Familia

Nucleo de Educacdo em Salde Coletiva
Programa Nacional de Atencdo Basica
Programa Saude da Familia

Sistema Unico de Sadde

Unidade Bésica de Saude



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt n sttt 8
1.1 Breves informac6es sobre o municipio de Monte Carmelo
1.2 O sistema municipal de saude

1.3 A Equipe de Saude da Familia Vila Nova — equipe 11, seu territdrio e sua
populagéo

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

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

2 IUSTIFICATIVA et e e e e rae e s nae e anee e e 11
S OBIETIVOS .ot e et e e e ee e e e e are e e nnaee e 12
3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

A METODOLOGIA ettt 13
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ....ooooieieeieeeeeeeete e 15

5.1 Diabetes Mellitus tipo 2

5.2 Atencdo Primaria a Satde

6 PROPOSTA DE INTERVENQAO ....................................................................... 18
6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

7 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot enes s 22
REFERENCIAS ..ottt 23
ANEXO



1 INTRODUCAO
1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Monte Carmelo

Monte Carmelo é uma cidade mineira localizada no Alto Paranaiba com 48.096
habitantes e a densidade demogréafica estimada em 2010 foi de 34,08 hab/kmz2. Situa-se a uma
distancia de 502 km de Belo Horizonte e conta com uma area territorial de 1.343,035 km?,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A economia que era por meio da arte em ceramicas, nos ultimos anos, tem sofrido uma

substituicdo pela agricultura, principalmente na plantacdo do café.

O municipio possui duas universidades e diversos cursos técnicos, fato que tem
favorecido a reducdo do analfabetismo para 7,61%. Mas, ainda mantém o éxodo de
estudantes para cidades tais como Uberlandia e Uberaba (DATAPEDIA, 2010)

Conforme dados do IBGE (2010), apenas 1,36% do lixo da cidade ndo é coletado,
0,41% do esgoto municipal ndo recebe tratamento adequado e apenas 1,8% do abastecimento

de agua ndo é fornecido pelo sistema publico.

O municipio apresentou melhora significativa na area de salde com cobertura de
86,96% da populacdo pela Atencdo Basica (DATAPEDIA, 2010)

A expectativa de vida é de 77,1 anos (DATAPEDIA, 2010)

1.2 O sistema municipal de satude

A Atencdo Primaria a Saude é formada por 13 equipes de saude da familia. Sao
ofertadas pelo municipio as seguintes especialidades: oftalmologia, cardiologia, ortopedia,
urologia, ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgia geral, pequenas cirurgias, neurocirurgia,
neurologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, psiquiatria e endocrinologia. Também séo
oferecidos servigos de psicologia, fisioterapia, nutricio e fonoaudiologia. Além dessas

especialidades ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ha profissionais de outras



especialidades que atendem semanalmente por convénio ou particular. A Atencdo a Urgéncia
e Emergéncia é realizada pelo Pronto Socorro Municipal.

Monte Carmelo é referéncia para algumas cidades proximas. O Pronto Socorro possui
grande demanda interna e externa ao municipio. Os dois hospitais da cidade recebem
pacientes para internagdo, e 0s casos mais graves sdo encaminhados para o Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Hospital de Patrocinio ou Hospital de Patos

de Minas.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Elias de Morais I, seu territorio e sua populacao

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Elias de Morais Il é recém-formada e composta
por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarios
de saude (ACS).

A area de abrangéncia da equipe possui aproximadamente 4.000 pessoas e ainda esta
passando por redivisdo, o que dificulta na definicdo da quantidade exata de moradores. O
bairro localiza-se proximo ao centro da cidade de Monte Carmelo. E uma area com poder

aquisitivo melhor.

A populagdo é composta, majoritariamente, por faixa etéria acima de sessenta anos
com diversas comorbidades, entre elas doencas psiquiatricas e condi¢fes cronicas de salde,

tais como: doengas osteomusculares, diabetes mellitus ehipertensao arterial sistémica.

