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RESUM O

O acompanhamento e o tratamento do diabetes na atencdo primaria a salde € importante
devido a alta prevaléncia esta doenca na populagdo, Assim, este trabalho tem o objetivo
principal de reduzir a morbidade e a mortalidade pelo diabetes, buscando qualificar a
assisténcia a salde na Equipe Santa Fé, no municipio de Ribeirdo das Neves em Minas
Gerais. A metodologia foi a elaboracdo de um plano de intervencdo a partir do diagnostico
situacional da equipe, realizado durante o curso de especializacdo Estratégia em Salde da
Familia e com revisdo da bibliografia disponivel sobre o tema, que foi realizada subsidiar e
levantar as evidencias ja existentes sobre o tema. O projeto de intervencgdo elaborado visa
principalmente planejar e realizar acGes educativas como forma de um instrumento de
trabalho para melhorar a primeira causa de atendimentos médicos na unidade de salde.
Espera-se que a equipe seja beneficiada melhorando suas acOes para alcancar metas
estabelecidas e assim melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Prevencéo.



ABSTRACT

The monitoring and diabetes treatment in primary health care is important because of the high
prevalence this disease in the population, This work has the main goal of reducing morbidity
and mortality from diabetes, seeking to qualify the health care in the Team Santa Faith in
Ribeirdo das Neves in Minas Gerais. The methodology was the elaboration of an action plan
from the situational team diagnosis, performed during the course of specialization strategy for
Health and review of the available literature on the subject, which was held subsidize and
raise the existing evidence on the theme. The elaborate intervention project aims primarily to
plan and carry out educational activities as a form of a tool to improve the leading cause of
medical care at the clinic. It is expected that the team is benefited by improving their actions
to achieve established goals and thus improve the quality of life of patients.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Ribeirdo das Neves é um municipio de 322.659 habitantes que vivem numa area
total de 157,41 km?, situado a 32 Km da capital Belo Horizonte. Fazendo parte da regido
metropolitana, seus municipios limitrofes sdo Esmeraldas, Contagem, Pedro Leopoldo,
Vespasiano e Sao José da Lapa(IBGE, 2014).

Ainda conforme o instituto, a historia do municipio inicia-se no século XVIII, o
qual denominava-se "Matas de Bento Pires”. No ano de 1745, o mestre de campo Jacintho
Vieira da Costa obteve o titulo de sesmaria de uma porcédo de terra na regido central, onde
mais tarde, construiu-se a capela dedicada a Nossa Senhora das Neves, ao redor da qual
posteriormente se formou a" Fazenda das Neves". Nos anos seguintes e com o crescimento
da populacdo passou a distrito de Venda Nova, ao lado do Ribeirdo das Neves, que até o
ano de 1916 encontrava-se registrado com o nome de Curral Del Rey. Em seguida, o
municipio foi anexada ao distrito de Pindahybas (Lei n°2.041 de 01/12/1873), atual Vera
Cruz de Minas (Pedro Leopoldo) com a qual permaneceu até 1911, quando ambas foram
anexadas ao recém municipio de Contagem. No ano de 1927, o Estado de Minas Gerais
adquiriu as fazendas do Mato Grosso e parte da Fazenda de Neves para construcdo da
Penitenciaria agricola que impulsionou o crescimento populacional, e em 1938, Contagem
perde sua autonomia de municipio e é anexada a Betim junto de todos os seus distritos,
incluindo Neves e Campanha. Neste mesmo ano, inaugurou-se a Penitenciaria Agricola de
Neves. Por cinco anos, Neves pertenceu a Betim, quando foi, entdo, anexada ao municipio
de Pedro Leopoldo, criado no ano de 1943. A mesma lei transferiu o distrito de Neves para
Pedro Leopoldo, alterando seu nome para Ribeirdo das neves, que posteriormente se tornou
municipio através da Lei n°1.039 de 12 de dezembro de 1953.

Ribeirdo das Neves possui trés macro-regionais conhecidas como distritos de
Justindpolis, regional Centro e regional Veneza. A concentracdo habitacional do municipio
é de 1931,92 hab./km2, vivendo em 94.791 domicilios e 85.239 familias, onde o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,684 e a taxa de urbanizacdo de 99,07%. A renda
per capita média de Ribeirdo das Neves foi de aproximadamente R$500,0 ao ano.(IBGE,
2010).

Outros recursos da comunidade, sdo representados pela Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) de Justindpolis, que se localiza proximo ao territério da equipe Santa
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Fé, 03 clinicas privadas, 03 escolas, onde 01 é particular e 02 publicas, 04 creches, 15
igrejas e 03 escolas infantis.

Em relagdo a atividade econémica, no municipio existem pequenas ceramicas
espalhadas pela periferia da cidade, e a atividade hortifrutigranjeira que funciona como
importante fonte de renda das familias. O setor priméario de Ribeirdo das Neves baseia-se
na extracdo de pedras britadas e ornamentais, basicamente o gnaisse. Outra atividade
significativa no municipio é a fabricacdo de mdveis, industrias de fabricacdo de artigos de
vestuario, téxteis, etiquetas e adesivos, tubos de PVC, aparelhos e materiais elétricos, etc.
O setor terciario relativamente desenvolvido, representado por comércio de grande porte e
algumas fabricas (Ricardo Eletro, Casas Bahia, Drogaria Araujo, Amigdo calcados,
supermercados Bretas, Apoio Mineiro, Maxi atacado, supermercados Epa, Vinagre Dicasa,
Grupo Embrasil, entre outras), que fortalecem o crescimento do municipio. Ja o0 comércio
varejista € modesto, com destaque para os depdsitos de material de construcdo, seguidos
de pequeno comércio dos setores alimenticio, vestuario, farmacéutico, servicos de reparo e
conservacdo. Para fortalecer o crescimento econémico e municipal as fabricas sdo um
comércio em ascensdo e empregam boa parte pequena da populacdo economicamente
ativa. Além disso, a proximidade de Ribeirdo das Neves com o Anel Rodoviério de BH
(40 km) e com o Aeroporto Internacional Tancredo Neves, em Confins (25 km), a
disponibilidade de grandes terrenos e mao de obra farta vem despertando o interesse de
industrias para se instalarem na regido. Por outro lado, Ribeirdo das Neves abriga um
complexo penitenciario subsidiado pelo Estado de Minas Gerais, sendo que atualmente sua
populacdo carceraria chega a cerca de 6.586 detentos, distribuidos nas seis unidades
prisionais existentes no municipio, além de um Centro Socio Educativo, com populacao
estimada de 83 adolescentes (Secretaria de Estado de Defesa Social — SEDS, 2013).

