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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 representa um grave problema de saude publica, cujo
aumento da incidéncia estd relacionado ao habitos de vida inadequados e envelhecimento
populacional. A atuagdo da atencdo priméria torna-se fundamental no controle da doenga, por
meio do acompanhamento dos pacientes diabéticos e prevencdo de novos casos. Inaugurado
ha cerca de oito anos, a Estratégia Saude da Familia Serrinha, localizada na cidade de Véarzea
da Palma/Minas Gerais, realiza a assisténcia a uma populacéo de 2.979 pessoas cadastradas,
sendo 398 hipertensos e 96 diabéticos. O objetivo desse trabalho consiste em elaborar um
projeto de intervengdo para o acompanhamento adequado dos casos de diabetes mellitus tipo
2 cadastrados na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Serrinha. Para o
desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de planejamento estratégico
situacional. A coleta de dados/informacBes secundarios foi realizada no periodo
correspondente a abril a junho de 2015. Foi também realizada uma revisdo de literatura
referente ao tema, utilizando as seguintes fontes de dados eletrénicos: SCIELO, LILACS,
BIREME, Ministéerio da Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes. Verificou-se, portanto, que
0 cuidado continuo e a educagdo permanente, ofertados nas unidades basicas, garantem que 0
portador de diabetes mellitus tipo 2 tenha acesso ao tratamento apropriado e seja estimulado a
realizar o autocuidado, evitando as complicacGes e a mortalidade relacionadas ao diabetes.
Os dados levantados pela equipe de saude, em Véarzea da Palma/MG, evidenciam que o
diabetes ndo tem sido abordado de forma efetiva no territorio, sendo necessario rever as

formas de atendimento prestado aos diabéticos tipo 2 e otimizar o tratamento ofertado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus; Doenca Cronica; Atencéo

Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Diabetes Mellitus type 2 represents a grave problem in public health, whose
growth of incidents is related to unhealthy life habits and the population aging. The action of
primary attention becomes fundamental in controlling the disease, by assisting diabetic
patients and the prevention of new cases. Inaugurated about 8 years ago, the Family Health
Strategy Serrinha, localized in the city of Varzea da Palma/Minas Gerais, assists a population
of 2.979 registered people, being 398 hyper tense and 96 diabetics. The objective of this work
is to elaborate a project of intervention for the adequate following of cases of Diabetes
Mellitus type 2 registered in the area of Family Health Strategy Serrinha. For the development
of the intervention plan the method utilized was the Strategic Situational Planning. The
collection of data and secondary information was executed in the period corresponding from
April to June of 2015. A literature revision was also carried out referring to the theme,
utilizing the following fonts of electronic data: SCIELO, LILACS, BIEREME, the Brazilian
Health Ministry and the Brazilian Diabetes Society. It was verified, therefore, that the
continuous and permanent education, offered at the free basic health clinics, guarantee that the
Diabetes Mellitus type 2 patient has access to the appropriate treatment and be stimulated to
enable self-care, avoiding complications and death related to Diabetes. The data brought up
by the health team, in Varzea da Palma / MG, evidence that Diabetes has not been addressed
effectively in the territory, and that it’s necessary to review the way of treatment being

practiced to the Type 2 Diabetics and optimize the one offered today.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes Mellitus; Chronic Disease; Primary Health

Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Salude

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social
DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
DM - Diabetes Mellitus

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

ESF — Estratégia Saude da Familia

HbA1c — Hemoglobina Glicada

IMC — indice de Massa Corporea

MEV - Modificacdo no Estilo de Vida

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PES - Planejamento Estratégico Situacional

SIAB - Sistema de Informacao da Atencao Bésica

SUS - Sistema Unico de Satde



LISTA DE ILUSTRACOES

TABELAS

LI o7=] - S0

LI 1o T=] - 2T

QUADROS

L 11T To [ o 0
O 11T T | (0 1SR
Quadro 3

0 1T 10 [ o

FLUXOGRAMA

T D0 T - T4 U S

26

27

28



SUMARIO

INTRODUGAQD oottt ettt 12
JU S T IR C AT IV A ettt 14
OBUJIETIVOS ettt ettt 16
MET OD O L O G A ettt 17
REVISAO BIBLIOGRAFETCA oottt 19
PROPOSTA DE INTERVENGAQ  coereesemssissimsiicisiss s 26
CONSIDERAGOES FINAIS oo 30

[ =t =T =t N [ 2 SRR 31



12

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) representa uma afec¢cdo crénica ocasionada pela
associacdo de multiplos fatores, que levam a um estado permanente de hiperglicemia, em
decorréncia de resisténcia a insulina ou deficiéncia em sua producdo. Frequentemente estd
associado a outras morbidades, como a hipertenséo arterial e dislipidemia, aumentando o risco
de ocorréncia de doencas cardiovasculares e morbimortalidade na populacdo acometida
(PINHEIRO, 2012).