1.4 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade

A grande dificuldade encontrada pela ESF foi reconhecer quais eram os problemas da
area de abrangéncia, entretanto, foram identificados e listados abaixo:

1. Grande numero de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sem
acompanhamento adequado;

2. Auséncia de diagndstico situacional e perfil epidemioldgico territorial;
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3. Extensa &rea de abrangéncia da ESF com pontos sem cobertura ou cobertura
recente;

4. Desconhecimento dos dados epidemioldgicos pela ESF, devido ao nao repasse
pela Secretaria de Salde;

5. Falta de medicamentos de uso basico de utilizacdo da Atencdo Primaria;

6. Falta de espaco adequado para reunides, sala adequada para coleta de citologia

oncdtica e para as agentes comunitarias de salde, sala de espera;

1.5 Priorizacéo dos problemas
A partir do diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF Elias de Morais Il

foram identificados os principais problemas e realizada a classificacdo de prioridade.

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a equipe de Saude I, UBSElias de Morais, municipio de Monte
Carmelo, estado de Minas Gerais

o o Capacidade de L
Problemas Importancia* | Urgéncia** Priorizacdo
enfrentamento***
Alto nimero de pacientes
portadores de DM2 sem
Alta 10 Total 1
acompanhamento
adequado
Auséncia de diagnostico
situacional e perfil Alta 8 Total 2
epidemioldgico
Extensa area com pontos .
Alta 7 Parcial 3
sem cobertura
Desconhecimento dos o )
) o Média 6 Parcial 4
dados epidemiologicos
Falta de espacgos o ]
o Media 5 Parcial 5
adequados e materiais
Dificuldade para encontrar
medicamentos Média 4 Fora 6
disponibilizados pelo SUS

Fonte: ESF Elias de Morais |1
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Apdbs a realizacdo da estimativa rapida foi escolhido como principal problema de
pesquisa 0 elevado numero de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 sem
acompanhamento adequado.

2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), as taxas de mortalidade por DM
sdo 30,1/100 mil habitantes para a populacédo geral, sendo 27,2/100 mil habitantes nos homens
e 32,9/100 mil habitantes nas mulheres. O DM2 é uma doenca que aumenta sua incidéncia em
pacientes com mais de 40 anos, principalmente, entre aqueles que apresentam sobrepeso ou

obesidade.

O DM2 tem se tornado uma epidemia. Estima-se que, atualmente, haja 387 milhdes de
pessoas portando DM no mundo todo. Boa parte desse nimero esta localizada em paises em
desenvolvimento. E uma doenca cronica, por vezes, considerada multifatorial e que acarreta
inimeras complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Em Minas Gerais, no periodo de 2001 a 2009, as doencas crénicas ndo transmissiveis
foram responséaveis por 51,5% dos 6bitos, com destaque para DM e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Com esses dados ja é possivel observar o alto impacto econémico que a DM2 mal

cuidada acarreta para o governo e os diversos danos gerados aos diabéticos e seus familiares.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral: Elaborar um plano de intervencdo para controle da glicose dos
pacientes portadores de DM2 da area de abrangéncia da ESF Elias de Morais 1, em Monte

Carmelo, Minas Gerais.

3.2.  Objetivos especificos:

1. Estratificar os portadores de DM, conforme preconizado pela Linha-Guia da Secretaria
Estadual de Saude de MG;
2. Acompanhar os niveis glicémicos dos pacientes portadores de DM2 em rede com as

especialidades.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi utilizada a estimativa rapida para determinar o problema prioritario,

0S nos criticos e as acoes.

Para a realizacdo do presente trabalho, serd utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) visando a identificacdo dos pacientes portadores de DM2 por meio de
exames clinicos e exames laboratoriais e posterior estratificacdo de risco (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010).