Ribeirdo das Neves ja foi considerada um municipio dormitdrio, pois grande parte
de seus moradores trabalnavam em Belo Horizonte, ou nos municipios vizinhos que
também fazem parte da sua Regido Metropolitana. Atualmente, representando cerca de 7%
das atividades produtivas no domicilio sdo comuns os oficios de costureiro, comerciantes,
cabeleireiro e manicure. Ja em relacdo as demais ocupagdes no municipio, destacaram-se 0
oficio de pedreiro, empregada domestica, vendedor e diarista, existindo uma fracéo

significativa de desempregados.

Quanto ao saneamento basico, em Ribeirdo das Neves aproximadamente 98 % dos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte

11

domicilios possui 4gua encanada fornecida por rede publica, e cerca de 70% da populacéo ,
é servida por recolhimento de esgoto por rede publica, sendo que o percentual de
domicilios que utiliza fossas séptica € de mais ou menos 20% e aproximadamente 5% dos
domicilios descarta o lixo a céu aberto. Por outro lado, cerca de 100% da populacgéo vive

em domicilio equipado com energia elétrica.

A populagdo de Ribeirdo das Neves € relativamente jovem, onde
aproximadamente 2% vive abaixo da linha de pobreza e o numero de analfabetos que
vivem na area rural € maior que na zona urbana. Conforme os registros da equipe de saude,
aproximadamente 70% da populagdo idosa é analfabeta e cerca de 90 % da populacdo
maior de 06 anos é alfabetizada.

Em relacdo aos recursos para a saude em Ribeirdo das Neves aproximadamente
90% da populacdo é usuaria da assisténcia a satde pelo Sistema Unico de Saude(SUS).
Para permitir a transparéncia nas agdes, 0 Conselho Municipal de Saude(CMS) € paritério
com 50% de usuérios, 25% trabalhadores e trabalhadores do Sindicato e 25% de

representantes do Governo e Prestadores de Servico.

Com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no ano de 1996, o
municipio passou a trabalhar com 53 equipes de Saude da Familia, 06 equipes de Saude
Bucal, 03 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01 Centro de Especialidades
Odontoldgicas(CEO), 01 Centro de Atencao Psicossocial(CAPS), 05 Unidades Basicas de
Referéncia(UBR), laboratdrios de andlises clinicas e clinicas de imagem sendo que os dois
ultimos funcionam de forma complementar aos servigos prestados pelo SUS. Para
promover o cuidado nas situagcdes urgentes, as redes de média e alta complexidade
fornecem atendimento através de 02 Unidades de Pronto Atendimento (01 -Nivel 11 e 01 —
Nivel I11); Hospital S&o Judas Tadeu, sendo que os usuarios que necessitam de cuidados
referentes a alta complexidade sdo referenciados para Belo Horizonte. Como recursos
humanos, em Ribeirdo das Neves, 66 servidores sdo comissionados, 891 sdo concursados ,
904 sdo contratados e 35 sdo meédicos vinculados ao Programa Mais Médicos para o

Brasil(PMMB), que trabalham em média 8 horas por dia.

Os servicos de urgéncia e emergéncia em Ribeirdo das Neves € realizado por 02

unidades de pronto atendimento (UPA), denominadas UPA Joanico que localiza-se no



12

centro da cidade e UPA Acrizio Menezes, mais conhecida como UPA de Justinopolis. As
duas unidades prestam servico para as 05 regides (I, I, 111, 1V, V), assim, a regido 1 e Il
referenciam seus pacientes para a primeira e as regioes Ill, IV e V os direciona a tltima. A
equipe Santa Fe encontra-se proximo da regido de Justinopolis e pertencendo a regido 1V,
0s casos urgentes sdo encaminhados a UPA Acrizio Meneses, exceto se a paciente esta
gestante serda encaminhada para o Hospital Sdo Judas Tadeu. Quando o paciente entra na
unidade necessitando de cuidados urgentes, a equipe toma as medidas pertinentes no posto
de saude visando estabilizar ao paciente conforme os recursos disponiveis, posteriormente
realiza-se o traslado do paciente através das ambulancias do Servi¢co de Atendimento
Mavel Urbano(SAMU).

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Santa Fé localiza-se a Rua Paqueta, n° 415,
no bairro Vila Santa Branca, com horario de funcionamento de 08:00 da manh& as 17:00
horas. Ja a Unidade Basica de Referéncia (UBR) Jardim de Ala funciona das 07:00 as
19:00 horas e presta apoio ao trabalho da UBS, sendo esta responsavel por 4144 usuarios
agrupados em 1159 familias cadastradas. Para este atendimento, trabalham na equipe 05
ACS, 01 enfermeiro, 01 técnica em enfermagem e 01 médico. A cada més a equipe se
reline entre 03 e 04 vezes, para discutir, planejar acdes e também para discutir problemas
existentes no posto de saude. Assim, diariamente na unidade de saude, o servi¢o €
organizado, através do agendamento das consultas para todos 0s pacientes que procuram a
equipe, sendo reservado um espaco prioritario para as situacGes urgentes e demanda
espontanea, e ainda a triagem realizada pelo enfermeiro. Além disso, os exames clinicos
como sorologia para dengue e escarro(BAAR) sdo encaminhados para epidemiologia via
malote) que sdo coletados na unidade e encaminhados para laboratdrios de referencia ou
mesmo para o laboratério do municipio, porém os exames que demandam maior urgéncia

sdo liberados imediatamente.

