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RESUMO

Diabetes mellitus do tipo 2 € uma doenca metabdlica complexa, multifatorial e de
presenca global, que afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos, podendo
levar a uma reducéo pronunciada na expectativa de vida dessa populagéo. Portadores
de diabetes podem ter uma reducdo de 15 ou mais anos de vida, com a grande
maioria morrendo em decorréncia das complicagdes cardiovasculares. Dessa forma,
criou-se o objetivo de elaborar um plano de acao de intervencao a ser implantado pela
equipe de saude para prevenir complicacdes do Diabetes mellitus e incidéncia do
mesmo. O meétodo utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizado
por meio desse estudo, uma avaliacdo do Diabetes mellitus nas areas de abrangéncia:
Palmital, Pau D'olinho, Forquilha e Ribeirdo dos Santos pertencentes ao municipio
Minas Novas e das dificuldades encontradas pelos profissionais da Saudde na
prevencédo e tratamento desta doenca crénico-degenerativa, buscando profundar nos
conhecimentos sobre esta situacao e propor estratégias para melhor prevencédo da
mesma. ApOs o0 estudo pode-se afirmar que ha uma alta incidéncia do Diabetes
mellitus na area, os doentes. Além, do pouco conhecimento dos fatores de risco para a
doenca e que ha necessidade de projeto de intervencdo de saude e conscientizagédo
da comunidade considerando que ha pouca preparacdo da equipe de saude para o

enfrentamento da realidade.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Fatores de risco; Intervencdo; Prevencao.



SUMMARY

Of 2 type Diabetes mellitus is a metabolic disease complex, multifactorial and global
presence, which affects the quality and style of life of the affected and may lead to a
pronounced reduction in life expectancy of this population. People with diabetes can
have a reduction of 15 or more years of life, with the vast majority dying as a result of
cardiovascular complications. Thus, the aim of elaborating a plan of action to be
implemented by the health team to prevent complications of Diabetes and incidence.
The method used was the Situational Strategic Planning. Was accomplished through
this study, an evaluation of Diabetes mellitus in the areas of scope: Palmital, Pau D'
olinho, fork and Ribeirdo dos Santos belonging to the municipality in Minas Novas and
the difficulties encountered by health professionals in the prevention and treatment of
this chronic-degenerative disease, seeking to deepen the knowledge about the
situation and propose strategies for better prevention of same. After the study may
state that there is a high incidence of Diabetes mellitus in the area, patients. In
addition, the lack of knowledge of risk factors for the disease and that there is need for
health intervention project and awareness of the Community whereas there is little

preparation of the health team to face reality.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Risk factors; Intervention; Prevention.
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1 INTRODUCAO

Minas Novas é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais que se localiza no
Alto Jequitinhonha. Foi descoberto e fundado no dia 29 de junho de 1727 (287 anos)
com o nome de Arraial das Lavras Novas dos Campos de Séo Pedro do Fanado, pelo
bandeirante paulista Sebastido Leme do Prado, BARBOSA, W.A. 1995. Ele veio a
procura de ouro, encontrado em abundancia no arraial. Deixando a regiao do rio Manso
préximo a Diamantina, devido a uma epidemia e também procurando o rio Araguai e 0
rio Iltamarandiba, Sebastido Leme do Prado, juntamente com outros paulistas, vieram a
encontrar o rio Fanado por erro de rota e mais tarde o ribeirdo Bom Sucesso. A noticia
do ouro correu o sertdo e em pouco tempo havia se formado na regido um povoado. O
povoado foi elevado a condicdo de vila no dia 2 de outubro de 1730, recebendo o
nome Vila de Nossa Senhora do Bom Sucesso das Minas Novas da
Contagem (obelisco préximo ao Funchal, marca o local). Passou a pertencer ao
territério baiano até 28 de setembro de 1760. Passou novamente a integrar a capitania
de Minas Gerais, sob a jurisdicdo do Ouvidor da Comarca do Serro Frio, mas
permanecendo eclesiasticamente ligada a Diocese de Jacobina, da Bahia. Pela
provincial de 9 de marco de 1840, foi elevada a categoria de municipio com o nome
de Minas Novas e esta administrada pelo prefeito Gilberto Gomes de Sousa, o Vice-
prefeito Aécio Guedes Soares, o0 Presidente da camara Ameérico de Fatima Alves Junior
(MERQUIM) (2013/2014). Sua populagéo estimada em 2004 era de 31.203 habitantes e
de acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2010, sua populacdo para o ano 2014
era de 31.864 habitantes. (BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE. Censo demografico 2010).

A é&rea da unidade territorial (km?) € de 1.812,40 e a densidade demogréfica (hab/km?)
de 17,0. Foi o maior municipio do Estado de Minas Gerais. Do antigo municipio foram
criados 65 dos 853 municipios mineiros que se tem atualmente.

Distancia entre Minas Novas e as principais cidades brasileiras:

Sao Paulo: 822 km kzlo de Janeiro: 638 Salvador: 644 km

Brasilia: 590 km Fortaleza: 1565 km Belo Horizonte: 324 km

O municipio tem duas (2) rodovias: MG-114 e BR-367. Com relagdo ao turismo com
quase 300 anos de historia, uma das atracdes de Minas Novas é a igreja histdrica
Nossa Senhora do Amparo. Em fevereiro de 2010, a igreja foi reaberta ap6s um

trabalho de restauracéo que durou um (1) ano e meio. Antes das intervencgdes, o teto da
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igreja estava todo pintado de verde, o que escondia pinturas do século XVIII.
(Restauracéo de igrejas histéricas - Blog da Agéncia Minas, 19 de fevereiro de 2010).
Outras atracdes sdo a Festa de Nossa Senhora do Rosario e o carnaval. Minas Novas é

0 82 PIB do Jequitinhonha com um grande potencial em Desenvolvimento.

No municipio as principais atividades econdmicas que se realizam sdo: agricola (48.358
%), industriais (17.968 %) e dos servicos (17.709 %) segundo os dados coletados pela

prefeitura.