O DM2 corresponde a 90% dos casos de diabetes. Ocorre geralmente em pessoas
obesas com mais de 40 anos de idade, embora na atualidade tenha aumentado sua frequéncia
em jovens, em virtude de maus habitos alimentares e estresse da vida urbana. Por ser pouco
sintomatica, o diabetes, na maioria das vezes, permanece por muitos anos sem diagndéstico e
sem tratamento, o que favorece a ocorréncia de suas complicagfes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

O DM2 tem representado um grave problema de saude publica, por sua alta
prevaléncia na atualidade, pela morbimortalidade desencadeada e por ser um dos principais
fatores de risco cardiovascular e cerebrovascular. O envelhecimento populacional, dieta
inadequada, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo estdo diretamente relacionados a
incidéncia das doengas crénicas, incluindo o diabetes (MENDES, 2011).

Segundo o Ministério da Sadde (2013), no Brasil, dados apontam que a prevaléncia de
diabetes na populacdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. Ao
analisar esse dado de acordo com o género, apesar do aumento de casos entre 0s homens, que
eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as mulheres apresentaram uma maior
proporcdo da doenca, correspondendo a 6% dessa populacdo. Além disso, foi possivel
detectar em estudo que as ocorréncias S0 mais comuns em pessoas com baixa escolaridade.
O levantamento apontou, também, que 0 DM2 aumenta de acordo com a idade da populacéo:
21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenca, um indice bem maior do que
entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que apenas 0,6% correspondem as
pessoas com diabetes. O aumento global do nimero de casos de diabetes esta diretamente

relacionado aos habitos e estilos de vida da populagéo.
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O controle do DM2 é conquistado a partir de um somatdrio de acGes, que propiciam
manter a glicemia em niveis desejaveis e, assim, garantir a reducdo da morbimortalidade
ocasionada por essa patologia. Para se conseguir isso, é fundamental a atuacdo da atengéo
primaria, frente ao acompanhamento dos pacientes diabéticos, por meio de atendimento
individualizado, estimulo ao autocuidado e atividades de educacdo em salde (BRASIL,
2013).

Inaugurado ha cerca de oito anos, a Estratégia Saude da Familia (ESF) Serrinha,
localizada na cidade de Varzea da Palma/Minas Gerais, realiza a assisténcia a uma populacao
de 2.979 pessoas cadastradas, sendo 398 hipertensos e 96 diabéticos. Aproximadamente
2.404 individuos adscritos sdo pertencentes a faixa etaria adulta. Estima-se que cerca de 804,
possuam 40 anos ou mais de idade. Sendo assim, conclui-se que os casos de DM2
diagnosticados correspondem a 11,9% da populacdo adulta, corroborando os dados
fornecidos pelo Ministério da Salde, de que a prevaléncia do DM2 na populacéo adulta é de
certa de 11%. (BRASIL, 2013).

A equipe de salde é constituida por uma meédica, uma enfermeira, um dentista, uma
recepcionista, um técnico de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal e sete agentes
comunitarios de saude. Os atendimentos sao realizados por meio de agendamento e demanda
espontéanea. Nas manhas sdo realizadas as consultas agendadas, sempre reservando vagas
para a demanda espontanea, conforme a necessidade. Nos turnos da tarde, os atendimentos
sdo reservados para grupos especificos, sendo que a quarta-feira € destinada aos pacientes

diabéticos e hipertensos.

Diante do exposto, as medidas de prevencdo e controle da doenca devem ser
trabalhadas por uma equipe multiprofissional constantemente, a fim de identificar a
populacédo de risco de desenvolvimento da doenca e os individuos ja diabéticos, para que as
acOes de promocdo de saude e prevencdo das doencas e agravos possam ser instituidas o
mais precoce possivel, visando a diminuicdo da incidéncia da doenca, das complicagdes e da
morbimortalidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de DM2 dentre os adultos da
comunidade, pelo nimero de usuarios com niveis glicémicos ndo controlados e pelo risco

cardiovascular aumentado e suas consequéncias.