Um fator dificultador do processo de trabalho e que pode ser observado na rotina
da equipe Santa Fé esta relacionado a falta de medicamentos em algumas épocas; Falta do
prontuério eletronico e internet, nimero insuficiente de ACS e a infraestrutura da unidade
gue nado esta adequada para o funcionamento de uma unidade de saide. Embora seja uma
casa em boas condicOes, a edificacdo é pequena e destina-se a atender duas equipes de

salde, que séo as equipes Sdo José e Santa Fé, sendo esta 0 motivo deste trabalho. O local,
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possui uma sala usada como recepgao, outra onde é feito o acolhimento, sala de aplicagdo
de vacinas e injecdes. 01 sala para farmécia, 02 salas para consultas médicas, 01 cozinha e
02 banheiros. Além disso, existe um quintal com 0lbanheiro adaptado para os pacientes,
sendo este espaco utilizado como sala de espera para 0s pacientes.

Outro dificuldade enfrentada € a falta de veiculo para as visitas domiciliares, além disso, o
excesso de demanda espontanea, onde frequentemente determinados usuarios ficam sem
atendimento dentro do horario e nesse caso se a situacdo é urgente a equipe o faz apds o
turno de trabalho. Quando o numero de pacientes é relativamente grande em relacdo a
agenda programada, faz-se necessario proporcionar consultas mais rapidas podendo
comprometer perder a qualidade do cuidado prestado. Além disso, a unidade de salde
localiza-se fora do territorio e proximo a UPA Justindpolis e por este motivo, € comum 0s
usuarios adscritos procurarem atendimento na UPA, que 0s encaminha para serem
atendidos na equipe Santa Fé, onde este usuario acaba somando-se a outros,
sobrecarregando a equipe e aumentando a demanda. A falta do Ndcleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) para auxiliar nas a¢Ges dos grupos operativos, ou mesmo auxiliar na
orientacdo nutricional e fisica dos usuarios. O sistema de referéncia e contra referencia
também é um fator dificultador do processo de trabalho, pois, a equipe ndo recebe contra-
referéncia por parte dos especialistas além disso, existe uma longa fila de espera além da
demora significativa de uma resposta da coordenacdo em relagdo aos encaminhamentos
solicitados para servicos de maior complexidade e outras especialidades, falta

reciprocidade entre os diferentes servicos.

Como fatores facilitadores do processo de trabalho, podem ser citados o facil
acesso dos usuarios a unidade de saude, que , embora encontre-se situada distante da
populacdo, é bem adaptada para receber os idosos, cadeirantes dentre outros; o processo de
escuta qualificada desenvolvida pelos dos ACS, técnico em enfermagem e enfermeiro
sobre os problemas dos pacientes, no sentido de encaminha-los dentro da unidade e ao
servico procurado, auxiliando com informag6es importantes como o territério onde vive o
paciente, doencas notificadas anteriormente, dentre outras; A classificacdo de risco pois,
nem todos 0s membros da equipe conhecem sinais de alerta ou de gravidade para avaliar as
condicdes de urgéncia, ficando estes casos limitados a fila de espera. Os exames clinicos
mais urgentes que sdo feitos no mesmo dia contribuindo com uma rapida confirmacao do
diagnéstico, o horério pré - estabelecido para atendimento a demanda espontanea; o

trabalho dos ACS que se dividem entre o trabalho na unidade de saude e as visitas
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domiciliares, além de serem portadores de dados, davidas e problemas relacionados aos
pacientes firmando um elo entre a equipe e 0S usuarios e 0S grupos operativos de

tabagismo, hipertensédo e de diabetes com utilizacdo do programa HIPERDIA.

Apos a realizacdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe
Santa Fé, foi possivel identificar e definir os principais problemas enfrentados pela
populacdo daquela area. Para isto, foram observados dados do Ministério da Salde, da
prefeitura de Ribeirdo das Neves, secretaria de saude e da equipe, além da observacdo ativa
da éarea de abrangéncia. As principais causas de morte no territorio da equipe Santa Fé séo
as doencas cronicas principalmente as de origem cardiovascular e a violéncia causada por
armas de fogo, sindromes ansiosas e depressivas, transtornos de nutricdo(obesidade) e

dislipidemias.

Dentre os problemas de saude encontrados no territério o que foi considerado de
maior relevancia e urgéncia para a equipe de saude Santa Fé foi o elevado numero de
usudrios diabéticos descontrolados. A equipe percebeu a alta incidéncia da doenca na
rotina do servico e durante os atendimentos medicos, além do namero ser significativo nos
registros da equipe. Além disso, a rotina dos profissionais da equipe conforme descrito
anteriormente é alterada em decorréncia de significativa demanda espontanea, pois, parte
significativa dos atendimentos prestados, esta relacionada ao descontrole glicémico.
Durante as consultas de enfermagem, consultas meédicas, reunides do grupo operativo e
glicemia de jejum(e Hemoglobina glicada) alterada os profissionais da equipe perceberam
a irregularidade do cumprimento da dieta, interrupcdo do uso de hipoglicemiantes ou por
pouca informacgéo sobre a doenca e risco associados, embora recebam atendimento na
equipe Santa Fé. Além de alterar a rotina de trabalho, a pratica dos usuarios de procurar
consulta médica em periodos indeterminados, muitas vezes resulta em nova solicitacao de
exames clinicos, pois os pacientes normalmente ndo tem o héabito de portar exames

anteriores, gerando certa demanda no laborato6rio de andlises clinicas.