A revisdo de literatura sobre o tema utilizara bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os seguintes descritores serdo utilizados: Diabetes Mellitus tipo 2, atengéo
primaria a salde, e equipe satde da familia. Apos a revisao de literatura, sera dado andamento

a resolucdo dos nos criticos.

Reunides educativas serdo realizadas com as agentes de salde para que elas auxiliem a
captar os diabéticos, pré-diabéticos e adultos com fatores de risco. Esses fatores de risco sdo:
sedentarismo, histéria familiar de DM em parentes de primeiro grau, antecedentes de
macrossomia fetal, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, sindrome de ovérios
policisticos, diagndstico prévio de pré-DM, obesidade grave, presenca de acantose nigricans e
doencas cardiovasculares. Além disso, a populacdo serd incentivada a frequentar encontros

previamente marcados pela ESF a fim de sanar davidas sobre diabetes.

A partir do reconhecimento dos pacientes diabéticos, eles serdo estratificados em
baixo, moderado, alto ou muito alto risco por meio dos seguintes dados: valor de hemoglobina
glicada, internagdes por complica¢es agudas nos ultimos 12 meses, complicagdes crénicas

(micro ou macroangiopatias) e capacidade de auto-cuidado.

Os critérios de encaminhamento para a Atencdo Secundaria também serdo seguidos
rigorosamente objetivando o fortalecimento da Rede de Atencdo em Salde. Esses critérios

sdo:

e Usuério com DM tipo 1;

e Usuario com DM tipo 2, nas seguintes situacdes:


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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o Alto e muito alto risco, especialmente se em insulinoterapia ou se uso
de antidiabético oral em dose plena e insulinizacdo impossivel de ser
realizada na APS;

o Usuario recém-diagnosticado + indicacdo de insulinizacdo +
insulinizagdo impossivel de ser realizada na APS;

o Baixa acuidade visual repentina.

e Usuério com DM tipo 1 ou 2 com diagndstico de perda de sensibilidade

protetora plantar confirmado e/ou alteragdo na avaliagdo vascular dos pés.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 é um distarbio marcado pela hiperglicemia crénica e mudangas no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras em decorréncia a defeitos da secrecdo e/ou
acao da insulina (RIO GRANDE DO SUL, 2016)

O DM2 apresenta etiologia multifatorial: resisténcia periférica a insulina, reducéo da
secrecdo de insulina pelas células beta-pancreaticas e aumento da producdo de glicose pelo
figado. Além disso, deve-se considerar a predisposicdo genética e habitos e estilo de vida
(BRASIL, 2013).

Nos casos de hiperglicemia grave, havera poliuria, polifagia, polidipsia, perda de peso.
Ao longo dos anos, com a constante descompensacdo da glicemia poderdo ocorrer outras
complicacdes: vasculares, micro e macro, e ndo vasculares — cegueira, acidente vascular
encefalico (AVE), amputacdes, injuria renal, etc. E uma doenga onerosa tanto para o paciente
e seus familiares quanto para o Estado, devido suas complicacdes e gastos no tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O DM2 néo controlado gera diversas complicacdes a longo prazo. Essas complicagfes
se dividem em agudas e cronicas. As complicacbes agudas (cetoacidose diabética e estado
hiperosmolar hiperglicémico) sdo encaminhadas ao pronto socorro municipal, enquanto as
cronicas sdo manejadas pela equipe multiprofissional. As complicagdes cronicas podem ser
microvasculares (retinopatia proliferativa/ndo proliferativa, edema macular), macrovasculares
(doenga arterial coronariana - DAC, cerebrovascular), neuropatias (sensitiva, motora e
autondmica) alem de gastropatias, complicacBes genitourinérias e dermatoldgicas. (BRASIL,
2013)

O rastreamento para detec¢do da diabetes deve se feito em individuos sem sintomas e
acima de 45 anos, ou nagueles com IMC> 24,9 kg/m? e fator de risco para DM2 (historia
familiar, sedentarismo, hipertensdo, dislipidemia). Se normal, repetir o rastreamento em 3
anos (MINAS GERAIS, 2013).