O acompanhamento dos diabéticos tipo 2 e melhor controle glicémico é, sem davida,
passivel de intervencdes na atencdo primaria, sendo possivel a realizacdo de acdes de
promogdo, prevencdo e tratamento, evitando a ocorréncia de novos casos e reduzindo as
complicagdes dos casos ja diagnosticados. Apds analise detalhada da situacdo, a equipe
considerou vidvel os recursos humanos e materiais disponiveis ao seu alcance, para

realizacdo do Projeto de intervencao.

Acdes devem ser realizadas, objetivando-se quantificar a prevaléncia atual de diabetes,
assim como estimar o numero de diabéticos no futuro, pois permitem planejar e alocar
recursos de forma racional. No inicio do século XXI, estimou-se que se atribuiram 5,2% de
todos os 6bitos no mundo ao diabetes, 0 que torna essa doenga a quinta principal causa de
morte. Parcela importante desses Obitos é prematura, ocorrendo quando ainda os individuos
contribuem economicamente para a sociedade. Considerando que parte dessas mortes poderia
ser evitada, j& que a maioria dos portadores de DM2, apresenta outras condigdes clinicas
associadas, como obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia, as acbes de intervencdo
devem ser voltadas para essas multiplas anormalidades metabdlicas, ja que além de prevenir
novos casos, estaria também evitando a incidéncia de doengas cardiovasculares e reduzindo a
mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

H& um grande nimero de pacientes com quadro de DM2 descompensados, devido ao
descontrole glicémico, indice de massa corporea (IMC) elevado e dislipidemia. A maioria dos
diabéticos apresentam dificuldades na adequacdo dos habitos alimentares e pratica de
exercicio fisico regular, constituindo-se situagdo preocupante no contexto de saude atual. Para
contornar esse problema, é necessario a implementacdo de agBes que visem aumentar a
adesdo dos diabéticos tipo 2 ao plano de gerenciamento da doenca, principalmente no que se
refere a mudancas no estilo de vida, ja que este fator é de extrema relevancia para o controle
da doenga (PINHEIRO, 2012).
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Evidéncias sugerem que o controle das comorbidades e as alteracGes nos héabitos de
vida, baseando-se na pratica de atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo e dieta
adequada, constituem-se medidas importantes na prevencdo primaria e secundaria
relacionadas ao diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo para o acompanhamento adequado dos casos de
diabetes mellitus tipo 2 cadastrados na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia

Serrinha de Varzea da Palma/Minas Gerais.

Objetivos especificos:

e ldentificar os diabéticos descompensados pertencentes a area de abrangéncia da ESF
Serrinha.

e Realizar controle glicémico periodico dos pacientes diabéticos tipo 2 cadastrados no
territorio da ESF Serrinha.

e Implantar acBes de educacdo permanente em saude, para capacitacdo e aprimoramento
dos conhecimentos referentes ao diabetes mellitus tipo 2, destinadas a equipe de saude
da ESF Serrinha.

e Realizar atividades de educacdo em saude, tais como grupo operativos, para
esclarecimento da populacdo sobre o diabetes mellitus tipo 2, suas principais

complicacgdes e a importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do modulo de
iniciacéo cientifica e se¢do 2 do modulo de Planejamento e uma reviséo narrativa da literatura

sobre o tema.

A coleta de dados/informac6es secundarios foi realizada no periodo correspondente a
abril a junho de 2015. O plano de intervencgéo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Na ESF Serrinha, o problema identificado foi o grande nimero de
diabéticos tipo 2 descompensados no territorio. Uma vez definidos os problemas e as

prioridades, a proxima etapa foi a descricdo do problema selecionado.

Foi também realizada uma revisdo de literatura referente ao tema do problema
priorizado, utilizando as seguintes fontes de dados eletronicos: SCIELO, LILACS, BIREME,
Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes. Os descritores utilizados foram

Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus; Doenca Cronica; Atencdo Primaria a Saude.

Para descri¢cdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados fornecidos
pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e outros que foram produzidos pela
prépria equipe através das diferentes fontes de obtencdo dos dados. Foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema e identificagdo dos nds criticos relacionados a
ele, tais como adogdo de habitos e estilos de vida ndo saudaveis, como por exemplo,
tabagismo, etilismo, dieta rica em carboidratos e gordura, sedentarismo; falta de informagéo
sobre a doenca, os fatores agravantes e complicacOes; fatores psicossociais relacionados ao
enfrentamento da doenca; falta de organizacdo adequada do trabalho multiprofissional, foi
elaborado um plano de acdo, entendido como uma forma de sistematizar propostas de solugéo

para o enfrentamento do problema em questéo.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais importantes,
passou-se a refletir nas solugdes e estratégias para o enfrentamento do mesmo, iniciando a
elaboracdo do plano de acdo propriamente dito e o desenho da operacionalizacdo. Foram
determinados 0s recursos criticos a serem consumidos para execucdo das operacdes, 0 que

constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade do plano. Identificados os
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atores que controlavam os recursos criticos e sua motivacdo em relagdo a cada operacgéo,

propondo em cada caso a¢des estratégicas para motivar os atores identificados.