Atraves do Programa Mais Médicos para o Brasil(PMMB), iniciei meu trabalho
como médico estrangeiro, de nacionalidade cubana, na equipe Santa Fé em janeiro do ano
2014, através da portaria interministerial n® 1.369, de 8 de julho de 2013, que dispde sobre
a implementacdo do PMMB, fui matriculada no Curso de Especializacdo Estratégia em
Salde da Familia(CEESF), oferecido pela Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG)

com a finalidade de aperfeicoar médicos nas politicas publicas de saude, bem como atuar
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na organizagcdo e funcionamento do SUS do Brasil.(BRASIL, 2013). No CEESF, os
profissionais cursam a disciplina de Planejamento e avaliagdo das a¢cdes em salde, onde
aprendem a realizar a analise situacional através o método da estimativa rapida, bem como
aplicar os principios do Planejamento Estratégico Situacional(PES) para procurar resolver
os problemas encontrados durante a realizacdo do diagnostico situacional. A proposta de
intervencéo é realizada observando-se a devida analise de governabilidade e a viabilidade
do plano proposto , além dos nds criticos que impedem o andamento das
situacOes.(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Diante dos problemas observados na analise situacional, foi elaborado um plano
de acdo visando modificar alguns habitos praticados pelos pacientes diabéticos, pois, neste
momento a equipe tem governabilidade suficiente para aplicar novas abordagens
aproveitando o grupo de hipertensos e diabéticos que funciona na unidade para iniciar a
modificacdo dos habitos alimentares, e orientacdo sobre a importancia de tomar remédio
para manter os niveis séricos da droga ideais e que por ser cronica também demanda
cuidados. A outra parte da intervengdo serd no consultério médico, onde ira abrir agenda
especifica para atendimento de pacientes diabéticos e finalmente, os ACS durante as visitas
domiciliares levardo um resumo das maiores necessidades e o levara para o domicilio do

usuario.



16

2 JUSTIFICATIVA

A escolha do problema selecionado neste trabalho justifica-se pelo elevado
namero de pacientes com diabetes mellitus, que embora diagnosticados procuram 0s
servicos em salde da equipe Santa Fé em busca de consulta médica para resolver
problemas relacionados a doenca pela consequente falta de efetividade do tratamento
medicamentoso, descontrole glicémico e desconhecimento sobre a doenca, na tentativa de
enfrentar o problema que altera o processo de trabalho da equipe Santa Fé, localizada no
municipio de Ribeirdo das Neves/MG.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para garantir assisténcia e seguimento aos
pacientes com Diabetes Mellitus, aumentando a qualidade de vida deste grupo de usuérios

adscritos a ESF Santa Fé em Ribeirdo das Neves.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus (Neste trabalho foi usado este termo para o descritor diabetes
mellitus tipo 2) é um problema de salde responsavel pela quarta causa de morte no Brasil
por incapacidade e mortalidade.(PACE, NUNES, OCHOA-VIGO, 2003).0 aumento da
prevaléncia da doenca vem adquirindo caracteristicas epidémicas principalmente nos
paises em desenvolvimento como o Brasil.(SARTORELLI, FRANCO, 2003). Além disso,
0 Ministério da Saude (Brasil, 2006) estima que a metade da populagdo com diabetes
desconhece ser portador da doenca e muitas vezes somente sdo diagnosticados quando séo
evidenciadas os sinais de complicacdes.

A doenca representa ainda custos financeiros elevados, resulta em situagdes de
dor, ansiedade, inconveniéncia, perda de produtividade no trabalho, aposentadoria
precoce, mortalidade prematura e consequentemente menor qualidade de vida acometendo
doentes e seus familiares.(BRASIL, 2006).

De acordo com Chacra (2001) apud Maia, Campos (2005, p. 209),

[...]Diabetes mellitus € um distirbio metabolico determinado geneticamente,
associado com deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e que na sua
manifestacdo clinica completa é caracterizado por alteragdes metabdlicas,
complicagGes vasculares e neuropaticas. O principal objetivo do tratamento do
paciente diabético é a prevengdo das complicagfes cronicas, pois a doenca ndo é
curdvel e sim controldvel. No Brasil é bastante elevada a incidéncia de
complicagbes cronicas do diabetes. Estima-se que existam cinco milhdes de
individuos portadores de diabetes, sendo que metade desconhece o diagndstico.
Em grande namero de individuos, principalmente em criancas e adolescentes, o
diagndstico do diabetes é realizado em vigéncia de complicacdes, principalmente
infeccdes'.

Os tipos mais comuns de diabetes, sdo o diabetes tipo 1, diabetes tipo 2
correspondendo a aproximadamente 90% de todos os casos, e o0 diabetes gestacional,
encontrado no rastreamento pré-natal. Além disso, outros tipos especificos de diabetes
mais incomuns sdo os "derivados de defeitos genéticos da funcdo das células beta, defeitos
genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito
colateral de medicamentos, infecgdes e outras sindromes genéticas associadas ao
diabetes".(BRASIL, 2006, p. 12).
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O Diabetes mellitus é uma doenca metabdlica, caracterizada por hiperglicemia e
gue se manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo
turva. Podendo ainda se manifestar por complicaces agudas, causando riscos a vida por
cetoacidose diabética ou por sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetdtica. Ja a
hiperglicemia cronica relaciona-se a dano, disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos,
principalmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos.(GROSS, et. al., 2002).
Assim, os testes de rastreamento, embora sem comprovacédo clinica, sdo indicados para
individuos que embora assintomaticos, apresentem risco de desenvolver a
doenca.(BRASIL, 2006). Ainda de acordo com o Ministério da Salde, os fatores

indicativos de maior risco sao:

[...]1dade >45 anos.

« Sobrepeso (indice de Massa Corporal IMC

>25).

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

* Antecedente familiar (mé&e ou pai) de diabetes.

* Hipertenséo arterial (> 140/90 mmHg).

