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RESUMO

A equipe de saude da familia do Tejuco, pertencente ao municipio de Brumadinho,
Estado de Minas Gerais, por meio do diagndstico situacional, identificou elevada
quantidade de portadores de diabetes mellitus tipo 2, diagnosticados tardiamente. O
diabetes mellitus € uma doenca cujo diagnostico tardio pode levar a uma série de
consequéncias, dentre elas, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores,
cegueira e doenca cardiovascular. Consequentemente, € necessario uma
intervencdo da equipe de saude da familia do Tejuco no sentido de realizar o
rastreio precoce desses individuos. Este trabalho teve como objetivo propor um
projeto de intervencdo para diminuir o diagndstico tardio de portadores de diabetes
mellitus tipo 2 no territério da estratégia de saude da familia Tejuco no municipio de
Brumadinho. Como metodologia, foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional
com o levantamento e priorizacdo dos problemas e elaboracdo o plano. Para
subsidiar a realizacdo do projeto de intervencao foi realizada revisdo bibliogréfica
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude, Medical
Literature and Retrieval System Online, indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de
La Salud, Scientific Electronic Library Online e a Base de Dados em Enfermagem.
Utilizaram-se os seguintes descritores: Atencao Priméaria a Saude; Estratégia Saude
da Familia, Diabetes. Sendo assim, o presente plano de intervencéo ird contribuir
para o diagndstico precoce dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 da area de
atuacao da Equipe de Saude da Familia do Tejuco.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia, Diabetes.



ABSTRACT

The health team of the Tejuco family, belonging to the municipality of Brumadinho,
State of Minas Gerais, through the situational diagnosis, identified a high number of
patients with type 2 diabetes mellitus, diagnosed late. Diabetes mellitus is a disease
whose late diagnosis can lead to a number of consequences, including kidney failure,
lower limb amputation, blindness, and cardiovascular disease. Consequently, it is
necessary an intervention of the health team of the Tejuco family in order to carry out
the early screening of these individuals. This study aimed to propose an intervention
project to reduce the late diagnosis of type 2 diabetes mellitus in the territory of the
health strategy of the Tejuco family in the municipality of Brumadinho. As a
methodology, the Situational Strategic Planning was used with the survey and
prioritization of the problems and elaboration of the plan. To support the
implementation of the intervention project, a bibliographic review was carried out in
the databases of the Latin American Literature in Health Sciences, Medical Literature
and Retrieval System Online, Spanish Bibliographic Index in Health Sciences,
Scientific Electronic Library Online and the Nursing Data. The following descriptors
were used: Primary Health Care; Family Health Strategy, Diabetes. Therefore, the
present intervention plan will contribute to the early diagnosis of patients with type 2
diabetes mellitus in the area of action of the Tejuco Family Health Team.

Key words: Primary Health Care; Family Health Strategy, Diabetes.
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Brumadinho nasceu e desenvolveu-se em consequéncia da constru¢édo do
Ramal do Paraopeba da Estrada de Ferro Central do Brasil. Para a construcéo,
imigraram trabalhadores de diversas regifes do pais e estrangeiros. Muitas familias
de Brumadinho tém origem em trabalhadores estrangeiros que resolveram, apos o
término da construgdo, escolher a cidade para fixarem nova residéncia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADINHO, 2015).

AplOs a inauguracdo da estacdo ferroviaria de Brumadinho houve um
consideravel crescimento da populacdo da regido e consequente desenvolvimento
do comeércio. O distrito de Brumadinho atingia as caracteristicas de uma pequena e
progressista cidade, em 17 de dezembro de 1938 o distrito transformou-se
efetivamente em municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADINHO, 2015).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2017.

Atualmente o municipio de Brumadinho esta situado na Zona Metallrgica,
regido de importante atividade mineradora na regi&o metropolitana de Belo
Horizonte. Possui uma é&rea total de 639,434 km?2 e sua populacdo estimada
para 2017 era de 38.863 pessoas.

O municipio possui cinco distritos (Aranha, Sdo José do Paraopeba, Piedade
do Paraopeba, Conceicdo do Itagua e a Sede). A maior parte da populacdo do
Municipio vive em area urbana, porém o municipio possui grande numero de
pessoas residindo na zona rural (PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADINHO,
2015).

O limite administrativo do municipio de Brumadinho € cercado pelos
municipios de Mario Campos, Sarzedo, lbirité, Moeda, Belo Vale, Itabirito, Belo
Horizonte, Nova Lima, Itatiaiucu, Rio Manso, Sdo Joaquim de Bicas e lgarapé. O
acesso a outros municipios é realizado principalmente através da Rodovia MG 040
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADINHO, 2015).

Atualmente o municipio conta com uma populacdo estimada de 38.863
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE EDUCACAO E GESTAO, 2018).
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A Figura 1 apresenta a piramide etaria de Brumadinho/MG.
Figura 1- Piramide etéria de Brumadinho, 2018.

Piramide Etaria
100 ou mais
95 a 99

90 a 94

85 a 89

80 a 84
75a 79
70a 74

55 a 69

60 a 64

55 a 59

50 a 54

45 a 49

40 a 44

35a 39
30a 34
25a29
20a 24
15a 19
10a 14
5a9
Da4

HOMENS MULHERES
BRASIL

Populagédo residente por religido | Unidade: pessoas )

Catdlica apostdlica Evangélica Espirita
romana

Fonte: IBGE, 2018.