O diagnostico de pré-diabetes é feito com os seguintes exames e valores: glicemia de

jejum: entre 100 e 125 mg/dL, glicemia 2h apos sobrecarga com 75g de glicose: entre 140 e
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199 mg/dL e/ou hemoglobina glicada entre 5,7% e 6,4% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O diagnostico de DM2 é realizado por meio de exames laboratoriais, 0s quais
evidenciam HbA1C > 6,5% ou glicemia de jejum > 126 mg/dL ou glicemia 2 horas apos
sobrecarga com 75 g de glicose > 200 mg/dL ou sintomas de hiperglicemia associados a

glicemia casual > 200 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O tratamento do DM2 é ndo farmacoldgico e farmacoldgico. O tratamento néo
farmacoldgico envolve: prética de atividade fisica, reducdo de peso e mudancas alimentares
(reducdo da ingesta de carboidratos). A primeira linha do tratamento farmacoldgico sdo os
antidiabéticos orais. Em caso de falha no tratamento inicia-se a insulinoterapia. E importante
revisar constantemente a mudanga no estilo de vida (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

As metas a serem atingidas podem ser individualizadas de acordo com idade, sexo,
comorbidades. Entretanto, alguns valores podem ser padronizados: hemoglobina glicada até
7% (adultos) e entre 7,5% e 8% (em idosos), glicemia de jejum e pré-prandial menores que
100mg/dL e poés-prandial menor que 160 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

5.2Atencdo Primaria a Saude
Segundo a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB, 2017, sp.):

“A atencdo basica € 0 conjunto de acbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevencao, protecéo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saide, desenvolvida por meio de préticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre
as quais equipes assumem responsabilidade sanitaria.”

A Estratégia Saude da Familia surge com o intuito de reorganizar o0 modelo de saude.
Com a PNAB foram instituidas as fungbes da ESF. O conhecimento de territério adscrito

permite gestores, profissionais e usuarios do SUS conhecerem a dindmica do territorio
(PNAB, 2012).



17

E na ESF que ocorre a primeira entrada do usuario ao servico de satde. Desta forma, é
na Atencdo Bésica que se deve realizar uma escuta qualificada e acolhedora. Portanto, é

importante uma atuacdo em equipe (PNAB, 2012).

A APS conta com trés principios — universalidade, equidade e integralidade — e as
sequintes diretrizes: cuidado centrado na pessoa, regionalizacdo/hierarquizacdo, populagéo
adscrita, resolutividade, territorializacdo e adstricdo, longitudinalidade, coordenacdo do
cuidado, ordenacéo de redes e participacdo da comunidade. Além disso, a integracdo a Rede
de Atencdo em Salde também éfeita pela APS. Logo, a linha de cuidado para o paciente
diabético é tracada pela ESF em ac¢do multiprofissional (PNAB, 2012).

Desta forma, cabe a ESF o rastreamento, o diagndstico precoce e 0 acompanhamento
dos casos de portadores de diabetes mellitus de sua area de abrangéncia, bem como a
implementacdo de agdes de promocgdo a saude e prevencdo a este agravo. As acles de
educacdo em saude sdo primordiais para solidificar a adesdo aos tratamentos farmacologicos e

ndo farmacoldgicos.

