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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencéo, para a equipe de saude da
familia, sobre complicacdes advindas do Diabetes Mellitus, sendo a adesdo dos
pacientes a terapéutica dessa patologia uma grande dificuldade encontrada no
acompanhamento dos problemas de saude identificados na UBS Almerindo Alves.
Tal fato € evidenciado pelo elevado numero de internacées devido descompensacao
da mesma. Além do aumento significativo de pacientes portadores de complicacdes
cronicas da doenca, como nefropatia, neuropatia e retinopatia diabética. Estes
dados foram coletados através da analise situacional da populacéo na area adscrita
e posteriormente elaborado o projeto de intervencdo visando melhoria dos nés
criticos pontuados na analise, como o nivel de informacgéo, hébitos e estilos de vida
da populacao, estruturas dos servi¢cos de salde e o processo de trabalho da equipe
de saude. O Diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida, portanto, é fundamental, para melhoria na expectativa de vida da

populacéo, o controle adequado dos pacientes portadores do mesmo.

Palavras-chave: Saude da familia. Diabetes Mellitus. Complica¢des.



ABSTRACT

This work presents a proposal for intervention for family health team, on
complications of diabetes mellitus, and patients' adherence to treatment of this
pathology a great difficulty in monitoring the health problems identified in UBS
Almerindo Alves. This fact is evidenced by the high number of hospitalizations due to
decompensated same. In addition to the significant increase in patients with chronic
complications such as nephropathy, neuropathy and retinopathy. These data were
collected through the situational analysis of the population enrolled in the area and
subsequently prepared the design of interventions aimed at improving punctuated
critical nodes in the analysis, as the level of information, habits and lifestyles of the
population structures of health services and the process work of the health team.
Diabetes has a high mortality, with a significant loss in quality of life, therefore, is
critical to improving the life expectancy of the population, appropriate monitoring of

patients with the same.

Keywords: Family Health. Diabetes Mellitus. Complications.
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1- INTRODUCAO

Janauba é um Municipio que esta inserido na Mesoregido do Norte de Minas,
na area mineira do Semi-arido brasileiro e na microrregiao da Serra Geral de Minas,
da qual é a cidade polo. O Municipio apresenta aproximadamente uma populagéo
de 66.803 habitantes, distribuidos em 18.012 familias, sendo 16.368 familias (60571
pessoas) em area urbana e 1.643 familias (6232 pessoas) em area Rural (IBGE,
2010).

Com base no aspecto econémico € considerado um centro sub-regional de
categoria B. Tem como atividades principais a agricultura, pecuéaria e servicos
(comércio). E a 22 cidade mais populosa do Norte de Minas e a 52° de todo o
estado. A area que mais se desenvolve € o Mercado de Trabalho e a Educagéo. A
cidade de Janauba conta com uma infraestrutura de cidade de porte médio com,
hospital regional, barragem Bico da Pedra, camelédromo, estacdo de tratamento de
agua, estacdo de tratamento de esgoto, hipermercado, Estadio Gentil Lima,
universidades, aeroporto, irrigacao, ciclovias, parque de exposicao (onde acontece a
maior exposicdo da serra geral), aterro sanitario, coleta seletiva, academia da
terceira idade, habitagcbes populares, dentre outros. Janalba conta com uma
relevante obra, a barragem do balneéario Bico da Pedra, importante fonte para a
irrigacdo na agricultura, uma das principais atividades econémica do municipio.

Na area da educacdo de Janauba observamos uma queda na taxa de
analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais, referente aos dados de 2000 e
2010, sendo 19,8% e 14,2% respectivamente. Sendo que com base na populagéo
geral no ano de 2010 aproximadamente 22733 pessoas frequentavam creche ou
escola, e 7127 pessoas nunca frequentaram 0s mesmos.