Em 2016, o salario médio mensal da populacdo de Brumadinho era de 2.4
salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total
era de 22.9% (IBGE, 2017).

Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes
51 de 853 e 110 de 853, respectivamente. JA& na comparacdo com cidades do pais
todo, ficava na posicao 648 de 5570 e 967 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, havia 33,5% da populacédo nessas condi¢des, o que o colocava
na posicdo 611 de 853 dentre as cidades do estado e na posicdo 3902 de 5570
dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBEG), 2018.

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 6,5 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Béasica. Para os
alunos dos anos finais, essa nota foi de 5. Na compara¢éo com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 182 de 853. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a
posicdo passava a 191 de 853. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6
a 14 anos) foi de 98,4 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢édo
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238 de 853 dentre as cidades do estado e na posi¢do 1440 de 5570 dentre
as cidades do Brasil.

1.2 Aspectos da comunidade do Tejuco

A comunidade do Tejuco pertence a um dos mais antigos distritos de
Brumadinho/MG. Possui uma populacdo de 2448 habitantes, que € adscrita ao PSF
Tejuco. O povoado cresceu ao redor da antiga igreja de Nossa Senhora das
Mercedes, que ja foi Matriz da cidade de Brumadinho.

Atualmente significativa parcela de sua populagcdo é analfabeto ou
semianalfabeto. Também ha taxa de desemprego que em “2010 era de 6,69” no
distrito segundo o IBGE.

O distrito possui grandes e importantes reservas minerais, que sao
exploradas por diversas mineradoras, sendo a mineracdo a principal atividade
econOmica da regiéo.

As construcbes da comunidade sdo antigas e pouco preservadas. As
residéncias contam com luz elétrica, 4gua tratada e algumas também contam com
internet e telefonia fixa. Ndo h&a estacdo de tratamento de esgoto, sendo parte do
esgoto direcionado aos corregos do distrito e parte estocado em fossas sépticas.

A cobertura para telefonia moével é bastante limitada. O comércio local é
composto por trés bares, dois restaurantes e uma padaria. Na comunidade, além do
PSF, ndo ha outros recursos da area da saude, como hospitais, clinicas e
laboratorios.

Na esfera do lazer, as op¢des sdo bastante restritas, e as pessoas carecem
de ambientes publicos agradaveis para convivio social. H&, apenas, um campo de
futebol e duas pracas, sendo que uma das pracas € equipada com aparelhos de

alongamento e musculagao.

1.3 O sistema municipal de saude
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A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 8.25 para 1.000 nascidos
vivos (IBGE, 2018). Brumadinho conta com 35 estabelecimentos de saude sendo 27
de atendimento pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Dispde dos seguintes
equipamentos: 5 Eletrocardiégrafos; 1 Mamografo; 3 aparelhos de Raio X e 1
Ultrassom Doppler Colorido. Conta ainda com 44 leitos para internagdo na esfera
publica (IBGE, 2017).

E importante ressaltar as condi¢cbes de saneamento e servicos do Municipio,
que interferem nas condicdes de saude da populacdo. Apresenta 65.4% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 59.3% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacéo e 19.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio)
(IBGE, 2017).

O municipio possui 14 Unidades Basicas de Saude (UBS). As quais oferecem
consultas de clinica médica, consultas de puericultura, consultas de pré-natal,
consultas de enfermagem, visitas domiciliares, exames de preventivo para cancer de
colo uterino, atendimentos de saude mental, atendimento odontologico e imunizagao
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2018).

Os usuarios que consultam em Unidades Basicas de Saude (UBS) e precisam
ser avaliados por outra especialidade sdo encaminhados mediante uma guia de
referéncia e contrarreferéncia. No municipio ha algumas especialidades como
ginecologia, pediatria, neurologia, dermatologia, angiologia, cirurgia geral, urologia,
ortopedia, oftalmologia e endocrinologia. Nestes casos o0 processo de marcacao da
consulta é mais rapido e efetivo. As demais especialidades s6 estdo disponiveis em
Belo Horizonte ou em Betim, sendo que neste caso é mais demorado e complexo o
processo de marcacao de consulta (PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2018).

Os atendimentos especializados séo realizados principalmente na policlinica
municipal, a qual conta com diversos servicos e uma equipe multiprofissional.
Porém, algumas especialidades e exames sdo disponibilizados apenas através do

Consoércio Intermunicipal de Salude do Médio Paraopeba (CISMEP) em Betim ou
14



através de convénio com a secretaria de salude de Belo Horizonte (PREFEITURA
DE BRUMADINHO, 2018).

A tabela 1 apresenta o numero de atendimentos especializados realizados
em Brumadinho/MG no periodo de 2013 a 2014.

Tabela 1. Niamero de atendimentos especializados realizados em Brumadinho/MG
no periodo entre 2013 e 2014.
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS TOTAL

Atendimentos na policlinica | 50.000
Procedimentos no CISMEP | 10.127
Mamografias . 2841
|
|
|

Pacientes em tratamento na oncologia 84
Cirurgias dentro do hospital municipal 280
Cirurgias em outros municipios 140

Fonte: Prefeitura de Brumadinho, 2014.