Finalmente, para a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com todas as pessoas
envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisdo de responsabilidades por

operagao e 0s prazos para a realizacdo de cada produto.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo sendo vistas como um dos
inconvenientes prioritarios para maioria dos paises, inclusive o Brasil, devido ao seu efeito
devastador na morbimortalidade e nos gastos publicos com a saude. Dentre as causas
relacionadas ao aumento da incidéncia das DCNT, pode-se listar a expanséo,
desenvolvimento e envelhecimento da populacéo, assim como as alteragdes nos padrfes de

vida, tais como dieta, atividade fisica e consumo de alcool e tabaco (MARINHO, 2012).

Segundo estudo realizado por Malta et al (2014), as DCNT sdo responsaveis por
parcela importante dos Obitos ocorridos no Brasil e no mundo, sendo que as doengas
cardiovasculares, cancer, doenca respiratoria cronica e diabetes foram identificadas como as
quatro doencas mais prevalentes dentre elas, que culminam com esse desfecho tragico. Em
2011, calculou-se que 72,7% das mortes foram atribuidas as DCNT, correspondendo o

diabetes a 5,3% desses casos.

O diabetes mellitus (DM) destaca-se dentre as DCNT e representa na atualidade um
sério problema de saude publica, diante do aumento de novos casos diagnosticados e das
complicacdes e agravos ocorridos em decorréncia da doenca. No Brasil, a prevaléncia foi de
7,6% na década de 1980, ja em 2003 passou para 12% de homens e 16% em mulheres e,
recentemente, um estudo contabilizou que 12,4% dos adultos apresentavam essa patologia.
Além do crescimento do ndmero de diabéticos, estima-se que 0s custos destinados ao
tratamento e acompanhamento da doenca tem aumentado de forma alarmante. No Brasil,
cerca de 2,5% a 15% do orcamento destinado a salde sdo gastos diretamente com a doenca
(GRILLO, 2013).

O DM2, um dos principais tipos de diabetes, caracteriza-se por um estado de
hiperglicemia crbnica, decorrente de um distarbio no metabolismo dos carboidratos e
incapacidade da insulina de atuar adequadamente. E causado por uma combinacéo de fatores
genéticos e estilo de vida, sendo estes considerados fatores de risco modificaveis na evolucao
da doenca. O sobrepeso, a obesidade, o sedentarismo e a dieta inadequada estdo entre os
principais fatores modificaveis (MARINHO, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013), os critérios diagnésticos do DM2

baseiam-se nas medidas de glicemia de jejum e de glicemia 2 horas pds-sobrecarga de 75¢g de
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glicose e nos sintomas apresentados pelo paciente, que no DM2 ocorrem com menor
frequéncia. Sdo considerados diabéticos, os pacientes que sem engquadrem numa das seguintes

situacOes a seguir:

e Glicemia casual > 200mg/dl associada a sintomas de polidria, polidpsia e perda

ponderal.

e Glicemia de jejum > ou = 126 mg/dl. (Em caso de pequenas elevacOes, deve ser

confirmado com repeticédo do teste em outro dia)
e Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 759 de glicose > 200mg/dl.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2013), ainda reconhece um grupo intermediério,
no qual os niveis de glicemia ndo preenchem critérios de DM, mas estdo muito elevados para
serem considerados normais, denominando-os de glicemia alterada e tolerdncia a glicose
diminuida, conforme demonstracdo dos valores na tabela apresentada a seguir. Os individuos
pertencentes a esse grupo devem ser orientados a adotarem medidas preventivas, como
controle da dieta e realizacdo de atividade fisica regular, pelo risco maior de desenvolver o
diabetes.