* Colesterol HDL d”35 mg/dL e/ou triglicerideos e”150 mg/dL.

* Histéria de macrossomia ou diabetes gestacional.

» Diagndstico prévio de sindrome de ovérios policisticos.

* Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.(
BRASIL, 2006, p. 14).

Para confirmar o diagndstico do diabetes mellitus s@o necessarios alguns
requisitos, pois quando se trata de uma pessoa com sintomas de hiperglicemia grave
detectada em condicbes de infecgbes agudas, traumaticas, esforgo circulatério ou outro
pode se tratar de uma situacdo transitéria ndo devendo, ser tratado por si s6 como
diagnostico de diabetes. J& em pessoas com a doenca de forma assintomatica, devem ser
realizado exames de glicose pelo menos dois tempos, observando os valores anormais da
glicemia.(WHO, 1999). Porém para o diagnostico seguro, sdo obsetvadas as alteracBes da
glicose plasmatica de jejum ou ap6s uma sobrecarga de glicose por via oral, sendo que a
glico-hemoglobina que anteriormente era citada como a que nao apresentava acuracia
diagnostica adequada para o diagndstico de diabetes, atualmente ja € contemplada como
alternativa para o diagnostico do diabetes alem de ser atil no acompanhamento, € um
marcador da glicemia crénica porque refle a exposicdo glicémica dos ultimos dois a trés
meses anteriores & coleta do sangue.(GROSS, et. al.; 2002 MAGALHAES, et. al., 2012, p.
361).
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De acordo com 0 manual Métodos e critérios para o diagnéstico do diabetes

mellitus, sdo trés os critérios utilizados para o diagndstico com utilizagdo da glicemia:

e sintomas de polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso sem causa aparente,

acrescidos de glicemia casual acima de 200 mg/dl.
e glicemia jejum >=126 mg/dl.
e glicemia de 2 horas ap0ds sobrecarga de 75 g de glicose anidra(dextrosol)acima de
200 mg/dl.

Os critérios acima sdo validos quando as dosagem séo repetidas e confirmadas em um dia
diferente.
Teste de glicemia plasmatica em jejum: A glicose é doseada no plasma sanguineo com
pelo menos 8 horas de jejum. O teste € usado para detectar diabetes ou pré-diabetes.
Glicemia em jejum entre 100 mg/dl e 125 mg/dl, confirma o pré-diabetes, significando
que o individuo esta mais propenso a desenvolver o diabetes tipo 2. Ja a glicemia em
jejum igual ou superior a 126 mg/dl, confirmada por repeticdo do teste em outro dia, é
diagndstico de diabetes, mesmo assim deve ser confirmada por TTG.
Teste oral de tolerancia a glicose(TTG): este tipo de exame mede a glicose no sangue em
dois momentos: ap6s pelo menos 8 horas de jejum e apOs 2 horas da ingestdo de um
liqguido com quantidade conhecida de glicose (75 g de dextrosol). Este teste também é
usado para detectar diabetes ou pré-diabetes.
Glicemia entre 140 mg/dl e 199 mg/dl no TTG confirma o pré-diabetes, também chamado
de intoleranciaa glicose, significando que o individuo estd propenso a desenvolver o
diabetes tipo2.(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2013/2014, p.9).

A doenca arterial coronariana possui como um dos seus principais fatores de risco
a hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo,
antecedentes familiares e o Diabetes mellitus. Uma vez, conhecendo a prevaléncia dos
mesmos, atraves de programas de prevencgdo priméria e secundaria é possivel reduzir estes
fatores para promover a saude (GUS, FISCHMANN, MEDINA, 2002). Assim, 0S
profissionais de salde devem atentar para a identificacdo das pessoas com risco para 0
diabetes mellitus, envolvendo acgbes para promover o controle dos pacientes
diagnosticados, contando para isto com a participacdo da familia.(PACE, NUNES,
OCHOA-VIGO, 2003).
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Como doenca cronica, o diabetes acarreta grande impacto econdmico para as
nacbes, e para minimiza-lo é necessario reduzir a incidéncia da doenca, evitando seu
aparecimento através de medidas preventivas, sobretudo em individuos que apresentam
alto risco, como € o caso dos portadores de tolerancia diminuida a glicose (TDG) e de
glicemia de jejum alterada (GJA). Dentre as complicagdes cronicas causadas esta
alteracdo, estd o pé diabético, que parte significativa da populacdo diabética evolui para
amputacdo, sendo assim denominado para descrever lesdes nos pés dos portadores de
Diabetes mellitus resultado da combinacdo da neuropatia sensitivo-motora e autonémica
periférica cronica, da doenca vascular periférica, alteracGes biomecénicas que resultam em
pressdo plantar anormal que podem surgir e piorar o quadro (COELHO, SILVA,
PADILHA, 2009). Assim, sdo necessarias intervencdes sobre o comportamento associadas
a terapia farmacologica que podem modificar estilos de vida, através do controle da dieta,
pratica sistematica de exercicios fisicos, e a utilizacdo de antidiabéticos orais. Os fatores de
risco ndo modificaveis para Diabetes mellitus, estdo relacionados a idade, historico
familiar, dentre outros, ja os fatores de risco modificaveis sdo representados pela
obesidade, fatores dietoterapicos, sedentarismo, tabagismo, stress psicossocial e transtorno
depressivo maior, podem ser transformados, pois, sdo passiveis de intervencdes.(LYRA et.
al., 2006). Apos o insucesso do tratamento do diabetes pela falta de atividades preventivas
adequadas, num segundo momento, sdo utilizados agentes medicamentosos para a terapia
do diabetes que séo a insulina e os hipoglicemiantes orais principalmente as biguanidas e
as sulfoniluréias.(ASSUNCAO, SANTOS, COSTA, 2002).