A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes indicadores:
taxa de escolarizacdo que varia de um a outro nivel de escolaridade, predomina o nivel
fundamental de escolarizagcdo com 59,0 %, seguido do pré-escolar e o nivel médio,
ambos com 9,0 %. O municipio possui uma taxa de analfabetismo de 33,53%
sobretudo na regido rural. (Ministério da Educagéo, Instituto Nacional de Estudos e

Pesquisas Educacionais - INEP- Censo Educacional 2012).

O municipio conta com: duas (2) escolas estaduais e seis (6) municipais, duas (2)
creches, trés (3) associagbes comunitarias, oito (8) igrejas, trés (3) campos de futebol,
duas (2) quadras esportivas e muitos pontos de comércio, lojas, bares e outros.

Também tem outros servicos como: luz elétrica, agua, telefonia, correios e bancos.

O programa de atengdo a saude da familia foi implantado no municipio no ano 1990 e
possui uma cobertura do atendimento que abarca 100% da populagdo do municipio,
tém 11 Equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF) e cinco (5) profissionais
médicos pertencentes ao programa “Mais Médicos” que trabalham nas zonas rurais;
além disso, tém uma rede de salde de atencdo secundaria no campo da ginecologia,
ortopedia, neurologia, cardiologia, dermatologia, urologia, assim como psicologia,
nutricdo, fisioterapia e fonodiologia, estas Ultimas especialidades fazem parte do Nucleo
de Atencdo da Saude (NASF). No municipio ha também um (1) hospital e uma (1)
policlinica, um (1) Centro de Ateng&o Psicossocial (CAPS) e uma (1) rede de farmacias
comunitarias. O sistema de referéncia e contra referéncia funciona nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS). O hospital municipal interatua com outras redes de atencao
secundaria e terciaria da regido e estado. O horéario de atendimento é de segunda a
sexta, das 7h até as 17h no caso das Unidades Basicas de Saude (UBS) da éarea
urbana e a policlinica, também se efetuam plantdo no hospital de 24 horas todos os
dias; além desses, funciona também uma Unidade de Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia (SAMU) para o traslado dos casos de urgéncia, ambulancias para transportar
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pacientes que precisam de atendimento na capital do estado e um micro-6nibus para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e acompanhamento médico na cidade de
Diamantina. O Sistema Unico de Salde, no ambito do Municipio, sera financiado com
recursos do orcamento do Municipio, do Estado, da Unido, da Seguridade Social, além
de outras fontes, constituindo o Fundo Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude é composto por 24 membros dos quais doze s&o
efetivos e doze séo suplentes (50% dos usudrios, 25% dos trabalhadores de saude e
25% representantes do governo, prestadores de servi¢os privados conveniados, ou sem
fins lucrativos), eles tém como objetivo avaliar a politica municipal de salde, efetivar a

participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

Eu trabalho em quatro (4) areas de abrangéncias cujos nomes sdo: Pau D' Olinho,
Palmital, Ribeirdo dos Santos e Forquilha, com um total de populacdo cadastrada de
2783 pessoas totalizando 739 familias. O recurso humano estd composto de uma (1)
médica, uma (1) fisioterapeuta, uma (1) enfermeira, trés (3) técnicas de enfermagem,
nove (9) Agentes Comunitarios da Saude (ACS), trés (3) auxiliais da limpeza e um (1)
motorista. O atendimento comeca das 8h até as 16h. As areas fisicas ndo séo iguais em
todas as Unidades Basicas da Saude (UBS) pela estrutura da construcdo que
apresentam dois (2) com a estrutura propria dos modelos das UBS do Sistema Unico de
Saude (SUS), e os outros sao locais adaptados para brindar assisténcia médica com
falta de espacos, mais de forma geral tém uma sala de espera onde esta colocada uma
mesa para fazer a gestdo de recepcao, consultas para o médico e enfermeira, a sala da
vacinagdo, nebulizacdo e para fazer curativos onde trabalham as técnicas de
enfermagens, uma (1) farmécia, a area de servicos com os produtos da limpeza, dois
(2) ou trés (3) banheiros e uma (1) cozinha. Nao se oferece consulta de estomatologia
ndo se realiza esterilizacdo dos materiais de trabalho pela falta da éarea fisica para

essas questoes.

Infelizmente a doenca Diabetes mellitus esta atingindo cada vez mais a populacéo
(adultos, idosos e até mesmo criancas), sendo considerado um problema de saude
publica. Como é uma doenca que necessita de mudancas que duram para toda a vida,
torna-se necessaria uma agdo educativa para instruir e conscientizar o diabético da
importancia do seu conhecimento sobre a doenga como parte integral do cuidado. As
consequéncias em longo prazo como as complicacdes crbnicas incluem a nefropatia,
com possivel evolugdo para insuficiéncia renal, a retinopatia, com a possibilidade de
cegueira e/ou neuropatia, com risco de aparecimento de Ulceras nos pés, amputacoes,
artropatia de Charcot e manifestacfes de disfuncdo autonémica, incluindo disfuncéao
sexual. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES — SBD. Consenso brasileiro sobre



diabetes 2002.). Nesse contexto, as medidas de prevencdo tornam-se as Uunicas
estratégias de reducdo da morbimortalidade causada por essa doenca. O controle
metabdlico rigoroso associado a medidas preventivas e curativas relativamente simples
séo capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das complicagdes crénicas do DM,
resultando em melhor qualidade de vida ao individuo diabético, MALIK, VS e cols, 2010.
A atuacdo da equipe interdisciplinar de forma continua, persistente, e em conjunto com
0 paciente e familiar pode minimizar o surgimento das complicacdes advindas da falta

de cuidado e no manejo do paciente ao longo do tempo, HASHIMOTO, I.K, 2006.