Tabela 1. Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus e

seus estagios pré-clinicos

2HAPOS 756

CATEGORIA
DE GLICOSE

Glicemia normal <100 = 140

Tolerancia a glicose
SEEnEe a9 >100a<126  =140a<200

diminuida

. . = 200 (com sintomas

Diabetes mellitus =126 =200 . [ e

classicos)

*O jejum € definido como a falta de ingestio calorica por no minimo 8 horas; **Glicemia plasmatica

casual & aguela realizada a qualguer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a dltima refeicio;

***(s sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda nao explicada de peso.

Mota: O diagnastico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticio do teste em outro dia, a me-

nos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagao metabolica aguda ou sintomas dbwios

de DM.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2013, p.09)
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Uma vez confirmado o DM2, o tratamento baseia-se inicialmente em medidas ndo
farmacoldgicas, que consistem na modificacdo do estilo de vida (MEV). Deve-se estimular o
paciente a adotar habitos de vida mais saudaveis e que contribuam para a reducdo dos niveis
de glicose no organismo, interferindo positivamente também no controle de outros fatores de
risco cardiovasculares, como: alimentacdo equilibrada, prética regular de atividade fisica,
moderacdo no uso de &lcool e abandono do tabagismo. Em geral, faz-se necessério a
complementacdo com um ou mais antidiabéticos orais e, eventualmente uma ou duas doses de
insulina basal, conforme a evolucdo da doenca. Ha casos também mais complexos, que
podem necessitar de mais doses e tipos diferentes de insulina, requerendo acompanhamento
em atencéo especializada (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento de um plano alimentar adequado para a realidade sociocultural do
paciente diabético constitui um desafio para a atencdo primaria, diante da dificuldade de
adesdo apresentada por eles. E preciso, em equipe multidisciplinar, refletir sobre a
importancia de a¢bes que fortalecam os recursos internos do usuério para adaptacdo ao plano
alimentar recomendado, assim como fornecer o suporte social necessario para adesdo ao

tratamento ndo medicamentoso (FARIA, 2014).

Os pacientes que fazem atividade fisica regular apresentam menores gastos com o
tratamento farmacoldgico. O exercicio fisico reduz ainda o nimero de atendimentos médicos,
ja que lhes proporciona mais bem-estar, interfere positivamente nas func¢Ges cognitivas e
melhora os transtornos de humor e sono, fazendo com que eles procurem a assisténcia médica

apenas quando realmente é necessario (CODOGNO, 2012).

Os antidiabéticos orais sdo a primeira escolha para o tratamento medicamentoso do
DM2, quando os pacientes ndo respondem a terapéutica ndo medicamentosa de forma isolada,
ou em casos especificos, podem ser usados mais precocemente, como por exemplo em
pacientes que apresentam excesso de peso. Séo classificados quanto a0 mecanismo de acao
em diferentes grupos terapéuticos, destacando-se as sufonilureias e biguanidas, que sdo as
medicacgOes disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Podem ser utilizados de
forma isolada, ou em caso de ndo se atingir o controle glicémico esperado, em associacao,
levando-se em conta suas diferente atuacGes. Esses medicamentos promovem reducdo da
incidéncia de complicacOes, tém boa aceitacdo pelos pacientes, simplicidade na prescri¢do e
levam a menor aumento de peso em comparagdo com a insulina (BRASIL, 2013).
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A outra opcdo de tratamento medicamentoso baseia-se na introducdo de insulina,
sendo a insulina de acdo intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH) a disponibilizada
pelo SUS. Ela ¢ empregada, normalmente, em casos em que ndo se atingiu o controle
glicémico com a combinacdo de metformina (biguanida) e uma sufoniluréia, por trés a seis
meses. A insulina é também considerada uma opgdo terapéutica quando os niveis de glicose
plasméatica estiverem acima de 300mg/dl na primeira avaliagio ou no momento do
diagnostico, especialmente se acompanhado de perda de peso, cetondria e cetonemia
(BRASIL, 2013).

O fluxograma de tratamento e acompanhamento de DM2 recomendado pelo
Minsistério da Salude (2013) é apresentado a seguir:



Fluxograma 1. Fluxograma de tratamento do DM2

SiM
]
i
]
|
1
|
SiM Alingiu metas
apds 3 meses?
NAD
[ introduzie 2* ansdiabétion oral |
aphs 3 meses? l_‘_l"““"“'"“millg
y L 4
Iniciar com dose Gnica de NPH o deitar |
Manter Comigir dose conforme glicemia de jejum: |
<70 = diminiur 4U
70-130 = manter
131-180 = aumentar 21 |
>180 = aumentar 4U i
¥
Solcitar HbA1c apbs
Austar esquema de insulina conforme AMGC (antes 23 meses da meta
doalmogo, ankes do jantar & a0 delar) ~ em geral de G atingida

iniciar com 4L & ajustar 2U a cada 3 dias alé alingir
85 metas

Fonte: DAB/SAS/MS.

* Introduzir metformina ac diagnédstico para pessoas com sobrepeso e obesos.