Na area da Saude conta com 02 hospitais: Hospital Regional e Hospital
Fundajan, 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), nas quais estdo distribuidas 21
equipes de atencdo a Saude, um Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF), um
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e o Centro Viva Vida. Sendo que o CAPS e
o Centro Viva Vida, localizados no Municipio de Janauba, séo sedes que atendem a
populacdo da microrregido. Apresenta como estabelecimentos de saude que
prestam servico ao SUS: 18 estabelecimentos para atendimento ambulatorial, 01

estabelecimento para Internacdo, atendimento de Emergéncia, UTI/CTI e 01



estabelecimento para Dialise.

As UBS encontram-se em locais de facil acesso, sendo a maioria com
adequada infraestrutura. Todas as equipes de Saude da familia sdo completas
apresentando como corpo de profissionais: um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem, seis agentes comunitarios, um dentista e um auxiliar de dentista,
que cumprem carga horaria de 40 horas/semanais e buscam exercer suas
atividades com base nos principios da Atencéo Basica da Saude —SUS.

Como toda UBS a equipe ao analisar a populacdo adscrita no territorio em
que atua, pode pontuar questdes importantes que afligem esta populacédo e que
devem ser abordados de forma primordial. Na UBS em que atuo as questbes que
devem ser melhor abordadas pela equipe de saude sdo: Tabagismo, Etilismo, Ma
aderéncia a terapéutica por diabéticos, Obesidade, Uso de drogas ilicitas e
Higienizacao inadequada da populacéo.

Uma grande dificuldade encontrada no acompanhamento dos problemas de
saude identificados na UBS é a adesao dos pacientes a terapéutica para Diabetes
Mellitus. Sendo isto evidenciado pelo elevado numero de internaces devido
descompensacao da mesma. H& elevado nimero de pacientes com quadro de
cetoacidose diabética, além do aumento significativo de pacientes portadores de
complicagbes cronicas da doenca, como nefropatia, neuropatia e retinopatia
diabética 0 que acarreta aos portadores do DM uma diminuicdo da qualidade e

expectativa de vida.



2- OJETIVOS
2.1- Objetivo Geral

Propor um Plano de Acdo para o controle terapéutico eficaz aos portadores de
Diabetes mellitus (DM).

2.2- Objetivo Especifico

Promover uma reducao significativa no niamero de portadores de complicacdo da
DM descompensada, melhorando a qualidade de vida e aumentando a expectativa

de vida da populacao de risco.
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3- METODOS

O meétodo utilizado para elaboracdo do projeto baseou-se no Planejamento
estratégico situacional - PES. A Unidade Basica de Saude foi avaliada integralmente
pela equipe que a compde, através do numero de encaminhamentos ao servigo
especializado e ao hospital de urgéncias, e de dados em prontuérios (controle
terapéutico, exames laboratoriais peridédicos e portadores de complicacbes de
doencas crbnicas), e a partir disso foram pontuados “nés criticos” como o nivel de
informacao, habitos e estilos de vida da populacao, estruturas dos servi¢os de saude
e 0 processo de trabalho da equipe de saude. Através da analise desses foram
planejadas possiveis intervencdes para melhoria na qualidade do atendimento da
populacdo adscrita no territério referido. A partir do problema priorizado:
Complicacdes do Diabetes Mellitus, realizou-se uma revisdo de literatura por meio
de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico referente a terapéutica do Diabetes Mellitus e
desenvolvimento das complica¢des agudas e cronicas nos pacientes portadores do
mesmo. Foram utilizadas palavras chaves como “Diabetes”, “terapéutica”,
“Complicacdes” e "Atengao Primaria”. Foram priorizados os trabalhos publicados nos

tltimos 5 anos.
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4- REVISAO DE LITERATURA

Diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo de disturbios metabdlicos que
resultam em niveis elevados de glicose no sangue. Existem varios tipos e causas de
diabetes. E considerada uma das doengas mais comuns no mundo e sua incidéncia
tem aumentado ao longo dos anos, devido principalmente & m4 alimentagcéo e a
obesidade (SBD, 2003).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, o numero de
portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025. Um indicador
macroecondémico a ser considerado € que o diabetes cresce mais rapidamente em
paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva.

O Diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. E considerada uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que,
apos 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% teréo
deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenca, 30
a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de
neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular (KING,1998).

Determinado Estudo multicéntrico de prevaléncia do DM mostrou que o
mesmo acomete cerca de 7,6% da populacao brasileira entre 30 e 69 anos de idade.
Sendo que, cerca de 50% dos pacientes desconhecem o diagndstico e 24% dos
pacientes reconhecidamente portadores de DM nao fazem qualquer tipo de
tratamento (MALERBI,1992), o que esta diretamente relacionado a elevagcdo nos
nameros de pacientes portadores das complicacdes do DM.

O tratamento atual do DM visa manter o controle glicEmico adequado, seja
com dieta hipocalérica, aumento da pratica de exercicios fisicos ou uso de
medicacbes. Existem no momento diversas opcdes terapéuticas, que podem ser
utilizadas isoladamente ou em associagdes: sensibilizadores da agédo de insulina
(metformina, tiazolidinedionas), anti-hiperglicemiantes (acarbose), secretagogos
(sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas anti-obesidade e/ou insulina. O

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), um estudo prospectivo
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multicéntrico sobre as diversas formas de tratamento com insulina no DM tipol e,
mais recentemente, o United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), em DM
tipo 2 tratados com dieta, insulina e/ou hipoglicemiantes orais, mostraram a
fundamental importancia do controle glicémico na prevencdo ou reducdo das
complicagbes micro e macrovasculares (TURNER,1998).

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte em
pacientes diabéticos do Tipo 2 e estes pacientes constituem cerca de 30% das
admissfes em Centros de Tratamento Intensivo (NATHAN,1997). Diversos fatores
de risco, passiveis de intervencdo estdo associados ao maior comprometimento
cardiovascular observado nos pacientes diabéticos, entre estes estao a presenca da
nefropatia diabética e hipertensdo arterial sistémica descompensada, associada a
quadros de dislipidemia. Sendo, significativo para estes pacientes uma abordagem
farmacolégica precoce associada a orientagbes de mudancas no estilo de vida
(Ministério da Saude, 2001)

A Nefropatia diabética acomete cerca de 40% dos pacientes diabéticos e é a
principal causa de insuficiéncia renal em pacientes que ingressam em programas de
dialise. Cerca de 40% dos pacientes morrem no primeiro ano de tratamento,
principalmente por doenca cardiovascular associada (GALL et al,1991). A
mortalidade dos pacientes diabéticos em programas de hemodidlise € maior do que
a dos ndo diabéticos. Existem diversas estratégias terapéuticas que podem ser
empregadas para reverter as alteracbes encontradas na fase inicial, nefropatia
incipiente, e tardar a evolucao da fase de macroalbumindria, nefropatia clinica, para
a insuficiéncia renal cronica. Sendo, as dosagens de proteinuria e albumindria os
principais testes de rastreio para investigacao de alteracdes iniciais da funcao renal.

A Retinopatia Diabética (RD) acomete cerca de 40% dos pacientes diabéticos
e € a principal causa de cegueira em pacientes entre 25 e 74 anos (AIELLO et
al,1998). Na presenca de qualquer grau de retinopatia deve-se procurar obter o
melhor controle possivel dos niveis pressdricos (<130/85 mm Hg), da glicemia e dos
lipidios séricos, pois medidas como estas diminuem a progressao das alteragfes
retinianas, apesar de nao reverterem 0s danos ja estabelecidos (BAGGA et al.,
1998; RYDER, 1998). O melhor procedimento para realizar a deteccéo precoce da
RD ainda nao foi determinado. Logo, é necesséario que seja feito o diagndstico da
retinopatia em suas fases iniciais antes que lesbes que comprometem a Vvisédo