A idéia de desenvolver este trabalho surgiu depois das vivencias no cotidiano de meu
trabalho, para fazer o monitoramento e intervencdo precoce de complicacées de
diabetes, incluindo a doenca cardiovascular, problemas nos pés, problemas oculares,
problemas renais e neuropatia; reducéo de outros fatores de risco para complica¢gdes da
diabetes, incluindo a deteccdo precoce e tratamento da hipertensdo, o tratamento
medicamentoso para modificar os niveis de lipidios e consideracdo de terapia
antiplaquetaria com aspirina; maximizar o controle da glicose, minimizando os efeitos
adversos do tratamento, tais como hipoglicemia; e fazer educacdo em diabetes
estruturado e auto-gestado para promover a consciéncia e realizar orientacdes sob como
manter uma dieta saudavel e um correto estilo de vida como a perda de peso se a
pessoa esta acima do peso, parar de fumar e exercicio fisico regular. Ha uma crescente
incidéncia e prevaléncia de Diabetes mellitus e muitas pessoas ndo tém conhecimento
de sua condicao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009, p.13) “o Diabetes mellitus ndo é
uma Uunica doenca, mas um grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia a qual € o resultado de defeito na acdo de

insulina, na secrecédo de insulina ou em ambos.”

Segundo o Ministério da Saude: Diabetes mellitus é uma epidemia mundial, traduzindo-
se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento
da populacéo, a urbanizacéo crescente e a doacao de estilos de vida pouco saudavam
como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo
aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo mundo. (Brasil, 2012).

O Diabetes € considerado um sério problema no Brasil e no mundo, em funcéo, tanto do
crescente numero de pessoas atingidas quanto pela complexidade que constitui o
processo de viver com essa doenca. A diabetes afeta cerca de 12% da populacdo no
Brasil, aproximadamente 22 milhdes de pessoas. (IBGE, 2010), sendo que destas
poucas tenham acesso ao tratamento ideal o que impede o controle das complicacfes

especialmente as crbnicas. (Brasilia: Ministério da Saude; 2013).



2 JUSTIFICATIVA

Infelizmente a doenca Diabetes mellitus (DM) estd atingindo cada vez mais a
populacdo, adultos, idosos e até mesmo criancas, sendo considerado um problema de
saude publica. Como o DM é uma doenca que necessita de mudancas que duram para
toda a vida, torna-se necessaria uma acao educativa para instruir e conscientizar o
paciente diabético da importancia do seu conhecimento sobre a doenca como parte

integral do cuidado.

As consequéncias em longo prazo, como as complicacbes crbnicas, incluem a
nefropatia, com possivel evolugcdo para insuficiéncia renal, a retinopatia, com a
possibilidade de cegueira e/ou neuropatia, com risco de aparecimento de Ulceras nos
pés e até mesmo amputacdes, artropatia de Charcot e manifestacdes de disfuncao
autondmica, incluindo disfuncao sexual. (SELVIN E e cols., 2010).

Nesse contexto, as medidas de prevencgdo tornam-se as Unicas estratégias de reducéo
da morbimortalidade causada por essa doenca. O controle metabdlico rigoroso
associado a medidas preventivas e curativas relativamente simples s&o capazes de
prevenir ou retardar o aparecimento das complicagdes cronicas do DM, resultando em
melhor qualidade de vida ao individuo diabético. (Nacional de Saude e Exceléncia
(NICE), 2012). A atuagéo da equipe interdisciplinar de forma continua, persistente, e em
conjunto com o paciente e familiar pode minimizar o surgimento das complicacbes
advindas da falta de cuidado e no manejo do paciente ao longo do tempo,
(HASHIMOTO, I. K, 20086).

A idéia de desenvolver este trabalho surgiu depois das vivencias no cotidiano do
trabalho da equipe de saude, para fazer o monitoramento e intervencdo precoce de
complicagbes de diabetes, incluindo a doenca cardiovascular, problemas nos pés,
problemas oculares, problemas renais e neuropatia; reducdo de outros fatores de risco
para complicacbes da diabetes, incluindo a deteccdo precoce e tratamento da
hipertensdo, o tratamento medicamentoso para modificar os niveis de lipidios e
consideracgdo de terapia antiplaquetaria com aspirina; maximizar o controle da glicose,
minimizando os efeitos adversos do tratamento, tais como hipoglicemia; e fazer
educacdo em diabetes estruturado e auto-gestdo para promover a consciéncia e realizar
orientacdes sobre como manter uma dieta saudavel e um correto estilo de vida como a
perda de peso, se a pessoa esta acima do peso, parar de fumar e exercicio fisico
regular. Ha uma crescente incidéncia e prevaléncia de DM e muitas pessoas nao tém

conhecimento de sua condigéo.



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
e Elaborar uma proposta de intervencdo educativa, a fim de conscientizar os
usuarios acerca da importdncia da adocdo de habitos saudaveis para a

prevencao, controle e cuidados na clinica do diabetes

Objetivo Especifico:
» ldentificar pacientes que tenham diagndstico de Diabetes mellitus ou que sejam
identificados como risco potencial para o desenvolvimento da doenga;
* Instrumentalizar a equipe de saude para orientacdo adequada aos pacientes
diabéticos;

» Favorecer a co-responsabilizacédo dos pacientes no cuidado em saude.



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracdo do projeto baseou-se no Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da se¢cdo 1 do médulo de iniciagdo
cientifica, (Corréa EJ, Vasconcelos M., Souza MS, 2013) e secdo 2 do modulo de
Planejamento e avaliacdo em acdes de saude. (CAMPOS, F.C.C, FARIA H. P.,
SANTOS M.A, 2013). Segundo estes atores € necessario conhecer a area onde se
atua, por meio do diagndéstico situacional, que possibilite conhecer “os problemas de

saude mais importantes, suas causas e consequéncias”.

As Unidades Basicas da Saude (UBS) foram avaliadas integralmente pela equipe que
as compdem, por meio dos prontudrios, folha de producédo da médica e da enfermeira,
Ficha A de preenchimentos dos agentes comunitarios e do banco de dados do Sistema
de Informacédo de Atencéo Bésica (SIAB). A partir desses instrumentos foi realizado um
diagndstico situacional de saide comecando com uma discussao sobre os dados que
foram coletados para identificar os principais problemas da saude e estabelecer uma
ordem de prioridade desses, considerando a importancia do problema, urgéncia do
problema, capacidade de enfrentamento pela equipe e 0s recursos necessarios para
fazer o planejamento das acdes para dar solugdes aos problemas.