Recomendo acrescentar na revisao bibliografica a importancia da educagcdo em saude
para o controle da Diabetes Mellitus 2 (tratamentos farmacoldgico e ndo farmacoldgico), um
dos nos criticos é justamente a falta de conhecimento da populagdo sobre a importancia da
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “grande nimero de portadores com
diabetes mellitus sem acompanhamento adequado”, a qual sera feita a uma descricéo,
explicagdo e selecdo dos nds criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricéo do problema selecionado

Na area de abrangéncia da ESF passam por consultas diversos portadores de DM com
complicacdes: retinopatias que evoluem a cegueira, DAC, neuropatias evoluindo a amputacao
além de injaria renal. Todas essas situacBes seriam evitadas se houvesse adeséo ao tratamento

e manejo adequado da doenca.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

A populacdo diabética da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Elias de
Morais Il ndo recebe acompanhamento adequado da patologia. Muitas complicacdes do DM2
ndo séo identificadas, devido ao ndo seguimento pela equipe e a baixa adeséo ao tratamento
pelo paciente. Visando a prevencdo de complicagdes a equipe propde realizar medidas

educativas para a populacéo.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Os nos criticos identificados foram: falta de conhecimento da populacdo sobre a
importancia da adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico da DM2, falta de

diagnostico precoce de DM2, cuidados inadequados no controle de DM2 pela ESF.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.4 Desenho das operacoes

O desenho das operacdes ocorrera conforme quadros 2, 3 e 4 descritos abaixo:

Quadro 2 — Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Falta de conhecimento
da populacdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacologico
”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vila Nova — Equipe I,
do municipio Monte Carmelo, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Falta de conhecimento da populacéo sobre a importancia da adeséo
ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico
Operacéo Criar grupos educativos

Resultado esperado

Melhor adeséo ao tratamento proposto

Produto esperado

Formacao de grupos de discussdo sobre Diabetes Mellitus

Recursos necessarios

Cognitivo: informaces sobre o tema
Organizacional: planejamento de reunides e grupos de discusséo

Politico: apoio para organizar e realizar cursos de capacitagdo aos
profissionais envolvidos

Recursos criticos

Politico: conseguir recursos para o desenvolvimento de cursos de
capacitacao.

Financeiro: disponibilizacdo de verba para custear os cursos de
capacitacdo

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude

Acdes estratégicas

Apresentar um plano de acdo para capacitar ACSs, conscientizar e
esclarecer a populacédo sobre o0 autocuidado apoiado.

Prazo

Trés meses pra iniciar

Responsavel
(eis)Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacoes

Médicos da APS, NASF, gestor da ABS, ACSs

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Apos trés meses avaliar adesdo dos diabéticos ao grupo e mudancas
comportamentais por meio de avaliagdo do peso e exames
laboratoriais.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Falta de diagnostico
precoce de DM2”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vila
Nova — Equipe 11, do municipio Monte Carmelo, estado de Minas Gerais

N critico 2

Falta de diagnostico precoce de DM2

Operacao

Realizar o rastreamento populacional

Resultado esperado

Identificacdo de novos casos de DM2

Produtos esperados

Realizacdo de consultas e exames laboratoriais

Recursos necessarios

Organizacional: busca de pacientes com fatores de risco
Cognitivo: conhecimento dos fatores de risco
Financeiro: verba para realizagdo de exames laboratoriais

Politico: apoio dos gestores no processo de rastreamento
populacional

Recursos criticos

Politico: incentivar palestras e cursos
Financeiro: articular os diversos setores da cidade para ampliar a

cobertura de informagéo

Controle dos recursos
criticos

Secretarias de Saude, Planejamento, Educagdo, Associacdo dos
moradores do bairro, Setor de comunicacao.

Acdo estratégica

Identificar a populacédo de risco

Prazo

Nove meses

responsaveis pelo
acompanhamento das
operacoes

Médicos da APS, ACSs, enfermagem, técnicos de enfermagem

Processo de
monitoramento e

avaliacado das operacoes

Apbs dois meses verificar se as atividades foram iniciadas
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “nO critico 3” relacionado ao problema “Cuidados
inadequados no controle de DM2 pela ESF”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Vila Nova — Equipe I, do municipio Monte Carmelo, estado de Minas

Gerais

N6 critico 3

Cuidados inadequados no controle de DM2 pela ESF.