A atencdo de urgéncia e emergéncia de Brumadinho é realizada através da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A unidade foi inaugurada em 2012, sendo do
tipo I. Sua equipe médica de plantdo é composta, por dois clinicos, um pediatra e um
ortopedista. Atendimento de triagem é realizado através do Protocolo de Risco de
Manchester, com garantia de atendimento por prioridade clinica (PREFEITURA DE
BRUMADINHO, 2018).

Recentemente houve investimentos no setor de atendimentos de urgéncia e
emergéncia com a aquisicdo de uma autoclave, duas unidades de UTI movel, trés
ambulancias de simples remocéo; dois veiculos para transporte de roupas e
alimentos, ampliacdo da capacidade diaria de realizacdo de exames pelo laboratorio
da UPA e capacitacao dos profissionais (PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2014).

O Hospital Municipal Jodo Fernandes do Carmo, Unico do municipio, presta
servicos meédico hospitalares atendendo as demandas da maternidade, cirurgias
eletivas e Internacdes. Recentemente foram realizados investimentos para aquisicao

de carrinho de anestesia; mesa cirirgica motorizada; monitor multiparamétrico;
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bisturi elétrico; berco aquecido e brinquedoteca (PREFEITURA DE BRUMADINHO,
2014).

A Assisténcia farmacéutica é realizada através da Farmacia Especial e da
Farmacia Basica, a qual estad presente em todas as unidades de saude e possui
mais de 200 medicamentos padronizados (PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2018).

A Farmécia Béasica esta presente em todas as Unidades de Saude sao
dispensados mais de 150.000 medicamentos por més. A Farmacia especial conta
com 706 pacientes cadastrados no municipio, 250 pacientes cadastrados no Estado.
Ela também oferece atendimentos emergenciais de medicamentos nao
padronizados (PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2018).

A Vigilancia da saude € um setor inserido na Secretaria Municipal de Saude é
subdividido nos seguintes campos de atuacédo: Vigilancia Sanitaria (VISA); Vigilancia
Epidemiolégica (VIEP); Vigilancia Ambiental em Saude (VIGAM) e Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) (PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2018).

Recentemente foram aplicadas as acdes de combate a dengue através do
aumento da cobertura de visitas domiciliares pelos Agentes de Endemias, da
implantagédo do “Check-list” da dengue/notificagao, reativagdo do comité de dengue,
realizacdo de campanhas educativas nas escolas e na comunidade e através de
parceria com as secretarias de educacdo, obras, meio ambiente e agédo social
(PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2018).

Os Ultimos investimentos realizados no setor foram a: reativacdo do canil
municipal, Lei n° 2.044/2014, com tipagem e castracdo de caes; reativacdo do
comité de mortalidade infantil com investigacédo de 100% dos Obitos materno-infantis
em 2013/2014; investigacdes de 100% das doencas de notificacdo compulséria;
reativacdo do boletim epidemioldgico; introducdo de novas vacinas e capacitagdo
profissionais (PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2018).

1.3.1 Relagéo dos pontos de atencao
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Os pontos de atencéo sdo espacgos onde séo oferecidos alguns servigcos de
saude, sendo todos igualmente importantes para que sejam cumpridos os objetivos
da rede de atencdo. Sao arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(PREFEITURA DE BRUMADINHO, 2015).

A atencdo primaria como coordenadora do fluxo da atencdo a saude do
usuario objetiva potencializar a garantia da integralidade, continuidade, eficiéncia e
efichAcia do sistema de saude. Os pontos de atencdo de Brumadinho foram
organizadas por meio de um processo de planejamento que considerou a realidade
e os determinantes de saude especificos do territério sanitario e das pessoas que
nele vivem. Também foram utilizados critérios gerenciais e econémicos, com vistas a

solucdes integradas de aten¢do a saude.

A Figura 2 apresenta a rede assistencial de Brumadinho/MG.
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REDE ASSISTENCIAL

—

CONTROLE SOCIAL :

Figura 2- Relagao dos pontos de atengdo em Brumadinho-MG.

Fonte: Arquivos da Secretaria de satde de Brumadinho, 2018.

A Figura 3 apresenta a rede de apoio logistico operacional e financeiro de
Brumadinho/MG.
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REDE DE APOIO LOGISTICO, OPERACIONAL E FINANCEIRO
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Figura 3- Rede de apoio logistico, operacional e financeiro.

Fonte: Arquivos da Secretaria de salde de Brumadinho, 2017.

1.3.2 Relagdo com outros municipios

A relacdo com outros municipios é realizada, principalmente, através do

Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paraopeba (CISMEP) e diretamente

com a rede SUS de Belo Horizonte.

Além dos servicos especializados da Policlinica, o municipio conta com

servicos complementares, os quais sdo prestados pelo CISMEP. Fazem parte do
CISMEP as cidades de Betim, Bonfim, Brumadinho, Crucilandia, Florestal, Igarapé,
Juatuba, Méario Campos, Mateus Leme, Piedade dos Gerais, Rio Manso, Sdo José

da Varginha, Sado Joaquim de Bicas e Sarzedo. O CISMEP realiza cirurgias de
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otorrinolaringologia, oftalmolégicas, de fonoaudiologia, varizes e exames de imagem.
O encaminhamento para o CISMEP é feito por meio das UBS, policlinica e hospital e
0 agendamento é realizado pela Diretoria de Regulacdo (PREFEITURA DE BETIM,
2018).