Dos problemas identificados durante a discussdo com a equipe detectou-se que a
presenca de alta incidéncia de pacientes com DM tipo 2 é o maior problema nas areas
de abrangéncia, do qual foi feito sua descricdo, analise e caracterizacéo.
Posteriormente houve uma explicacdo do problema para identificar suas possiveis
causas e a selecdo dos néds criticos relacionados com o problema principal que séo:
habitos e estilos de vida inadequados, acompanhamento do paciente com Diabetes
mellitus e promoc¢éo de salde. Finalmente realizou-se o desenho de operacdes que o
compdem, os resultados esperados, 0s produtos e 0S recursos necessarios para

colocar em pratica a proposta de intervencao.

Realizou-se pesquisa bibliografica em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Bireme e no SciELO utilizando artigos nacionais, com data de publicacdo entre
2000 a 2014.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Diabetes mellitus, prevencéo e
promoc¢ao da saude, qualidade de vida e doenca crénico-degenerativa e salde. Apds a
pesquisa foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema. O projeto

devera ser aprovado e apresentado na Secretaria de Saude do municipio.



Também foi avaliado o diagnéstico situacional do municipio para a proposta de

intervencéo.

“A analise situacional tem como objetivo identificar, descrever e fazer uma analise
avaliativa da situagdo atual da instituicdo de saude em um servigos de forma sistémica e
conceitual’, com base nos resultados esperados do processo de implementacdo do
sistema de informacdo. Da mesma forma, a recomendacé&o para a adog&do das melhores
praticas para reduzir potenciais problemas, falta de controle, re-procesos, processos
redundantes ou qualquer outro que pode ser detectada durante a realizacdo da
avaliacdo estd incluida dentro o resultado do trabalho de consultoria proposto.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2007).

O planejamento das ac¢des foi baseado no PES - Planejamento Estratégico Situacional,
gue consistiu num planejamento com objetivos e baseado em problemas, procurando
inserir 0os atores sociais na execucao da proposta de intervencdo. Para a pesquisa foi

escolhido o Método de Estimativa Rapida.

O diagndstico situacional da saude comecou com uma discussao sob os dados que
foram selecionados para identificar os principais problemas nas comunidades,
estabelecer uma ordem de prioridade, fazer a descricdo, explicacdo e identificacdo dos
nés criticos do problema principal. Levou-se em conta os seguintes itens: importancia
do problema, urgéncia dos mesmos, capacidade de enfrentamento pela equipe e os
recursos necessarios para fazer o planejamento das acfes para dar solugbes aos

problemas.

4.1- Priorizag&o do problema

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Recurso

enfrentamento S

Alta incidéncia de pacientes Alta 7 3 4
com D.M
Alta incidéncia de doencas Alta 5 3 1

cerebrovasculares

Alto indice de deficientes Alta 5 4 1

fisicos




Deficiéncia na salde bucal na | Alta 4 4 1

populacdo em geral

4.2- Descricao do problema

Dos problemas identificados durante a discussdo com a equipe de trabalho foi escolhido
a presenca de uma Alta incidéncia de pacientes com Diabetes mellitus ja que é o maior
problema presente nos quatro (4) PSF. Para definir o problema a ser estudado, foram
feitas coletas de dados por meio dos agentes comunitarios em todas as areas de
abrangéncia com ajuda dos lideres comunitarios que também participaram nas visitas
comunitarias. Além disso, foram utilizados os dados dos prontuarios e fichas dos
familiares, onde a maioria dos pacientes tem anotado seus antecedentes pessoais de

doenca e a presenca ou ndo de fatores de riscos.

Observa-se que o registro dos dados dos pacientes nas consultas realizadas é muito
relevante, ja que muitos pacientes que vém por uma situacao de demanda espontanea,
quando sdo examinados, tém taxas elevadas de glicose e relatam que ndo sédo
diabéticos e nao tem diagnéstico da doenca, nem cadastro na documentacao
pertinente. Nesse ano 2015, registrou-se até o momento 20 casos novos de pacientes

com esta doenga comparada ao ano anterior.

4.3- Explicacéo do problema

ApGs andlise do problema com a equipe de saude, pode-se dizer que o alto nimero de
individuos com DM se da devido a diferentes fatores relacionados com o paciente:
evolugdo assintomatica da doenga, fatores hereditarios, doengas associadas como
dislipidemia, cardiopatias, inadequados habitos e estilos de vida, tais como: alcoolismo,
maus habitos alimentares, sedentarismo. Além desses fatores, a populacdo dessa area
possui baixa informacdo sobre os riscos e agravos da doenca e o abandono do
tratamento, ou seja, a populagdo possui pouca cultura com relacdo a saude. Os
principais problemas encontrados com a equipe de salde sd&o: instabilidade de

profissionais no posto e falta dos agentes comunitarios.

Além das dificuldades relacionadas aos pacientes e aos profissionais, ha também
fatores relacionados ao processo de trabalho, enumerados a seguir: acompanhamento

deficiente dos profissionais aos portadores que sofrem desta doenca, falta de
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programacao eficiente das atividades, atendimento centrado na doenca e nao ao
paciente como um todo, demora na realizacdo de exames laboratoriais, e também pela
ndo realizacdo de atividades preventivas. Como conseqiéncias das dificuldades tém-se:
retinopatia diabética, cegueira bilateral, doenga renal crbnica, invalidez, mortalidade e

aposentadoria precoce.
4.4- ldentificacdo dos nés criticos

Selecionou-se como “néds criticos” as situacdes relacionadas com o problema principal
sobre o qual temos algumas possibilidades de acdo mais direta e que se pode ter um

importante impacto sobre o problema escolhido.