** Quando hd o diagndstico, nessa situagdo, a insulinoterapia deve ser plena e pode ser temporéria.
AMGC - automonitorizacdo da glicemia capilar.

Fonte: BRASIL (2013, p.52)
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O controle glicémico € realizado por meio dos exames de glicemia de jejum e pos-
prandial e da hemoglobina glicada (HbA1c), sendo que esta reflete o perfil glicémico nos
ltimos dois a trés meses. As metas a serem atingidas devem ser estabelecidas de forma
individual, levando-se em consideracdo a idade do paciente, suas comorbidades, expectativa
de vida, grau de percepcdo de hipoglicemias. De maneira geral, o alvo de HbAlc preconizado
€ menor que 7%, podendo ser feito um controle menos rigido em idosos, pacientes com
insuficiéncia renal e hepatica, pelo risco maior de hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2013).

A tabela 2 sintetiza os alvos preconizados, por diferentes orgaos.

Tabela 2. Recomendacdes de controle glicémico para adultos com DM, de acordo com as
diversas sociedades médicas

GLICEMIA GLICEMIA

PRE-PRANDIAL POS-PRANDIAL
(mg/d£) (mg/d£)

Associacdo Americana de

Diabetes (ADA) 70a130 < 180 <7
Federacio Internacional de . .

Diabetes (IDF) Até 115 Até 160 <7
Associacdo Americana de

Endocrinologistas Clinicos (AACE) <110 <140 <65
Sociedade Brasileira de Diabetes 703130 Até 160 <7

(SBD)
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2013, p.111)

No Brasil, percebe-se que o diabetes tem sido subnotificado nos atestados de ébito.
Supde-se que 0 motivo seja porgque as mortes sao provocadas por complicagdes em virtude da
doenca, como doencas cardiovasculares e renal, e ndo em consequéncia de agravos
metabolicos diretos, como a cetoacidose e a hipoglicemia. Diante disso, estudo realizado por
Bianco et al (2014), demonstrou que alguns biomarcadores de fécil determinacdo, que
demonstram lesdes de orgdos alvo, possibilitam identificar um grupo de diabéticos sob maior
risco de dbito. Alguns achados, como QTc longo, presenca de hipertrofia ventricular esquerda
por critérios eletrocardiograficos e o comprometimento da funcdo renal foram importantes

preditores de mortalidade.

Para atendimento inicial e acompanhamento do paciente com DM2, é preciso

estabelecer uma rotina de exames complementares a serem realizados periodicamente, de
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acordo com as caracteristicas individuais do paciente, risco cardiovascular, controle
metabdlico, meta de cuidados e complicagcdes preexistentes. Segundo o Minstério da Saude
(2013), constituem-se exames que devem ser solicitados pelo menos uma vez ao ano,
colesterol total e fracdes, triglicerideos, creatinina sérica, urina tipo 1 e, se necessario
microalbumindria ou rela¢do albumina/creatinina, além de fundoscopia e eletrocardiograma.
Os exames de glicemia de jejum e HbAlc devem ser realizados duas vezes ao ano, nos casos
em que o diabético encontra-se dentro da meta glicémica estabelecida, e a cada 3 meses, se 0s

valores se encontrarem acima do estabelecido.

A educagdo em salde desempenha um papel extremamente importante no tratamento
da DM2, por possibilitar que o0s pacientes sejam estimulados a estabelecer um
comprometimento com seu autocuidado, buscar apoio familiar, conhecer sobre a doenga e

promover vinculo com a equipe (GRILLO, 2013).

Acdes promovidas pelas equipes de ESF permitem que novas relacbes possam ser
firmadas entre os profissionais, familias e comunidades, pautadas na criagdo de vinculo e de
lacos de compromisso e corresponsabilizacdo, o que facilita a identificacdo dos principais
problemas de salde existentes em determinado territoério, como a falta de adesdo ao
tratamento e acompanhamento do DM (MALFATTI, 2011).

Constitui-se responsabilidade dos gestores e profissionais de salde, desenvolver
mecanismos de aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos prestados,
principalmente no fortalecimento e capacitacdo da atencdo primaria, estimulando assim a
prevencdo da DM2 e seus agravos e a promog¢do de saude, atraves da adocdo de habitos de
vida saudaveis, realizacdo dos exames periodicos padronizados e adesdo ao tratamento
preconizado (MARINHO, 2012).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 1. OperacGes sobre o n6 critico habitos e estilo de vida inadequados relacionado ao

problema diabetes mellitus tipo 2, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da

Familia Serrinha, em Varzea da Palma, Minas Gerais

NO critico 1 Habitos e estilo de vida inadequados
Operacgéo Mudanca dos habitos e estilo de vida
Projeto Projeto Bem-Estar e Saide

Resultados esperados

- Reduzir em 20% os obesos e sedentarios, em um ano.
- Reduzir em 30% os tabagistas em um ano.