Promover melhor acompanhamento dos pacientes

Resultados esperados

Cuidado continuado e multiprofissional

Produtos esperados

Consultas com diversas especialidades, realizacdo de exames
conforme necessidade

Recursos necessarios

Politico: adequacéo de fluxos institucionais;
Cognitivo: tomada de decisfes conforme preconizado
Organizacional: garantia de agenda disponivel a populacdo

diabética

Recursos criticos

Politico: fomentar e apoiar as discussées sobre o delineamento
do plano de agédo

Controle dos recursos
criticos

Secretario de saude, prefeito municipal, médico, enfermagem e
técnicos de enfermagem

Ac0es estratégicas

Identificar, estratificar e acompanhar os pacientes diabéticos.

Criar fluxos institucionais para rastreamento e diagndstico
precoce dos casos.

Prazo

Um ano

Responséaveis pelo
acompanhamento das
operacoes

Médicos da APS, enfermagem, técnicos de enfermagem, ACSs

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das operacoes

Avaliar progresso da atividade a partir de seis meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento adequado dos pacientes portadores de DM2 é capaz de prevenir
inimeras complicacBes sistémicas e reduzir gastos na Saude Publica — seja pelo
acompanhamento por especialistas dos danos causados pela hiperglicemia ou no custeio de

exames solicitados sem a indicagdo formal.

Estabelecer um plano de cuidados para esses pacientes e segui-lo é a meta da ESF
Elias de Morais. Alcancar a conscientizacdo da populagdo quanto a importancia do tratamento
ndo farmacoldgico e farmacoldgico; é a pedra fundamental para atingir as metas desejadas:
reducdo de complicagdes, direcionamento de consultas com especialistas conforme fluxo de
atendimento na rede de atencdo em salde, e solicitacdo de exames de acordo com a

estratificacdo de cada paciente.
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ANEXO 1

De acordo com a classificacdo de cada paciente, ele recebera um plano de cuidados
bem como os exames laboratoriais a serem realizados pela Atencdo Primaria e a frequéncia de

realizacéo de cada um deles. Conforme tabelas abaixo:

Procedimento Estratificacao de risco

previsto Baixo Moderado Alto Muito alto
Consulta médica 2/anos 3/anos 3/anos 4/anos
Conforme Conforme Conforme Conforme
Consulta o o o o
avaliacao avaliacdo avaliacao avaliacdo

odontoldgica

odontoldgica

odontolégica

odontolégica

odontoldgica

Consulta de

enfermagem

2/anos

3/anos

2/anos

2/anos

Avaliacéo do pé

1/ano

(seguimento

1/ano

(seguimento

1/ano

(seguimento

1/ano

(seguimento

diabeti dependerd do dependeré do dependeré do dependeré do
iabético
estadiamento estadiamento estadiamento estadiamento
do pé) do pé) do pé) do pé)
Visita domiciliar
6/anos 12/anos 18/anos 24/anos
pelo ACS
Eletrocardiograma 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Fundoscopia 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano

Tabela 1: parametros de assisténcia ao usuario portador de DM por estrato e procedimento, na APS. Adaptado de

Linha — Guia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal cronica

Estratificacao de risco

Exame
Baixo Moderado Alto Muito alto
Glicemia capilar 4/anos 12/anos 24/anos 24/anos
Glicemia de jejum 2/anos 3/anos 4/anos 4/anos
Glicemia p0s- 2/anos 3/anos 4/anos 4/anos
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prandial

Hemoglobina
glicada 2/anos 3/anos 4/anos 4/anos
Creatinina 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Colesterol total 1/2anos 1/ano 1/ano 1/ano
Colesterol fracoes 1/2anos 1/ano 1/ano 1/ano
Triglicérides 1/2anos 1/ano 1/ano 1/ano
Urina rotina 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Microalbumindria 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Potéssio 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano

Tabela 1: parametros de assisténcia ao usuario portador de DM por estrato e exame laboratorial, na APS.

Adaptado de Linha — Guia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal cronica