Situacdes consideradas “nds criticos”:
e Habitos e estilos de vida inadequados dos pacientes com DM
¢ Nivel de informacao baixo dos pacientes com DM
e Estrutura dos servigos de saulde deficiente

e Processo de trabalho da equipe de saude deficiente

O obijetivo essencial da analise situacional é permitir que apresente uma proposta para
um projeto de implementacdo do sistema de informacdo e uma projecdo de
investimentos, permitindo: facilitar os aspectos logisticos da salde para que a
organizacdo do sistema funcione de forma eficaz; ajudar os profissionais de salde a
atuar eficazmente; melhorar o acesso aos dados administrativos, clinicos e
epidemioldgicos individuais e coletivos, controlar o risco associado ao tipo de populacao
servida e estratégias de recrutamento dos pacientes. Estes objetivos sdo materializados
por meio da gestdo automatizada dos dados dos pacientes e clinica, além disso é
importante dar suporte para servicos de diagnosticos e terapéuticos, acionar a gestéao
dos recursos, integralizar dados administrativos, clinicos e de afiliacdo e também
obter o acesso a informacdo médica e gestdo adequada dos recursos materiais e

financeiros.
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5 BASES CONCEITUAIS

5.1- DIABETES MELLITUS

O Diabetes mellitus é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, amputacdodo pé e lesbBes de
dificil cicatrizacdo, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangliineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a
acdo da insulina, disturbios da secre¢do da insulina, entre outros. A pré-diabetes é um
termo usado para indicar que 0 paciente tem potencial para desenvolver a doenca,
como se fosse um estado intermediario entre o saudavel e o diabetes tipo 2 - pois no
caso do tipo 1 ndo existe pré-diabetes, a pessoa nasce com uma predisposicao
genética ao problema e a impossibilidade de produzir insulina, podendo desenvolver o
diabetes em qualquer idade. (OMS, 2006).

Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para o diabetes, ha varios tratamentos
disponiveis que, quando seguidos de forma regular, proporcionam saude e qualidade de
vida para o paciente portador. (Canadian Diabetes Association Clinical Practice

Guidelines Expert Committee. Canadian Diabetes Association 2003).

5.2- EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES

Em 2005 a OMS estimava que cerca de 5,1% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos
sofria dessa doenca. Mas com o aumento da obesidade, sedentarismo e
envelhecimento da populacdo o nimero de casos deve duplicar até 2025, subindo de
cerca de 200 milhdes para 400 milhdes de pessoas. (OMS, 2010, Dia Mundial de la

Diabetes, Organizacion Mundial de la Salud).
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No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de
8% da populacédo, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas metropolitanas
brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69
anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era igualmente de 8%, variando
de 6 a 11% entre as mesmas faixas etérias. Hoje se estima 12% da populagéo igual ou
superior a 40 anos, o que representa cerca de 22 milhdes e meio de portadores
(BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo demografico
2010).

O diabetes tipo 1 ocorre em frequéncia menor em individuos negros e asiaticos e com
frequéncia maior na populacdo européia, principalmente nas populagcdes provenientes
de regides do norte da Europa. A frequéncia entre japoneses é cerca de 20 vezes
menor que entre escandinavos. O Diabetes mellitus ocorre em todo o mundo, mas é
mais comum (especialmente a tipo Il) nos paises mais desenvolvidos. O maior aumento
atualmente é esperado na Asia e na Africa, onde a maioria dos diabéticos sera visto em
2025. O aumento do indice de diabetes em paises em desenvolvimento segue a
tendéncia de urbanizacdo e mudanca de estilos de vida. (Verrotti A, Scaparrotta A, C
Olivieri, Chiarelli F, 2012). Por pelo menos 20 anos, o nimero de diabéticos na América
do Norte estd aumentando consideravelmente. Em 2005, eram em torno de 20,8
milhGes de pessoas com diabetes somente nos Estados Unidos. De acordo com
a American Diabetes Association existem cerca de 6,2 milhdes de pessoas nédo
diagnosticadas e cerca de 41 milhdes de pessoas que poderiam ser consideradas pré-
diabéticas. Os Centros de Controles de Doengas classificaram o aumento da doenca
como epidémico, e a NDIC (National Diabetes Information Clearinghouse) fez uma
estimativa de US$132 bilhdes de dolares, somente para os Estados Unidos naquele

ano. (American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2006).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. Est4 na lista das cinco doencas de maior indice de morte no mundo, causa
também insuficiéncia renal, amputagcdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, apos 15
anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo 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.
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Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15%
dos gastos nacionais em saulde, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. Além disso, o diabetes acarreta também outros
custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida que
afeta doentes e suas familias. O diabetes representa também carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria

precoce e mortalidade prematura. (Kaul S, Bolger AF, Herrington D, e cols, 2010).

5.3- CAUSAS
Existem varias causas para o diabetes. (Risérus U, Willett WC, Hu FB, 2009).

1- Defeitos genéticos no funcionamento da célula B (beta). (FERNANDES, A P M e cols.
2005).

¢ Transmissao autossémica dominante de inicio precoce
e Mutacbes no DNA mitocondrial

2-Defeitos genéticos no processamento de insulina ou acao da insulina

e Defeitos na converséo proé-insulina
¢ Mutacbes de gene responsavel pela producéo de insulina
e MutacOes de receptor da insulina

3-Poliendocrinopatia por mutagcdes do gene regulador da autoimunidade
4-Defeitos do pancreas exdcrino

¢ Pancreatite crénica

¢ Pancreatectomia

¢ Neoplasia do pancreas

¢ Fibrose cistica

¢ Hemocromatose

¢ Pancreatopatia fibrocalcular

5-Endocrinopatias

e Excesso de hormdnio do crescimento (acromegalia)
e Sindrome de Cushing
e Hipertireoidismo

e Feocromocitoma
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e Glucagonoma
6-Infeccdes virais. (Pak CY, Eun HM, Mcarthur RG, Yoon JW., 1988).
Infecc@o por citomegalovirus

o Infeccéo pelo Coxsackievirus B4
7- Medicamentos

e Glicocorticoides
e Hormonio da tireoide
e Agonista beta-adrenérgicos

5.4- FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco para o diabetes mellitus séo. (Selvin E e cols. 2010).

o Obesidade (>120% peso ideal ou indice de massa corporal = 25 kg/m2)

e Histéria familiar de diabetes em parentes de 1° grau

¢ Diabetes gestacional ou macrossomia prévia

e Hipertensao arterial sistémica

e Colesterol HDL abaixo de 35 mg/dl e/ou triglicerideos acima de 250 mg/dl
e Alteracdes prévias da regulacdo da glicose

e Tabagismo

e Pouca atividade fisica

¢ Presenca de microalbumindria (proteina na urina)

5.5- CLASSIFICACAO

Dependendo da causa, o diabetes pode ser classificado como. (American Diabetes

Association, Diagnosis and Classification of Diabetes mellitus, 2006):

|. Diabetes mellitus tipo 1

Anteriormente conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total

de casos, indica destruicdo das células beta do pancreas (mais especificamente, das
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ilhotas pancreaticas), usualmente levando a deficiéncia completa de insulina, ja que sua
producdo ocorre nesse 0rgdo, quando a administracdo de insulina € necessaria para
prevenir cetoacidose, coma e morte. O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer
de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas e adolescentes (pico de
incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente progressiva, geralmente em
adultos (LADA: atent autoimmune diabetes in adults; doenca auto-imune latente em

adultos).