A Atencdo Primaria mesmo antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
representa o ponto de partida para a organizacdo dos servi¢os de salde onde a principal
proposta resultaria na mudanca do modelo assistencial(GIL, 2006). Posteriormente, houve
a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que de acordo com Rosa e Labate(2005,
p. 1028),

[...]surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atengdo basica, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Sadde. Acredita-se que a busca de novos modelos de
assisténcia decorre de um momento histérico social, onde o modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudancas do
mundo moderno e, conseqiientemente, as necessidades de salde das pessoas.
Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar a salide, tendo a
familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo
nova visdo no processo de intervencdo em sadde na medida em que nao espera a
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populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir
de um novo modelo de atencéo.

Os autores ainda descrevem que o PSF foi considerado um programa, onde as intervencdes
ocorrem paralelas as atividades dos servigos de salde. Por esta razdo deixa de ser
programa, configurando-se como estratégia pois, permite a integracdo, promoc¢do e
organizacdo das atividades para um territério definido a fim de enfrentar e resolver os
problemas identificados(ROSA & LABATE,2005).
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5 METODOS

Este trabalho € um projeto de intervencdo voltado para o tema atencdo e
seguimento integral do pacientes Diabéticos na Atencdo Basica. O estudo foi realizado no
ano de 2014 o centro de salde Santa Fé localizado na regido de Justindpolis em Ribeirdo

das Neves/Minas Gerais, cujas a¢0es serdo voltadas para a populacdo adscrita & unidade.

Apos realizar o diagnéstico situacional e conhecer o referido territorio, foi
observado os principais problemas enfrentados por essa equipe. A proposta é, planejar
intervencdes que garantam melhoria no atendimento dos pacientes com Diabetes Mellitus,
baseado no planejamento estratégico situacional (PES) conforme modulo de Planejamento
e Avaliacdo das Agdes em Saude (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Na construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, incluindo artigos, publicagdes em livros e
revistas médicas, serdo selecionados conforme sua relevancia. Outros dados importantes
que serdo utilizados sdo encontrados na secretaria municipal de satde de Ribeirdo das

Neves, dados do Ministério da Saude e arquivos da propria unidade de saude.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Atencdo Priméria a Salde,
diabetes Mellitus, Prevencéo.
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6 PLANO DE ACAO
1° Passo: Definicao dos problemas

De acordo com Campos; Faria; Santos (2010), problema é um obstaculo que impede um
individuo de alcancar seus objetivos. Assim, durante o periodo de trabalhados na Unidade
Bésica de Saude Santa Fé em Ribeirdo das Neves, foi possivel verificar os principais
problemas enfrentados pela populacdo daquela area de abrangéncia. Com a realizacdo do
diagnostico situacional do territorio, os maiores problemas enfrentados pelo usuario foram
o alto indice de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica; Uso indiscriminado de
psicofarmacos; Incidéncia de doencas cardiovasculares; Alto indice de obesidade e
dislipidemias; Baixo nivel de escolaridade; Falta de vinculo entre equipe de salde e
usuarios e Elevada incidéncia e prevaléncia de pacientes diabéticos descontrolados sendo

este 0 que mais chamou a atencdo da equipe.

2° Passo: Priorizacédo dos problemas

Embora todos os problemas encontrados no territorio da equipe Santa Fé além de
importantes, necessitem de atencdo, neste momento, dificilmente seria possivel a equipe
resolver todos ao mesmo tempo, pois, envolve recursos financeiros, recursos humanos,
educacdo permanente, materiais e equipamentos na unidade e a disposicdo da equipe.
Assim,  construiu-se um quadro com os problemas identificados analisados e

posteriormente selecionados quanto a prioridade.

Principais Problemas Importéncia | Urgéncia | Capacitacdo de | Selecdo
enfrentamento
Elevada incidéncia e prevaléncia Alta 8 Parcial 1

de pacientes diabéticos
descontrolados

Alta incidéncia de HAS/ doencas Alta 8 Parcial 1
cardiovasculares

Uso indiscriminado de Alta 7 Parcial 2
psicofarmacos

Falta de vinculo entre equipe e Alta 7 Parcial 2
usuario

Baixo nivel de escolaridade Alta 7 Fora 3
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3° Passo: Descrig¢éao do problema

Dentre os problemas de saude encontrados no territorio da equipe Santa Fé, o de maior
relevancia e urgéncia para a equipe foi o elevado numero de usuarios diabéticos
descontrolados. A equipe percebeu a alta incidéncia da doenca na rotina do servigo e
durante os atendimentos médicos e nos registros da equipe. Além disso, a rotina dos
profissionais é alterada em decorréncia de significativa demanda esponténea, pois, grande
quantidade dos atendimentos prestados, esta relacionada ao descontrole glicémico. Durante
as consultas de enfermagem, consultas médicas, reunides do grupo operativo e glicemia de
jejum (e Hemoglobina glicada) observou-se as alteragcbes com o irregularidade do
cumprimento da dieta, interrupcdo do uso de hipoglicemiantes ou por pouca informacéo
sobre a doenca e risco associados, embora recebam atendimento na equipe Santa Fé. Além
de alterar a rotina de trabalho, a pratica dos usuarios de procurar consulta médica em
periodos indeterminados, muitas vezes resulta em nova solicitagdo de exames clinicos, pois
0s pacientes normalmente ndo tem o habito de portar exames anteriores, gerando certa

demanda no laboratorio de andlises clinicas.