tornem-se irreversiveis.
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Dados epidemiologicos brasileiros indicam que as amputacdes de membros
inferiores ocorrem 100 vezes mais frequentemente em pacientes com diabetes
(SPICHLER et al, 1998). Pacientes diabéticos com lesBes graves nos pés
constituem 51% dos pacientes internados em enfermarias dos Servicos de
Endocrinologia nos Hospitais Universitarios, com duracao que pode chegar a 90 dias
(PEDROSA,1997). Estima-se que 85% dos casos graves que necessita de
internacdo hospitalar se devam ao aparecimento inicial de lesbes cutaneas
superficiais de carater ulcerativo em pés de pacientes portadores de diabetes que
apresentam diminuicdo da sensibilidade em consequéncia do desenvolvimento da
neuropatia diabética, fazendo com que a ocorréncia de pequenos traumas,
geralmente sdo causadas por calcados inadequados como rachaduras, bolhas e
fissuras, dermatoses comuns, ou manipulacdes impréprias dos pés, rapidamente
evoluam para lesbes profundas de pior prognéstico. HA também quadros de
internacdo devido a Ulceras associadas a doenca vascular periférica, entretanto,
ocorrem em menor incidéncia, mas que requerem cuidados imediatos e
acompanhamento especializado (GROSS, 1999). O Teste do Monofilamento
(Semmes-Weinstein 10g) € um método simples, de facil execucdo e de boa
reprodutibilidade para avaliagdo da sensibilidade plantar, sendo este um bom
método de rastreio para neuropatia periférica (SINGH, 2005).

Estima-se que o numero de complicacBes cronicas do DM no Brasil seja
elevado, pois apenas uma pequena parte da populacédo de portadores de diabetes é
avaliada regularmente para a presenca de complicacbes em suas fases iniciais

recebendo orientacdo terapéutica apropriada para prevencédo das mesmas.
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5- DIAGNOSTICO SITUACIONAL
5.1 — Defini¢ao dos problemas

Ao realizar o diagnostico situacional da area adscrita foram pontuados
problemas:
1) Tabagismo;
2) Etilismo;
3) Mé& aderéncia a terapéutica por diabéticos;
4) Obesidade;
5) Uso de drogas ilicitas;
6) Higienizacao inadequada da populagéo.

5.2 — Priorizacédo dos problemas identificados

Posteriormente estes foram analisados e qualificados em prioridades para
intervencao de acordo sua importancia e impacto na comunidade.

O problema priorizado e de maior relevancia para a populagdo no momento
da andlise foi a ma adesdo dos pacientes a terapéutica para Diabetes Mellitus
considerada o problema. Isso devido ao elevado numero de pacientes que

apresenta descompensacao e complicacdes da mesma.

5.3 — Explicacdo do problema priorizado

O aumento no numero de portadores das complicagdes agudas e cronicas do
DM, na area referida, se deve a diversos motivos entre eles estdo o nivel de
informagé&o da populacao sobre a doencga, os portadores desconhecem o significado
da doenca e as complicagcbes da mesma, ndo aderindo a terapéutica adequada;
Apresentam um estilo de vida inadequado baseado no sedentarismo, erros
alimentares, obesidade e descuido com as comorbidades que apresentam; Ha uma
pressédo social como o desemprego que muitas vezes acarreta uma diminuicdo da
renda familiar e consequente uma dificuldade nutricional. Aléem de uma estrutura de
servicos de saude ndo satisfatoria, apresentando dificuldade na realizacdo de

exames periodicos necessario para 0 acompanhamento da doenca e de suas
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complicagBes. Um processo de trabalho adequado da equipe é primordial a uma boa
assisténcia a saude basica, entretanto, atualmente, a linha de cuidado deve ser
melhorada para enfrentar este problema. Portanto, ao concluir o diagndstico
situacional nota-se a importancia da criacdo de um Plano de Intervencao para

melhoria na abordagem e qualidade de vida desses pacientes.