1.4 A Unidade Basica de Saude da familia do Tejuco

A Unidade de Saude do Tejuco foi inaugurada ha cerca de 10 anos. O
atendimento ao publico é realizado de segunda a sexta das 7 horas as 16 horas. E
uma unidade com sede prépria, que foi recentemente construida, estando bem

conservada. A populacéo adscrita é de 2.448 pessoas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Tejuco, da Unidade Béasica de Saude Tejuco

A equipe é formada por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de

enfermagem, trés agentes comunitarios de satude e uma recepcionista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Tejuco

A Unidade funciona de 7:00H as 12:00H e de 13:00H as 16:00H. No turno da
manha, ocorrem consultas de demanda espontanea e agendadas e, no turno da
tarde, consultas agendadas (grupo de hiperdia, pré-natal, puericultura e visita
domiciliar). O tempo da Equipe do PSF-Tejuco era quase exclusivamente ocupado
com as atividades de atendimento da demanda espontanea, porém a agenda da
unidade foi reorganizada, de forma a priorizar o atendimento dos pacientes
agendados e atividades como pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e

Utero e grupos de hipertensos e diabéticos.

1.7 O diaadiadaequipe Tejuco
20



A agenda é dividida entre a unidade sede e trés pontos de apoio. O
atendimento em cada ponto de apoio € realizado uma vez por semana com duracao
de um periodo do dia, sendo priorizado o atendimento agendado.

Na segunda-feira sdo realizados atendimentos agendados na unidade sede e
no ponto de apoio do assentamento rural. Terga-feira, no periodo da manha, séo
realizados atendimentos no ponto de apoio do Corrego Fundo e no periodo da tarde
a equipe retorna a unidade sede e realiza consultas de pré-natal e puericultura.
Quarta-feira, no periodo da manhd, é realizado atendimento no ponto de apoio do
Monte Cristo e no periodo da tarde é realizado o encontro dos grupos operacionais
na unidade sede. Quinta-feira é realizado atendimentos na unidade sede durante
todo o dia, sendo o atendimento voltado as consultas de retorno e ao grupo de
tabagismo.

Os agentes comunitarios de salde e os técnicos sdo moradores da regido e
agem como promotores do vinculo entre a comunidade e a equipe do PSF. H&A um
bom vinculo entre a equipe do PSF e a comunidade, a qual esta sempre buscando
melhoria dos servicos do PSF e maior adequacédo das diretrizes a realidade local. A
equipe estd sempre observando a dinAmica da comunidade para programar a

agenda.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A estimativa rapida é uma técnica que possibilita em pouco tempo e com
baixo custo conhecer a situacdo de saude vivenciada pela populagdo em um
determinado territério. Também permite obter informacdes sobre os recursos
potenciais para o seu enfrentamento. E o primeiro passo de um planejamento que
busca intervir em problemas de saude de determinada populagcdo (CAMPOS,

FARIA, SANTOS, 2010).
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Por meio da estimativa rapida foram levantados os principais problemas de
saude na comunidade:
1. Demora na realizacdo de exames de média e alta complexidade;
Demora na marcacgéo de consultas especializadas;
Numero insuficientes de profissionais de saude;
Alto indice de desemprego;
Auséncia de tratamento do esgoto;
Poluicdo ambiental devido a atividade mineradora;
Urbanizacao descontrolada;

Desmatamento em crescimento;

© © N o 00 bk 0N

Servico publico de transporte urbano ineficaz;

[ERN
©

Diagnéstico tardio dos pacientes portadores de diabéticos tipo 2.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdao do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

O quadro 1 apresenta a relacdo de priorizacdo dos problemas que foram
identificados por meio do diagnéstico situacional.

Quadro 1-Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Tejuco, Programa Saude da
Familia Tejuco municipio de Brumadinho estado de MG.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecéo/
enfrentamento***  Priorizac&o****
Diagnéstico tardio dos Alta 7 Total 1

pacientes portadores
de diabetes mellitus
tipo 2.

Demora na marcacdo Alta 3 Parcial 2
de consultas
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especializada.

NUmero insuficientes
de profissionais de
saude.

Alto indice de
desemprego.

Auséncia de
tratamento do esgoto.

Poluicdo ambiental
devido a atividade
mineradora.

Urbanizacgéo
descontrolada.

Desmatamento em
crescimento.

Servigo publico de
transporte urbano
ineficaz.

Demora na realizacéo
de exames de média
e alta complexidade.

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Incapaz

Incapaz

Incapaz

Incapaz

Incapaz

Incapaz

Incapaz

Incapaz

10

13

Fonte: Dados obtidos pela equipe do PSF-Tejuco, 2017.

O problema da comunidade do PSF Tejuco que foi priorizado para realizacao
do projeto de intervencdo foi o elevado numero de pacientes que tiveram seu
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 realizado tardiamente. Tal problema foi
priorizado pois apresenta uma maior capacidade de resolucdo pela equipe.