4° Passo: explicacdo do problema

Em reunido entre os profissionais da equipe Santa Fé e pela observacdo da analise
situacional da sua area de abrangéncia, foi possivel conhecer e em seguida priorizar o0s
problemas de saude relacionados aquele territério. Assim, observou-se a relevancia,
capacidade de enfrentamento do problema e a governabilidade da equipe sobre o problema
escolhido para intensificar o cuidado que foi a alta prevaléncia de pacientes diabéticos
residentes no territorio sob responsabilidade da equipe Santa Fé , principalmente porque
embora devidamente diagnosticados e com os medicamentos prescritos, frequentemente
retornam a demanda da equipe em busca de nova consulta médica. Assim, pela falta do
nacleo de apoio a Saude da Familia (NASF) para auxiliar nas aces dos grupos operativos,
ou mesmo na orientagdo nutricional e fisica dos usuarios, esta proposta procura resolver o
problema, levando maior conhecimento em relacdo & doenca pelo usuério, aproveitar o

espaco do HIPERDIA para disseminar a importancia da modificacdo dos habitos
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alimentares, uso regular de medicamentos, sedentarismo, bem como capacitando a equipe

para lidar com o problema e prestar melhor servi¢co em salde para esta populacao.

5° Passo: selecd@o dos “nds criticos”

Os principais nés criticos que impedem o controle da doenca séo:

-Conhecimentos insuficiente sobre o Diabetes;

-Uso incorreto dos medicamentos;

-Falta de habitos alimentares corretos e sedentarismo;

-Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.

6° Passo: desenho das operagdes

Desenho de operagdes para os nés criticos do problema “ Alta prevaléncia de pacientes

Diabéticos descompensados”

No critico Operagao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Conhecimentos Juntos para Populacéo "Programa dos Financeiro =
insuficiente sobre | vencer o diabetes | informada do pontos": Troca ara aquisicio
0 Diabetes porque de de receitas e P quise

praticar e aderir
as atividades
fisicas Utilizacdo
de
medicamentos,
edulcorantes e
alimentos
hipocaloricos

informacdes,
receitas diet e
ligth nas reunifes
propostas pela
equipe;

de recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
Lanche ligth
para as reunides

Organizacional

Maior numero de | =»Recrutar
Aumentar o nivel | familiares grupos para as
de conhecimento parﬂmpar;}do; atividades
dos pacientes e aco_mp?n ando o
familiares sobre | Pactente
a doengca.
Uso _mcorreto dos | Dose certa Usuarios que Projeto esca!la Financeiro =
medicamentos conseguem do sucesso™: -

. « para aquisicao
repetir para o construgdo  de de recursos
grupo de apoio 0 | escala, com a ST

. . audiovisuais,
nome do seu glicemia do
. . folhetos

medicamento e 0 | trimestre(quem educativos. etc
horario que conseguir melhor S T
tomou, bem controle Cognitivo—>Rec
como a glicémico € o | rutar o paciente
regularidade das | paciente para

tomadas homenageado no | responsabilizar-

seu

se pelo
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més.) problema
Falta de habitos | Novo habito Modificar 1."Programa Organizacional
alimentares habitos legal: - para
corretos e e estilos de vida | caminhada e .
sedentarismo Diminuir o préatica em organizaro
ndmero academias da Froglra(l:ma inhad
de sedentarios, cidade egal( aminna )
tabagistas e Orientada; ?)Sre:r:(igg:'g:)og;’
obesos . "Programa ho?ta do ¢
Alimento verde"
:estimular a programa N
comunidade a Alimento verde
produzir verduras | Cognitivo =
para todos os que | informagdo

participam do
projeto.

sobre o tema e
estratégias de
comunicacao;

Politico =

conseguir o
espaco para
plantar as
verduras,
mobilizacdo
social e
articulacédo
Intersetorial
coma
prefeitura;

Financeiro =
para aquisicao
de sementes e
adubo para as

plantas.
Processo de | Meu paciente Cap_acnagao gja Equipe que se Financeiro =
trabalho da equipe para lidar | coloca no lugar N
. . para aquisicao
equipe com o diabetes do outro,
. . N de recursos
inadequado para com incentivoa | conhece 0s audiovisuais
enfrentar 0 formacdo do problemas do folhetos '
problema viculo e paciente e 0 .
o educativos, etc.
comunicagao conduz a
|dea_l entre a mglhorar sua Organizacional
equipeeo atitudes frente a SRecrut
uSuSario doenca. ecrutar — 0s

profissionais
para as
atividades.

7° Passo: Identificacdo dos recursos criticos
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Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento do
problema Alta prevaléncia de pacientes Diabéticos descompensados”

Operagéo/Projeto

Recursos criticos

Juntos para vencer o
diabetes

Financeiro = para aquisic¢ao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc. Lanche ligth para as reunides

Organizacional =»Recrutar grupos para as atividades

Dose certa Financeiro => para aquisi¢ao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc. Cognitivo=>Recrutar o paciente
para responsabilizar-se pelo seu problema

Novo héabito

exercicios);

Cognitivo = informagéo sobre o tema e
estratégias de comunicacao;

Politico = conseguir o espago para plantar as verduras, mobilizacdo
social e articulacdo Intersetorial com a prefeitura;

Organizacional = para organizar o programa legal(Caminhadas e

Organizacéo da horta do programa Alimento verde"

Financeiro = para aquisicdo de sementes e adubo para as plantas.

Meu paciente

Financeiro = para aquisic¢ao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Organizacional =»Recrutar os profissionais para as atividades.

8° Passo: analise de viabilidade do plano

Anélise da viabilidade do plano para o problema **Alta prevaléncia de pacientes Diabéticos

descompensados”
Operagoes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acéo
) estratégica
Projetos Ator que controla | Motivacéo

Juntos pzzlr_ab . Financeiro = para Coordenador  da | Favoravel Apresentar 0

vencer o diabetes . 30 basi i i
aquisicio de atencdo bésica projeto.  Apoio
recursos dos moradores.
audiovisuais,
folhetos educativos,
etc. Lanche ligth
para as reunioes Representante da |

. x Favorave

Organizacional populacao
=>Recrutar  grupos
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para as atividades

Dose certa

Financeiro = para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos,
etc.