1. Autoimune:
que pode se detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-
descarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina,
e, algumas vezes, esta associado a outras doencgas auto-imunes como a
tireoidite de Hashimoto, a doenca de Addison e a miastenia gravis. (Pak
CY, Eun HM, Mcarthur RG, Yoon JW., 2008).

2. Idiopético (causa desconhecida)

II. Diabetes mellitus tipo 2

Anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do
total de casos. O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de
insulina. A administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e,
guando presente, € acompanhada de infec¢do ou estresse muito grave.

A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposi¢céo central de gordura.

Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acao da insulina e o defeito na secrecao
de insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns

individuos, no entanto, a acao da insulina € normal, e o defeito secretor mais intenso.

lll. Outros tipos especificos

Defeitos genéticos da funcao da célula B
Defeitos genéticos da acao da insulina
Doencas do pancreas exocrino
Endocrinopatias

Inducao por drogas ou produtos quimicos
Infeccbes

N o g bk wNPE

Formas incomuns de diabetes imunomediado
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IV. Diabetes gestacional

E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente se
resolvendo no periodo pos-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos
casos. Seu diagndstico é controverso. A OMS recomenda detecta-lo com os mesmos
procedimentos diagndsticos empregados fora da gravidez, considerando como diabetes
gestacional valores referidos fora da gravidez como indicativos de diabetes ou de

tolerancia a glicose diminuida.

Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos predominantemente
na atengcdo basica, enquanto que 0s casos de diabetes tipo 1 requerem maior
colaboracdo com especialistas em funcdo da complexidade de seu acompanhamento.
Em ambos os casos, a coordenacdo do cuidado dentro e fora do sistema de saude é

responsabilidade da equipe de atencéo basica.

5.6- SINAIS E SINTOMAS

A triade classica dos sintomas do diabetes. (Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Després
JP, Hu FB e cols., 2010):

» Polidipsia (sede aumentada e aumento de ingestao de liquidos);

» Politria (aumento do volume urinario);

* Polifagia (apetite aumentado).

Outros sintomas importantes incluem:
e Perda de peso;
e Visdo turva;
e Cetoacidose diabética;

e Sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética.

A perda de peso pode se desenvolver rapidamente no tipo 1 (apesar da fome
aumentada ou normal) e fadiga, particularmente em criangas (semanas ou meses) ou
pode ser sutil ou completamente ausente, assim como pode se desenvolver muito mais

lentamente no tipo 2 e particularmente em pacientes cuja doenca € mal controlada.

Problemas de visdo atingem 40% dos diabéticos insulinodependentes e 20% dos

diabéticos nao insulinodependentes, sendo mais comum em mulheres e entre 0s 30 aos
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65 anos. Caso hao seja tratado pode causar catarata, glaucoma e cegueira. Depois de
10 anos de doencga, problemas de visdo atingem 50% dos pacientes e depois de 30

anos atingem 90%. (American Diabetes Association, 2006).

5.7- COMPLICACOES (Diabetes mellitus. Portal Banco de Satde. 2008)

Complicacbes agudas

. Cetoacidose diabética

. Cegueira

. Coma hiperosmolar nao cetotico (cerca de 14% dos casos)
. Hiperglicemia

. Coma diabético

. Amputacdo

. Miiase

Complicagfes crbnicas

e Aterosclerose

Retinopatia diabética

Hipertensao Arterial

e Infarto Cardiaco

e Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e Problemas dermatologicos

e Sindrome do pé diabético

e Insuficiéncia renal progressiva

e Problemas neuroldgicos, principalmente no pé, como perda

de sensibilidade e propriocepcao
e Problemas metabdlicos generalizados

e Fator de risco a periodontite.
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5.8- DIAGNOSTICO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 2006, os critérios clinicos e

laboratoriais para o diagnostico de diabetes sé&o:

1. Critérios laboratoriais para o diagndstico de diabetes.

Sintomas de diabetes (polidria, polidipsia, polifagia ou perda de peso
inexplicada)

Glicemia casual e>200 mg/dL (realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horario das refei¢des)

Glicemia de jejum e>126 mg/dL*

Glicemia de 2 horas e>200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose*

*Devem ser confirmados com nova glicemia.

2. Classificacdo Glicemia em jejum (mg/dL) Glicemia 2h ap6s TTG-75g (mg/dL)

Normal <110 <140

Hiperglicemia intermediaria (Quando os niveis glicémicos de um individuo estdo
acima dos parametros considerados “normais”, mas ndo estdo suficientemente
elevados para caracterizar um diagndstico de diabetes)

Glicemia de jejum alterada 110-125

Tolerancia a glicose diminuida 140-199

Diabetes mellitus e* 126 >200

Caso a paciente esteja gravida, um nivel de glicose acima de 110 em jejum ou
de 140 apds ingerir 75g de glicose ja é suficiente para indicar diabetes

gestacional

5.9- PREVENCAO

Os riscos de complicagcbes em ambos tipos de diabetes podem ser reduzidos com

mudancas na dieta e atividades fisicas regulares. Os portadores de tolerancia

diminuida a glicose (TDG) e glicemia de jejum alterada (GJA) devem fazer uma

dieta rigida, praticar atividade fisica pelo menos (trés) 3 vezes por semana e, quando

necessario e aprovado, usar medicamentos para evitar complicagdes. (Lyra, R e cols,
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2006). Atividades fisicas, dieta rigida, perda de peso entre os grupos de risco diminuem
0 risco de desenvolvimento do Diabetes tipo 2. (Orozco LJ. Buchleitner AM. Gimenez-
Perez G e cols, 2008).