- Aumentar para 50% a populacdo de diabéticos que se encontra em baixo risco
cardiovascular, pelos critérios de Framingham, em um ano.

Produtos esperados

- Campanha comunitaria organizada pelos ACS e profissionais de saude, que
estimule habitos de vida saudaveis, com divulgacdo de cartilhas, fixacdo de
cartazes

- Atendimento e orientag8o individualizada por nutricionista.
- Implantacéo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

- Programa de incentivo a atividade fisica, com horarios fixos, coordenado por
educador fisico.

Atores sociais/
responsabilidades

Usuérios da ESF Serrinha, ACS, médico, enfermeiro, nutricionista, educador fisico

Recursos necessarios

- Estrutural: centros comunitarios, pragas e salas de reunido.
- Cognitivo: conhecimento e habilidades sobre o diabetes mellitus tipo 2.

- Financeiro: contratacdo de profissionais capacitados (educador fisico,
nutricionista); confec¢do de cartazes e folhetos informativos.

- Politico: disponibilizacdo da praca ja existente em horarios pré-determinados.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Prefeito, Secretaria de Sadude

Motivacdo: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacéo

- Capacitagdo da equipe.

- Mobilizacdo social.

- Utilizag8o da praga para caminhada e atividade fisica.
-Apresentacdo do projeto aos atores envolvidos.

-Oficio de solicitacdo do espaco e dos materiais necessarios.

Responsaveis:

Médico, enfermeiro, ACS, profissionais de satide do NASF

Cronograma / Prazo

Inicio em setembro de 2015

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Equipe de Saude da ESF Serrinha
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Quadro 2. Operacdes sobre 0 no critico falta de informacao relacionado ao problema diabetes

mellitus tipo 2, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Serrinha, em

Varzea da Palma, Minas Gerais

NO critico 2 Falta de informag&o dos usuérios e diabéticos cadastrados
Operacgéo Orientacdo e informagdo sobre a doenga
Projeto Grupo Operativo

Resultados esperados

-Populacdo mais esclarecida sobre o diabetes e as comorbidades apresentadas.

- Controle da doenca e prevencdo das complicacdes.

Produtos esperados

- Avaliacdo do nivel de informac&o dos diabéticos, sobre o problema.
- ReuniBes periddicas, para os diabéticos e populacdo de risco.

- Orientacdo aos familiares.

Atores sociais/
responsabilidades

Usuarios e diabéticos cadastrados na ESF Serrinha, médico e enfermeiro

Recursos necessarios

- Estrutural: sala de reunido.
- Organizacional: constru¢do da agenda programada.
- Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

- Financeiro: aquisicdo de cartazes, folhetos informativos, data-show.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Satde

Motivacdo: Favoravel

Acao estratégica de
motivacéo

- Oficio de solicitagcdo dos materiais.
- Capacitagdo e preparo da equipe.

- Grupo operativo mensal, realizado na UBS, para abordagem do DM2, com
diabéticos, cuidadores, familiares e populacéo de risco.

- Mobilizacéo social.

Responsaveis:

Médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem e ACS

Cronograma / Prazo

Iniciar em setembro de 2015, continuacdo mensal

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Equipe de Saude da ESF Serrinha
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Quadro 3. Operagdes sobre o no critico fatores psicossociais relacionado ao problema diabetes

mellitus tipo 2, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Serrinha, em

Varzea da Palma, Minas Gerais

No critico 3 Fatores Psicossociais (escolaridade, renda, ansiedade)
Operacgéo Suporte Psicossocial
Projeto Apoio Psicossocial

Resultados esperados

- Populacdo mais preparada para enfrentar a doenca.

Produtos esperados

- Apoio psicolégico

- Apoio da assisténcia social

Atores sociais/
responsabilidades

Diabéticos cadastrados na ESF Serrinha, psicologo, assistente social, médico,
enfermeiro

Recursos necessarios

- Estrutural: disponibilizacdo de espaco para atendimento individual e coletivo.
- Organizacional: funcionamento adequado do NASF e CRAS.
- Financeiro: fornecimento dos medicamentos necessarios.