Cognitivo=>Recrutar

0 paciente para
responsabilizar-se
pelo seu problema

Meédico e

enfermeiro

Favoravel

Apresentar 0
projeto

Novo habito

Organizacional =

para organizar o
programa
legal(Caminhadas e
exercicios);
Organizacéo da
horta do programa
Alimento verde™

Cognitivo =
informacéo sobre o
temae

estratégias de
comunicacao;
Politico =
conseguir 0 espago
para plantar as
verduras,
mobilizagéo social e
articulacédo
Intersetorial com a
prefeitura;

Financeiro = para
aquisicao de
sementes e adubo
para as plantas.

Enfermeiro e ACS

Favoravel

Apresentar 0
projeto

Meu paciente

Financeiro = para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos,
etc.

Organizacional
=>Recrutar 0s

profissionais  para
as atividades.

Equipe de Saude

Favoravel

Apresentar 0
projeto




9° Passo: elaboracéo do plano operativo

30

Plano Operativo para o problema "Alta prevaléncia de pacientes Diabéticos descompensados”

Operag0es Resultados Produtos Ac0es Responsavel Prazo
estratégicas
Juntos para Populacéo "Programa dos | Apresentar | Médico Trés meses
vencer o diabetes | informada do pontos™: Troca | projeto para o
porque de praticar | de receitas e
e aderir as informacdes, para inicio das
atividades fisicas | receitas diete | Coordenador ..
Utilizacgéo de ligth nas da  atencdo atividades
medicamentos, reunides basica
edulcorantes e propostas pela
alimentos equipe;
hipocaloricos
Aumentar o nivel L
de conhecimento Maior UMeEro
dos pacientes e de f‘?‘".‘"'ares
familiares sobre a participando e
doenca. acompanhando
0 paciente
Dose certa Usuarios que "Projeto escala | Apresentar o | Médico Inicio: trés
conseguem repetir | do  sucesso™: | projeto para meses
para o grupo de construcdo de | 4 equipe e
apoio 0 nome do escala, com a farmacéutico
seu medicamento e | glicemia do .
o0 horério que trimestre(quem da prefeitura
tomou, bem como | conseguir
a regularidade das | melhor
tomadas controle
glicémico é o
paciente
homenageado
no més.)
Novo habito Modificar habitos | Programa Apresentar o | Enfermeiro Inicio em
e estilos de vida Iegal": projeto para quatro
Diminuir o caminhada e Apresentar o
numero pratica em ; meses e
de sedentarios, academias da pI’Ojet-O para
tabagistas e obesos | cidade a equipe
Orientada;
"Programa
Alimento
verde"
-estimular a
comunidade a
produzir

verduras para
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todos os que
participam do
projeto.

Meu paciente

Capacitacédo da
equipe para lidar
com o diabetes
com incentivo a

Equipe que se
coloca no lugar
do outro,
conhece 0s

formacdo do
viculo e

comunicacdo ideal
entre aequipe e o

ususario

problemas do
paciente e 0
conduz a
melhorar sua
atitudes frente
a doenga.

Apresentar o
projeto para
Apresentar o
projeto para
a equipe

ACS

Inicio: trés
meses.

10° Passo: Gestéo do plano

Planilha de acompanhamento das operacdes/projeto do problema **Alta prevaléncia de pacientes
Diabéticos descompensados”

Operacao ""Juntos para vencer o diabetes™
Coordenacao:. Enfermeiro

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa | Novo
prazo
"Programa dos | Educador 3 meses Programa a ser
pontos™ Troca | fisico da implantado e
Fje receitas e prefeitura
informacGes,
receitas diet e
ligth nas
reunioes

propostas pela
equipe;

Maior numero
de familiares
participando e
acompanhando
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0 paciente

Operacao “Dose certa™".

Coordenacao: Médico

"Projeto escala
do sucesso™:
construcéo de
escala, com a
glicemia do
trimestre(quem
conseguir
melhor controle
glicémico é o
paciente
homenageado
no més.)

Coordenador
(a) da
Atencéo
Primaria,

Inicio: trés
meses.

Projeto ainda em
discussédo com a
Coordenagéo

Operacao “Novo habito™
Coordenacdo: Enfermeiro

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacgéo atual

Justificativa

Novo
prazo

Programa
legal™:
caminhada e
préatica em
academias da
cidade
Orientada;
"Programa
Alimento
verde"
-estimular a
comunidade a
produzir
verduras para
todos os que
participam do
projeto.

ACS

9 meses

Programa a ser
implantado

Operacdo : ""Meu paciente™

Coordenacéo: Enfermeiro

Produtos

Responsavel

Prazo

Prazo Situagdo
atual

Justificativa

Novo
prazo
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Equipe que se
coloca no lugar
do outro,
conhece 0s
problemas do
paciente e 0
conduz a
melhorar sua
atitudes frente a
doenca.

ACS

Inicio: trés
meses.

Projeto apresentado
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da andlise situacional, identificacdo, priorizagdo dos problemas e a construcdo do
plano de acdo foram etapas fundamentais para construir este plano de acdo envolvendo a equipe
Santa Fé em Ribeirdo das Neves. Sendo uma forma de enfrentar o problema selecionado para nesta
intervencdo esta ferramenta utiliza mecanismos de monitoramento e avaliagdo de todas as etapas
acompanhando os passos e resultados das a¢6es implementadas, com as devidas correcdes de rumo

se necessérias para garantir a qualidade do seu trabalho.

Para 0 sucesso desta proposta € necessario o apoio e empenho da equipe multidisciplinar e dos
profissionais de salde que trabalham na ESF Santa Fé na tentativa de proporcionar atendimento
aos pacientes diabéticos que através deste plano de intervencdo proporciona melhor assisténcia
orientacdo medicamentosa, alimentacdo regular aos usuarios que residem no territorio da equipe.
Com este plano de agdo aplicado espera-se reduzir o namero da prevaléncia do diabetes na area de
abrangéncia resultando em melhoria da qualidade de qualidade de vida para este grupo de

pacientes.
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