Em pessoas com pré-diabetes tipo 2, 0 uso de baixas doses de rosiglitazona (2 mg)
e metformina (500 mg) reduz em cerca de 66% o risco de desenvolver diabetes e causa

poucos efeitos adversos. (Lyra, R e cols., 2006).

A dosagem de hemoglobina glicada com niveis de 48 mmol/mol (6,5%) ou superior
(HbAlc) indica que o individuo tem diabetes tipo 2. Esse foi recomendado por um grupo
de peritos do Reino Unido que os valores de HbAlc entre 42 e 47 mmol/mol (6,0-6,4%)
indicam que um individuo est4 em alto risco de desenvolver diabetes tipo 2. (Nacional
de Saude e Exceléncia (NICE), 2012).

Fornecendo aqueles com alto risco com um programa de estilo de vida de mudanca
intensiva para prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes tipo 2. (Prevenir o

diabetes tipo 2 - intervencdes da populacdo e da comunidade, 2011).

5.10- TRATAMENTO

O Diabetes mellitus é uma doenca crénica, sem cura por tratamentos convencionais, e
sua énfase médica deve ser necessariamente em evitar/administrar problemas
possivelmente relacionados ao diabetes, o longo ou curto prazo. (Brasilia: Ministério da
Saude; 2013).

O tratamento é baseado em cinco conceitos:

- Conscientizacéo e educacdo do paciente, sem a qual ndo existe adeséo ao
tratamento;

- Alimentacao e dieta adequada para cada tipo de diabetes e para o perfil do paciente;
- Vida ativa, mais do que simplesmente exercicios;

- Medicamentos:
- Hipoglicemiantes orais
- Insulina

- Monitoracao dos niveis de glicose e hemoglobina glicada.
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Medicamentos gratuitos:

Desde o dia 14 de fevereiro de 2011, o Ministério da Saude brasileiro est4 implantando
0 projeto "Saude ndo tem preco” que disponibiliza os medicamentos para 0
diabetes gratuitamente em 15 000 farmacias do pais. (Brasilia: Ministério da Saude;
2013).

Os medicamentos disponiveis sdo:

. Glibenclamida 5 mg, comprimido

. Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido

. Cloridrato de metformina 850 mg, comprimido

. Cloridato de metformina de a¢&o prolongada 500 mg

. Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspenséo injetavel, frasco-ampola (10 mle 5

ml) e refil (3ml e 1,5ml carpule)

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solucdo injetavel, frasco-ampola (10 ml e 5
ml) e refil (3ml e 1,5ml carpule)
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para formular a proposta de intervencao foi realizado o Plano de Acdo, que é uma
ferramenta de planejamento, em que estdo descritas todas as acdes que a vigilancia
sanitaria pretende realizar durante um exercicio (um ano). Assim como as atividades a
serem desencadeadas, as metas e resultados esperados e seus meios de verificacao,
os recursos financeiros implicados e os responsaveis e parcerias necessarias para a
execucdo dessas acoes.

Como o Plano de Agéo devera conter todas as a¢fes que a vigilancia sanitaria pretende
fazer durante o exercicio, ele serda um facilitador da pactuacdo que ocorrera entre
municipios e estados para a definicdo das acBes a serem realizadas por cada ente. E
também uma ferramenta que devera ser monitorada e avaliada, pois seu conteudo

podera ser utilizado quando da elaboragdo dos instrumentos do Planeja SUS e do

préprio Plano de Acdo do ano seguinte.

6.1- Desenhos das operacdes

O primeiro passo foi fazer o desenho das operacdes e projetos.

Quadro 1:Desenho de operagdes para 0s “ndés criticos” do problema Alta incidéncia de

pacientes com DM.

NOs criticos | Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados
Habitos e Saude: Diminuir 50% o Programa de Politico: local, postinhos
estilos de Modificar habitos e namero de palestras de saude, comunidades
vida estilos de vida pacientes com Programa de Financeiros: recursos
DM campanha na radio audiovisuais, folhetos
local sobre habitos educativos
saudavel.
Nivel de Saber: Populagdo mais Avaliacdo do nivel de | Cognitivo: conhecimento
informac@o | Aumentar o nivel de | informada sobre informagé&o da Sobre estratégias de
informacéo da riscos de DM populacéo de riscos comunicacao e
populagéo sobre os Campanha pedagdgicas
riscos de DM educativa Politico: mobilizacdo
Promover espaco de Capacitacao dos social
trocas de agentes de saude
experiéncias,
visando a melhora
no autocuidado da
populagéo.
Estrutura Melhorar: Garantia de Capacitacdo de Financeiros: aumento
dos A estrutura do medicamentos e | pessoal da ofertas de exames
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servigos de | servigo para o exames previstos
salde atendimento aos nos protocolos
pacientes com DM para 80% de
pacientes com
DM
Processo Linha de Cobertura de Linha de Cognitiva: elaboragéo
de trabalho | Cuidado: 80% da Cuidado para risco de | de projeto da linha de
da equipe Implantar a linha de | populagdo com DM cuidado e de protocolos
de saude cuidado para os|DM Protocolos Politico: articulacdo
riscos de DM implantados entre os setores da
Mecanismos de Recursos humanos saude e adeséo dos
referéncias e contra- capacitados profissionais.
referéncias Organizacional:
adequacao de fluxos
(referéncia e contra-
referéncia).
6.2- Identificagdo dos recursos criticos:
Os recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes e dos projetos estao
refletidos no Quadro 2.
Quadro 2:Recursos Criticos identificados.
Operagéao/Projeto Recursos criticos
Saude Politico: local, postinhos de saude, comunidades.

Modificar habitos e estilos de vida.

Financeiros: recursos audiovisuais, folhetos
educativos

Saber

Aumentar o nivel de informacéo da populagao sobre
0s riscos de DM.