23



2 JUSTIFICATIVA

As complicacbes agudas e cronicas do diabetes causam alta
morbimortalidade, acarretando altos custos para os sistemas de saude. Gastos
relacionados ao diabetes mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do
total dos gastos com atencdo em saude (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

Aproximadamente 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um 6bito a cada 6 segundos, logo
Obitos relacionados ao diabetes constituem as principais causas de mortalidade
precoce na maioria dos paises, (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2015).
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O Brasil esta entre os 10 paises com maior niumero de pessoas com diabetes
entre 20 a 79 anos de idade (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

As complicacdes relacionadas ao diabetes mellitus estdo entre as principais
causas de hospitalizacdo no Brasil. Nos paises desenvolvidos, verifica-se que 0
diabetes estd entre a quarta e oitava causa basica de O&bito (OLIVEIRA;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Recente estudo estimou que o diabetes mellitus é responsavel por 12,0% do
total de hospitalizacbes nao relacionadas a gestacoes e por até 15,4% dos custos
hospitalares do Sistema Unico de Sautde (SUS) brasileiro no periodo de 2008 a 2010
(ROSA et at., 2014).

Isso decorre em maior utilizacdo dos servicos de saude, perda de
produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar suas complicacdes
crdnicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Um recente estudo realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de
universidades publicas, na faixa etaria de 35 a 74 anos, encontrou uma prevaléncia
de cerca de 20% de portadores de diabetes mellitus, sendo que aproximadamente
metade dos casos ainda ndo haviam sido diagnosticos (SCHMIDT, 2015).

Geralmente a identificacdo dos portadores de DM tipo 2 se da a partir do
aparecimento de sintomas ou complicacdes da doenca. E importante observar que o
diagndstico precoce pode prevenir e/ou retardar o aparecimento de complicacdes do
diabetes mellitus e que muitas pessoas ndo tém acesso a servi¢os de rastreamento.
O diagndstico precoce realizado em individuos suscetiveis de desenvolver DM, tem
impacto por reduzir ou retardar tanto a necessidade de atengédo a saude como a de
tratar as complicacbes da doenca (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,
2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implantar um plano de intervencdo visando diminuir o diagnoéstico tardio dos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 na Estratégia Saude da Familia Tejuco no

municipio de Brumadinho/MG.

3.2 Objetivos especificos:

- Realizar exame de glicemia de jejum anual em todos pacientes com fatores de
risco ao desenvolvimento do diabetes mellitus, inclusive nos assintomaticos.
- Realizar atividades educativas na comunidade do Tejuco a fim de difundir mais

conhecimento sobre o diabetes mellitus e seus fatores de risco.

26



- Capacitar agentes comunitarios de saude sobre o diabetes mellitus e seus fatores
de risco.

4 METODOLOGIA

Para realizacdo do presente plano de acédo, foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas observados e
definicdo do problema prioritario, dos nés criticos e das acbes, de acordo com
Campos, Faria e Santos (2017).

A partir do diagnostico situacional foi possivel conhecer o0s aspectos
territoriais, demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos e assistenciais da
populacdo assistida pela equipe do PSF Tejuco. Vérios problemas de saude foram
identificados, sendo priorizada, para a realizacdo deste estudo o diagnéstico tardio
de portadores de diabetes mellitus tipo 2.

Para a elaboracdo do diagndstico situacional da area adscrita ao PSF-Tejuco
Foram obtidos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, da Secretaria Municipal de Saude e da

estimativa rapida.
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Para a revisdo bibliogréfica foram utilizadas na selecdo dos artigos, as
seguintes bases de dados eletronicos: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saulde (LILACS), Medical Literature and Retrieval System Online (Medline), indice
Bibliografico Esparfiol en Ciencias de la Salud (lbecs), Scientific Electronic Library
Online e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Empregaram-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencdo Priméria a Saude; Estratégia
Saude da Familia, Diabetes.

Também foram pesquisadas teses, dissertacdes e livros publicados nesse
periodo, no sentido de aprofundar aspectos relacionados ao tema. Foram
selecionados artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol, publicados entre os
anos de 2013 a 2018.

Através da estimativa rapida realizada pela equipe da ESF Tejuco os
problemas mais comuns da comunidade foram identificados. Pela técnica da
priorizacdo dos problemas o de maior pontuagdo foi o diagndstico tardio de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. Uma vez definido o problema
prioritario, a proxima etapa foi a descricdo e explicacdo do problema selecionado.
Em seguida, foi feito a selecédo dos nos criticos, seguida do desenho das operacdes,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solugdo para o

enfrentamento do problema em questao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Diabetes mellitus a nivel global

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou
na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacbées em longo
prazo (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

A doenca tem sua etiologia determinada por uma heterogeneidade de
mecanismos, tais como genéticos, ambientais e imunoldgicos, 0s quais possuem
importante papel na patogénese, no curso clinico e no aparecimento de
complica¢des do diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de salde
publica (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation) estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade
(415 milhdes de pessoas) sdo portadores de diabetes. Logo se as tendéncias atuais
persistirem, o numero de pessoas com diabetes em 2040 foi estimado em 642
milhdes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

O numero de portadores de Diabetes Mellitus vem aumentando

universalmente, “em parte devido a urbanizagc&o e aos estilos de vida ndo saudaveis
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desenvolvidos, como sedentarismo e alimentacdo inadequada, que resultam em
alteracdes metabdlicas e excesso de peso” (MALTA ET AL, 2017).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que no Brasil 6,2% da
populacao de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico de diabetes, o
equivalente a um contingente de 9,1 milhGes de pessoas (BRASIL, 2013).