- Politico: melhoria dos niveis socioecondmicos da populagdo.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

-Ator que controla: Prefeito, Secretaria de Salde, Secretario do Desenvolvimento
Social, Associacdo do Bairro

- Motivacao: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacéo

-Apresentacdo do projeto ao NASF e CRAS.
- Realizacdo de atendimento multiprofissional de forma individual e coletiva.

- Facilidade de acesso aos servicos, por meio de visitas domiciliares, para o0s
pacientes diabéticos tipo 2 com dificuldades de locomocgéo.

Responsaveis:

Médico, enfermeiro, Coordenador da atencdo bésica, apds aprovacado, profissionais
do NASF e CRAS

Cronograma / Prazo

- Inicio em agosto de 2015, avaliacdo regular, conforme necessidade.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Equipe de Saude da ESF Serrinha
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Quadro 4. Operaces sobre 0 no critico organizacédo do trabalho multiprofissional relacionado

ao problema diabetes mellitus tipo 2, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Serrinha, em Varzea da Palma, Minas Gerais

No critico 4 Organizacdo do Trabalho Multiprofissional
Operacgéo Atendimento multiprofissional
Projeto Atencdo Integral ao Diabético

Resultados esperados

- Controlar a doenca e seus agravos.

- Garantir a oferta de 80% dos medicamentos e exames necessarios, conforme
previsto nos protocolos.

- Acompanhar, em consultas periddicas, pelo menos 90% dos diabéticos
cadastrados.

- Aumentar o nimero de diabéticos controlados para pelos menos 50% em um ano.

Produtos esperados

-Atendimento integral e continuo.

-Referéncia e contra-referéncia.

-Plano de cuidados individualizado.

-Fortalecimento do Projeto Hiperdia.

-Disponibilizacdo de medicamentos e exames complementares.

- Busca ativa dos diabéticos que ndo estdo em acompanhamento regular.

Atores sociais/
responsabilidades

Diabéticos cadastrados na ESF Serrinha, médico de familia e especialistas,
nutricionista, enfermeiro

Recursos necessarios

- Estrutural: servigos disponiveis para realizacdo de exames complementares e de
atendimento em todos os niveis de complexidade.

- Organizacional: determinacdo da agenda e do fluxo de encaminhamentos.
- Financeiro: custeio dos exames, servigos e profissionais especializados.

-Politico: articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos profissionais.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Atores: Prefeito, secretario de satde, Fundo Nacional de Saude,
Secretaria Municipal de Saude

Motivacdo: Favoravel

Acao estratégica de
motivacéo

- Apresentar o projeto de reestruturacdo da rede.
- Utilizagao dos recursos disponiveis, como o NASF e programa HiperDia.

- Avaliacdo por meio de consultas e exames complementares periddicos, de acordo
com a classificagdo de risco cardiovascular dos diabéticos tipo 2.

- Seguimento dos Protocolos atuais sobre diabetes mellitus tipo 2, disponibilizados
pelo Ministério da Salde e Sociedade Brasileira de Diabetes.

Responsaveis:

Médico, Coordenador da atencdo basica, apds aprovacdo

Cronograma / Prazo

- Oito meses para aprovacao e liberacdo dos recursos
(até janeiro de 2016).

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Equipe da ESF Serrinha
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O DM2 representa um grande problema para a saude pablica no contexto atual, ja que
sua ocorréncia estd diretamente relacionada ao aumento do risco cardiovascular e da
morbimortalidade. Ficou comprovado, em estudos, que a abordagem adequada ao paciente
diabético, com medidas ndo-farmacoldgicas, associadas ao tratamento medicamentoso €

fundamental para reduzir esse risco.

Nesse sentido, a atengdo primaria exerce papel relevante para que se consiga atingir o
controle da doencga. O cuidado continuo e a educacdo permanente, ofertados nas unidades
bésicas, conforme preconizado pelo Ministério da Salde, garantem que o portador de DM2
tenha acesso ao tratamento apropriado e seja estimulado a realizar o autocuidado, evitando as

complicacdes e a mortalidade relacionadas ao diabetes.

Os dados levantados pela equipe de salde da ESF Serrinha, em Varzea da Palma/MG,
evidenciam que o DM2 n&o tem sido abordado de forma efetiva para se alcancar o
acompanhamento adequado dessa patologia e das morbidades associadas, tais como
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e obesidade. E necessario, portanto, rever as
formas de atendimento prestado aos diabéticos tipo 2 e otimizar o tratamento, enfocando tanto
as mudancas no estilo de vida, como atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo e dieta
adequada, assim como a adesdo a terapéutica prescrita, buscando a atuagdo eficaz de toda a
equipe de salde e atores sociais envolvidos nesse processo.
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