Promover espaco de trocas de experiéncias, visando
a melhora no autocuidado da populacgéo.

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de
comunicacao e pedagogicas
Politico: Mobilizacao social

Melhorar
A estrutura do servico para o atendimento aos
pacientes com DM.

Financeiros: aumento das ofertas de exames

Linha de cuidado
Implantar a linha de cuidado para os riscos de DM.
Mecanismos de referéncias e contra-referéncias.

Cognitiva: elaboragéo de projeto da linha de
cuidado e de protocolos;

Politico: articulagdo entre os setores da saude e
adeséao dos profissionais;

Organizacional: adequacéo de fluxos (referéncia
e contra- referéncia).
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6.3- Viabilidade do plano de intervencéo

Para analisar a viabilidade de um plano, foram identificadas trés variaveis
fundamentais representadas no quadro 3:

* Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacdes que

compdem o plano;

 Quais recursos cada um desses atores controla;

* Qual a motivacdo de cada ator em relagcéo aos objetivos pretendidos com o

projeto.

Quadro 3:Viabilidade do plano de intervengao

OperacgBes/Projeto Recursos Criticos | Controle dos recursos
Criticos
Ator que controla Motivagao
Acdes estratégicas
Saude Politico: local, Secretaria de | Favoravel Apresentar o
Modificar habitos e estilos | postinhos de Saude projeto
de vida. saude, NASF  (psicélogo
comunidades. nutricionista)
Financeiros: Médico
recursos Enfermeira
audiovisuais,
folhetos
educativos
Saber Cognitivo: Secretario de Favoravel Apresentar o
Aumentar o nivel de conhecimento Saude projeto
informacé&o da populacdo sobre estratégias | NASF (psic6logo
sobre os riscos de DM. de comunicacdo | assistente social)
Promover espaco de trocas | e pedagdégicas Médico do ESF.
de experiéncias, visando a Politico: Enfermeira do
melhora no autocuidado da | Mobilizacdo ESF.
populacgéo. social
Melhorar Financeiros: Secretario de Favoravel Apresentar
A estrutura do servigo para | aumento das | Saude projeto
0 atendimento aos ofertas de | NASF (psicologo)
pacientes com DM. exames
Linha de cuidado Cognitiva: Secretério de Favoréavel Apresentar
Implantar a linha de elaboracéo de Saude projeto

cuidado para os riscos de
DM.

Mecanismos de referéncias
e contra-referéncias.

projeto da linha
de cuidado e de
protocolos;
Politico:
articulagéo entre
0s setores da
salide e adesao
dos profissionais;

NASF (psicologo
assistente social)
Médico do ESF.
Enfermeira do
ESF.
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Organizacional:
adequacéao de
fluxos (referéncia
e contra-
referéncia).

6.4- Elaboracédo do plano operativo

O plano operativo apresenta como objetivos principais designar os responsaveis por

cada operacdo e definir os prazos para execucdo das operacdes, o qual esta descrito

no Quadro 4.

Quadro 4:Plano operativo do projeto de intervengéo

OperagOes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo

estratégicas

Saude Diminuir 50% | Programa de Formacdo de | Equipe de saude Dois meses
0 ndmero de palestras grupos Médica da para o inicio
pacientes com | Programa de operativos Unidade das
DM campanha na Palestras Enfermeira e atividades

radio local educativas Agentes

sobre habitos comunitarios de

saudavel. saude
NASF (psicologo
nutricionista e
educador fisico)

Saber Populacao Avaliagéo do Reunides Médica Enfermeira | Trés meses
mais nivel de periodicas NASF para o inicio
informada informacdo da | CapacitacBes | (nutricionista, das
sobre riscos populagéo de para a equipe | educador fisico) atividades
de DM riscos de saude

Campanha Planejamento
educativa das acbes da
Capacitacao unidade

dos agentes de

saude

Melhorar Garantia de Capacitacdo de | Planejamento | Médica da | Quatro
medicamentos | pessoal das acOes da | Unidade meses para
e exames unidade Enfermeira 0 inicio das
previstos nos atividades
protocolos
para 80% de
pacientes com
DM

Linha de | Coberturade | Linhade Capacitagcbes | Médica da | Um més

cuidado 80% da Cuidado para para a equipe | Unidade para o inicio
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populacao risco de DM de saude Enfermeira das
com DM Protocolos Palestras Agentes atividades
implantados educativas comunitarios  de
Recursos saude
humanos
capacitados

O monitoramento e avaliacdo do plano de agao ocorrerdo por meio de uma planilha de

acompanhamento das acfes propostas, bem como, por meio da avaliacdo do indicador

percentual de complicacfes do Diabetes mellitus.
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7 CONCLUSAO

O proposito desta intervencdo € tentar melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
fazer com que eles participem das mudancas no seu estilo de vida e tenham
conhecimentos sobre nutricdo saudavel, pois as acdes de saude que precisamos para
realizar esta tarefa entre todos os integrantes de nossa equipe de saude néao
necessitam de gastos excessivos, s6 da forca de vontade para entregar aos nossos
pacientes as ferramentas necessarias para evitar as complicacdes e ter melhor

qualidade de vida.

Este trabalho permitiu afirmar que hd uma alta incidéncia de DM nas areas de
abrangéncias estudadas. Os doentes tém pouco conhecimento sobre os fatores de
risco, que ha necessidade de projeto de intervencdo de saude e conscientizacdo da
comunidade e a pouca preparacdo da equipe para o enfrentamento da realidade. Para
uma boa coleta de dados para fazer o diagnéstico situacional deve existir a
integralidade da equipe de salide, apoiada pelos lideres das comunidades que tem um
amplo conhecimento dos problemas existentes. Ha que se fazer o uso dos principios da
estimativa rapida e de varias fontes de informag¢des que nos permitam chegar a elaborar
a proposta de intervencdo pela qual se confeccionaram medidas para resolver 0s
problemas detectados, favorecendo a co-responsabilizagdo do cuidado a saude,
controlar os niveis de Diabetes mellitus, bem como prevenir complicacdes decorrentes

da doenca.
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