Aproximadamente 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
faleceram em 2015 devido as complicacdes do diabetes mellitus, o equivalente a um
Obito a cada 6 segundos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Aproximadamente 90% dos casos de Diabete Mellitus s&o do tipo 2, o que
pode ser atribuido a envelhecimento e habitos de vida considerados ndo saudaveis,
como alimentacdo inadequada e a falta de pratica de exercicios fisicos (COSTA,
2017).

O diabetes mellitus tipo 2 € marcado por hiperglicemia, resultante de defeito
de secre¢do e ou acdo da insulina nos tecidos alvos. O DM tipo 2 pode ainda ser
definido como uma doenca do metabolismo advinda de diversos fatores e de
aspecto global, que pode reduzir consideravelmente a expectativa de vida da
populacao atingida (BOSCARIOL, 2018).

E um problema de salde publica, considerado de condigdes sensiveis a
Atencdo Priméria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo desse
problema, ainda na Atencdo Basica, evita hospitalizacbes e mortes por
complicacBes cardiovasculares e cerebrovasculares. O Diabetes Mellitus tipo 2 vem
aumentando nas Ultimas décadas de forma consideravel, assumindo carater
epidémico em diversos paises, em especial os paises industrializados. Estudos
feitos por Costa et al (2017), mostram que “o Diabetes Mellitus tipo 2 ocupa a 22
posi¢ao no ranking entre as doengas crénicas nao transmissiveis” (COSTA, 2017).

O Brasil é o quarto pais com maior numero de casos de adultos entre 20 e 79
anos com diabetes, e o primeiro entre os paises da América do Sul e Central
(TORRES, 2018).
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Segundo pesquisa divulgada em 2018 pela universidade britanica King's
College, em parceria com a Universidade de Gottingen o avanco do diabetes no
Brasil pode fazer com que os custos diretos e indiretos da doenca dobrem até 2030.
Segundo o levantamento, os gastos do Brasil com a diabetes foram de US$ 57,7
bilhnbes em 2015. Até 2030, essas despesas podem subir para US$ 97 bilhdes
(KING'S COLLEGE, 2018).

5.2 Fatores de risco e consequéncias fisioldgicas do diagndstico tardio

O diabetes mellitus tipo 2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM,
segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2018). Possui etiologia
complexa e multifatorial, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores
ambientais. Dentre eles, histéria familiar da doenca, avancar da idade, obesidade,
sedentarismo, diagnéstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional
(DMG), presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertenséo
arterial, dislipidemia, obesidade central, indicativa de acumulo de gordura visceral.
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Na maioria das vezes, a doenca é assintomatica ou oligossintomatica por
longo periodo, sendo o diagnéstico realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou
manifestacfes das complicacdes cronicas. Tradicionalmente, as complicacdes do
diabetes sdo categorizadas como distlrbios microvasculares e macrovasculares,
gue resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR;
VENCIO, 2017).

A complicacdo cardiovascular é a principal causa de 6bito entre as pessoas
com diabetes, sendo responsavel por aproximadamente metade dos o6bitos por
diabetes na maioria dos paises. O diabetes é responsavel por 14,5% da mortalidade
mundial por todas as causas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).
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Estudos clinicos randomizados e controlados como o Estudo Diabetes
Prevention Program (DPP), mostram que individuos com maior risco de desenvolver
diabetes tipo 2 podem diminuir a taxa de desenvolvimento do diabetes com algumas
intervencdes no estilo de vida. Intervencdes no estilo de vida reduziram em 58% a
incidéncia de diabetes em um periodo de 3 anos. (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017).

E mandatdrio para individuos com sinais e sintomas coleta de exames para
confirmacéo diagndstica de DM2 e individuos com idade igual ou superior a 45 anos
ainda que assintomaticos. Individuos com idade inferior a 45 anos; sugere-se
rastreamento de DM2 em individuos com sobrepeso ou obesidade e que
apresentem mais um fator de risco para DM2. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

O quadro abaixo apresenta as indicacdes para rastreamento de DM2 em
individuos assintomaticos com idade inferior a 45 anos, conforme proposto pela ADA
2017.

Quadro 2. Indicacdo para rastreamento de DM2 em individuos assintomaticos com

idade inferior a 45 anos, conforme proposto pela ADA 2017.