6- PLANO DE ACAO
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Para a construcdo do Plano de Intervencdo foram selecionados os principais nos

criticos que interferem na terapéutica dos pacientes, como o nivel de informacéo,

habitos e estilos de vida da populacdo, estruturas dos servicos de salde e o

processo de trabalho da equipe de saude. A partir desses foram propostas

operacdes necessarias para soluciona-los, os produtos e resultados esperados para

cada operacdo, assim como 0S recursos necessarios a sua execugao. Apos concluir

a elaboracdo do Plano de Intervencédo foram designados responsaveis para cada

operacdo estratégica e estabelecidos os prazos para o cumprimento das acdes
necessarias (QUADRO 1).

Quadro 01: Plano de Intervencéo para reducao das complicacdes do DM

Operacbes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
Estratégicas

“Estimulando o | Populacdo mais | Capacitagédo Apresentacd | Scheila Inicio  apoés
conhecimento” | informada sobre |dos ACS e |0 do projeto | (Enfermeira)/ aprovacgao do
Aumentar o nivel | as cuidadores; a SMS e | Cristina projeto e
de conhecimento | Complicacbes Campanha parceiros. (Dentista) término em
da populacdo | da DM tratada | Educativa 01 ano.
sobre as | de forma | através de
complicacdes da | inadequada. palestras e
DM néo tratada. panfletos;

Avaliar nivel de

conhecimento

da populagéo

sobre DM

através de

grupos

operativos e

questionarios.
“Sempre Saude” | Contribuir de | Programa de | Apresentacd | Cristina Inicio  apoés
Incentivar maneira alimentacédo o0 do projeto | (Dentista)/ capacitacao
melhoria nos | significativa Saudavel, a equipe da | Scheila dos
habitos para reducdo do | Programa de | UBS e | (Enfermeira) Profissionais
alimentares e na | nUmero de | Caminhada NASF. de Saude.
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Quadro 01: Plano de Intervencéo para reducao das complicacdes do DM (Continuacgéo)

pratica de | sedentarios e | Orientada;
atividade  fisica | obesos em | Campanhas
diaria. médio e longo | educativas.
prazo.
“Cuidar Melhor” | Garantia de | Capacitacao Apresentar Ana Cecilia | Inicio  apos
Assegurar 0 | medicamento e | dos projeto de | (Médica) e | apresentacao
acompanhamento | exames profissionais Estruturacdo | Coordenador do projeto e
integral dos | previstos nos | através de |da rede a|daESF 05 meses
usuarios protocolos para | palestras e | Coordenacéo para
portadores de | a maioria dos | cursos de | da ESF. aprovacdo e
DM. portadores  de | aperfeicoament liberacdo dos
DM e HAS 0; recursos

Contratacdo de

maior  ndmero

de cotas de

exames e

consultas

especializadas;

Compra de

medicamentos
“Linha de | Cobertura  de | Linha de | Apresentar a | Ana Cecilia | Inicio  ap6s
Cuidado” 80% da | cuidado para | Linha (Médica) e | aprovacéo
Aplicar diretrizes | populacdo  de | complicagbes Cuidado  a | Coordenador dos recursos.
clinicas. risco para | da DM | ser da ESF
Implantar a linha | complicacdes implantada; implantada a
de cuidado para | da DM. Protocolos Coordenagéo
pacientes de | Estratificacdo de | implantados de | da ESF.
risco de | risco do grupo. recursos
complicacdes de humanos
DM, incluindo capacitados;
capacitacdo dos regulacdo
profissionais e implantada;

de

referéncia e

mecanismos

contra referéncia.

gestdo da linha
de

implantada.

cuidado

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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7-CONSIDERACOES FINAIS

O enfoque na importancia da abordagem adequada na Diabetes Mellitus e
esclarecimentos quanto as suas possiveis complicacdes visa aumentar o interesse
por parte dos pacientes em relacéo a doenca e o que ela realmente significa na vida
dos mesmos. Com a execuc¢do adequada do plano de acao criado, obteremos, apos
um determinado periodo, uma maior conscientizagdo da populacdo com melhora na
adeséao a terapéutica adequada e consequentemente controle dos niveis glicémicos
levando a diminuicdo nos numeros de internacfes e de portadores de complicacfes
DM.
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