% Pré-diabetes;

% Histéria familiar de DM (parente de primeiro grau);

% Raca/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);
Mulheres com diagndstico prévio de DMG;

< Historia de doenca cardiovascular;

% Hipertensao arterial;

% HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL;

% Sindrome de ovarios policisticos;

% Sedentarismo;

« Acantose nigricans.: diabetes mellitus:

Fonte: American Diabetes Association; 2017.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Diagnéstico tardio de
portadores de diabetes mellitus tipo 2 na area de abrangéncia do PSF Tejuco”, para
o qual se registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

Dentre as propostas de intervencdo descritas nesse trabalho estdo: a
construcdo do projeto em si; treinamento de pessoal; distribuicdo de informativos;

conscientizacdo da populacao e da equipe de saude da comunidade do Tejuco.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Através do diagnostico institucional realizado pela equipe do PSF Tejuco foi
constatado que o diagndéstico tardio dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 na
comunidade € um problema frequente. Através da analise dos prontuarios foi
verificado que parcela significativa dos diabéticos eram diagnosticados como
portadores da doenca somente quando apresentavam alguma complicacdo da

mesma.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca com inicio silencioso, seus sintomas
podem levar meses ou anos para aparecerem, logo proporgcao significativa dos
portadores séo assintomaticos. Cerca de 50% da populacdo portadora de diabetes
ainda nao foi diagnosticada, algumas vezes permanecendo nao diagnosticados até

gue se manifestem sinais de complicagdes American Diabetes Association, 2013).
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O Ministério da Saude, através do caderno de atencdo bésica (2013),
recomenda que, para promover o diagnoéstico precoce dos pacientes diabéticos,
testes de rastreamento devem ser realizados em individuos assintomaticos que
apresentem maior risco da doenca.

As pessoas com fatores de risco para DM deverdo ser encaminhados para
uma consulta de rastreamento (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Através do diagnostico institucional realizado pela equipe do PSF Tejuco foi
constatado que parcela significativa dos pacientes eram diagnosticados tardiamente,
pois s6 foram submetidos a exames de rastreio quando apresentaram sintomas da
doenca. Além disso, os agentes comunitarios de saude desconhecem a doenca e
seus fatores de risco, o que os impossibilitam de fazer a identificacdo dos pacientes
em risco de desenvolver a doenca, portanto ndo realizam a busca ativa desses

pacientes.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Abaixo estéo listados os nés criticos relacionados ao diagnéstico tardio de
portadores de diabetes mellitus tipo 2 no territério da estratégia de saude da familia
Tejuco no municipio de Brumadinho-MG.

1. A populacéo desconhecer os fatores de risco relacionados a ocorréncia de
diabetes mellitus;

2. A realizacdo de exames de rastreio ocorrer apenas em pacientes
sintomaticos;

3. Os Agentes comunitarios de saude desconhecerem os fatores de risco
relacionados a ocorréncia de diabetes mellitus, logo ndo realizam a busca ativa dos

pacientes.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
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Quadro 3- Operagbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema
“Diagndstico tardio de portadores de diabetes mellitus tipo 2 na area de abrangéncia
do PSF Tejuco”, na populagao sob responsabilidade do Programa Saude da Familia
Tejuco, do municipio Brumadinho-MG de 2018.

NGO critico 1 A populacéo desconhece os fatores de riscos relacionados a
ocorréncia de diabetes mellitus.

Operacéo (operacdes) “Saude em dia”
Projeto Difundir mais conhecimento sobre o diabetes mellitus e seus fatores
de risco, através de atividades educativas.
Resultados esperados 100% da populagdo mais informada sobre o diabetes mellitus e
seus fatores de risco.
Produtos esperados Implantac@o do programa de educa¢édo em saude.

Recursos necessarios | Estrutural: Espaco para realizagdo dos encontros.

Cognitivo: Adequar a teoria a realidade local.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais e folhetos.
Politico: Adesao dos profissionais e da populacgéo.

Recursos criticos Estrutural: Conseguir espagos publicos adequados

Cognitivo: Tempo para elaboracdo do projeto

Politico: Incentivar a populagéo e os profissionais a participarem.
Financeiro: Conseguir liberacdo de recursos.

Controle dos recursos | Médico e enfermeira, todos motivados de forma favoravel.
criticos

Acdes estratégicas Projeto adequado a realidade local. Elaboracéo de oficio solicitando
recursos.

Prazo Agosto elaboragdo e confeccdo dos materiais. E a aplicagdo do
projeto ser4 em a partir de setembro de 2019.

Responséavel (eis) Médico, enfermeira e agentes comunitérios de saude.

pelo

acompanhamento das

operagdes

Processo de A gestao sera feita pelo médico e pela enfermeira do PSF e o

monitoramento e acompanhamento serd feito através de reunides periddicas

avaliacdo das mensais.

operagdes

Quadro 4- Operacgbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
“Diagndstico tardio de portadores de diabetes mellitus tipo 2 na area de abrangéncia
do PSF Tejuco”, na populagao sob responsabilidade do Programa Saude da Familia
Tejuco, do municipio Brumadinho-MG de 2018.
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No6 critico 2

Realizacdo de exames de rastreio ocorre apenas em pacientes
sintomaticos.

Operacéo (operacdes)

“Rastreio”

Projeto

Realizar exame de glicemia de jejum anual em todos pacientes com
fatores de risco ao desenvolvimento do diabetes mellitus, inclusive
nos assintomaticos.

Resultados esperados

Diagnostico precoce dos portadores de diabetes mellitus para
reduzir em pelo menos 50% os casos de complicacdes graves.

Produtos esperados

Implantacéo da linha de diagnéstico precoce dos portadores de
diabetes mellitus.

Recursos necessarios

Estrutural: Espacgo para realizagcdo das consultas e exames.
Cognitivo: Elaboracdo adequada e melhor capacitacdo sobre o
tema.

Financeiro: Disponibilidade de exames de rastreio adequados a
necessidade do PSF.

Politico: Adeséo dos profissionais e da populacéo

Recursos criticos

Estrutural: Ha espaco disponivel.

Cognitivo: Tempo para elaboracdo do projeto

Politico: Incentivar a populagéo e os profissionais a participarem.
Financeiro: Conseguir liberacdo de recursos

Controle dos recursos
criticos

Médico e enfermeira motivados favoravelmente a proposta.

Acles estratégicas

Elaboragéo de oficio solicitando mais vagas semanais no
laboratério para realizagdo dos exames necessarios ao rastreio do
diabetes mellitus.

Prazo

Em agosto sera solicitado recursos materiais junto a secretéria de
salde. E a aplicacdo do projeto sera a partir de setembro de 2019.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento das
operagdes

Médico, enfermeira e agentes comunitérios de saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

A gestdo sera feita pelo médico e pela enfermeira do PSF e o
acompanhamento sera feito através de reunides periddicas.
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Quadro 5- Operagbes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema
“diagnostico tardio de portadores de diabetes mellitus tipo 2 na area de abrangéncia
do PSF Tejuco”, na populagao sob responsabilidade do Programa Saude da Familia

Tejuco, do municipio Brumadinho-MG de 2018.

No6 critico 3

Os Agentes comunitarios de salde desconhecem os fatores de
risco relacionados a ocorréncia de diabetes mellitus, logo néao
realizam a busca ativa dos pacientes.

Operacéo (operacdes)

“Capacitagao”

Projeto

Capacitagdo dos agentes comunitarios de salude sobre o diabetes
mellitus e seus fatores de risco.

Resultados esperados

Agentes comunitarios de salde capacitados para informar a
populacdo sobre a doenca e preparados para realizar a busca ativa
dos pacientes portadores de fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento do DM. Espera-se que 0 numero de complicacdes
decorrentes de DM vé& diminuindo gradativamente até se alcancgar a
marca de 90% da populacdo em condi¢des favoraveis de controle
da doenca.

Produtos esperados

Implantacéo da busca ativa dos pacientes com risco de desenvolver
o0 diabetes mellitus.

Recursos necessarios

Estrutural: Espago para realizacdo dos encontros.

Cognitivo:Buscar mais informagdo sobre o tema. Organizar a
agenda da unidade.

Financeiro: Nado ha demanda por recursos financeiros.

Politico: Ades&o dos agentes comunitarios de saude.

Recursos criticos

Estrutural: Ja ha espacgo disponivel.

Cognitivo: Tempo para elaboracdo da capacitacéo.

Politico: Incentivar a populagéo e os profissionais a participarem.
Financeiro: Ndo hd demanda por recursos financeiros.

Controle dos recursos
criticos

Médico e enfermeira ambos favoraveis e motivados com a
implantacdo do projeto.

Acdes estratégicas

Elaboracgéo da capacitacdo de forma que ela seja dindmica e
agradavel.

Prazo

Em julho de 2019 serdo elaborados e confeccionados os materiais
e, a capacitacdo serd em setembro de 2019, ja a implantacdo se
dard a partir de setembro de 2019.

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento das
operagdes

Médico, enfermeira e agentes comunitarios de saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

A gestdo serd feita pelo médico e pela enfermeira e o
acompanhamento sera feito através de reunides periddicas, a priori
mensais podendo a periodicidade ser alterada conforme as
necessidades.

7 CONSIDERACOES FINAIS




A finalidade do presente plano de intervencdo é reduzir o ndmero de
pacientes com diagnostico tardio de diabetes mellitus tipo 2 na populacéo do Tejuco,
reduzir a morbimortalidade dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 na populacéo
do Tejuco e prevenir complicacbes associadas ao diagnostico tardio do diabetes
mellitus tipo 2 na populagédo do Tejuco.

Acredita-se que este plano de intervencdo podera contribuir para prevenir
muitas complicacbes associadas ao diabetes mellitus tais como cegueira,
amputacdo de membros, mortalidade cardiovascular e renal. Os resultados do
trabalho também irdo contribuir na melhoria do atendimento prestado pela equipe do
PSF Tejuco aos pacientes e ird estimular a equipe manter-se informada sobre o
diabetes e suas complicacgdes.

Com este trabalho pode-se observar que é importante a capacitacdo da
equipe de atencdo basica, sendo os agentes comunitarios de salde pecas
fundamentais na atencéo a saude dos diabéticos.

O diabetes mellitus € uma das mais prevalentes enfermidades e se nao
diagnosticada e tratada corretamente acarreta uma série de consequéncias. O
enfoque na importancia do diagnostico precoce dos portadores de diabetes mellitus
e 0 esclarecimento quanto aos seus sintomas e suas possiveis complicacdes visa
melhorar a qualidade de vida dos diabéticos e reduzir o nUmero de pacientes com

complicac@es relacionadas ao diagndstico tardio da doenca.
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