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RESUMO

Com o perfil alimentar ruim da populacéo atual, associado ao sedentarismo, doencas
como o Diabetes Mellitus tornam-se uma grande preocupag¢ao para a equipe da
Estratégia de Saude da Familia. Esta comorbidade, quando n&do controlada, gera
danos diversos aos pacientes, além de gastos exorbitantes ao Sistema de Saude.
Assim, merece grande atencao por parte dos integrantes da equipe de saude, dos
membros da familia e do proprio paciente, que deve ter a consciéncia de que € o
principal agente dos seus cuidados. Sao inUmeras as consequéncias de um controle
ruim do diabetes, dentre elas a perda da acuidade visual, o aumento do risco
cardiovascular, o risco de isquemia de membros, a dificuldade a cicatrizacdo de
feridas e a piora da funcdo renal. Este trabalho objetivou tracar maneiras de se
manter um controle adequado do Diabetes, aumentando a adesao dos pacientes as
medidas terapéuticas. Para isso, foram feitos um levantamento dos dados referentes
aos diabéticos da equipe Azul da unidade de saude do Vale do Sol, em lIpatinga,
Minas Gerais; uma revisdo bibliografica; e inUmeras discussées com a equipe
multidisciplinar, permitindo tracar um plano de cuidados. Com este trabalho ficou
ainda mais evidente a importancia de se fazer uma agenda bem estruturada de
atendimento na atencéo primaria, somada a um trabalho educativo e de incentivo ao
autocuidado.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Diabetes Mellitus. Autocuidado.



ABSTRACT

The poor food profile of the current population, associated with a sedentary lifestyle,
diseases such as Diabetes Mellitus becomes a major concern for the Family Health
Strategy team. This comorbidity, when not controlled, generates several damages to
patients, in addition to exorbitant expenses for the Health System. Thus, it deserves
great attention on the part of the health team, family members and the patient
himself, who must be aware that you are the main agent of your care. There are
countless consequences of poor diabetes control, including loss of visual acuity,
increased cardiovascular risk, risk of limb ischemia, difficulty in healing wounds and
worse kidney function. This work aims to track ways to maintain adequate control of
diabetes, reduce patient compliance with therapeutic measures. For this, a survey of
the data regarding diabetics of the Blue team of the Vale do Sol health unit, in
Ipatinga, Minas Gerais, was carried out; a bibliographic review; and many
discussions with a multidisciplinary team, allowing to track a care plan. With this
work, it became even more evident the importance of making a well-structured
agenda of assistance in primary care, added to an educational work and to
encourage self-care.

Keywords: Family Health Strategy. Diabetes mellitus. Self-care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

Localizada no Vale do Aco, a cidade de Ipatinga € uma importante cidade da regido
leste de Minas Gerias ha 210 km de Belo Horizonte, capital do estado. (IPATINGA,
2019). Sua populacdo em 2018 era de 263.410 habitantes, posicionando-se entéo

como o décimo mais populoso do estado mineiro (IBGE, 2019).

Quando se trata de economia na cidade de Ipatinga, a area econémica que mais se
sobressai a atividade industrial, a multinacional Usiminas & a industria mais
importante da cidade. Porém, os setores comerciais e de servicos sdo bastante
desenvolvidos, impulsionados pelo vigor da industria. O PIB per/capita de Ipatinga é

0 maior da microrregido e ultrapassa R$ 32 mil por habitante (IPATINGA, 2019).

Tradigbes culturais como o0 artesanato e o congado das comunidades rurais se
fazem presentes no municipio, bem como atrativos recreativos, a exemplo
do Parque Ipanema, do Shopping Vale do Aco e da Usipa. A empresa Usiminas é
muito importante para a cidade, realizando diversos investimentos culturais para a
cidade, como o Centro Cultural Usiminas, onde séo realizados espetaculos culturais
famosos (IPATINGA, 2019)

De acordo com o Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Ipatinga é considerado
alto, sendo que seu valor € de 0,771, o que coloca Ipatinga entre as 20 cidades, com
maior IDH, no estado de Minas (o 220° maior do Brasil e 0 16° maior de Minas
Gerais). A cidade possui a maioria dos indicadores proximos a média nacional
segundo o PNUD. Considerando-se apenas o indice de educagdo o valor é de
0,705, o valor do indice de longevidade é de 0,864 e o de renda é de 0,752 (IBGE,
2019).

1.2 Aspectos da Comunidade

A comunidade do Vale do Sol é formada por aproximadamente 7645 habitantes,

estando localizada na area mais periférica do bairro Vila Celeste. Trata-se de um
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extenso aglomerado urbano, com deficiéncia na estrutura de saneamento basico,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo, que nao

abrangem toda a comunidade.

Além disso, a maior parte da populacdo mora em residéncias precarias e pequenas,
as vezes bastante populosas. Ha marcante influéncia da criminalidade na vida dos
habitantes, com muitos casos de filhos presos ou envolvidos com substancias

ilicitas, em relatos das consultas.

Outro aspecto que merece destaque € a religido. Boa parte da comunidade é
Evangélica, com um grande numero de igrejas ali, bem como evangelizadores. Ha
uma escola e uma creche municipais na localidade. A populagdo emprega-se em
vinculos informais, na maioria das vezes, como mototaxi, Servigcos gerais, construcao

civil, entre outras atividades autbnomas.

1.3 O Sistema Municipal de Saude

Ipatinga possui aproximadamente 187 estabelecimentos de salde, sendo em sua
maioria atendimentos voltados para atendimento na atencéo primaria, totalizando 47
equipes de saude da familia (eSF), sendo sete dessas credenciadas no Programa

Mais Médicos.

Os estabelecimentos publicos sdo constituidos por hospital municipal, postos de
saude, servicos odontologicos, clinica direcionada a medicina do trabalho, além de
uma policlinica. Neles havia 539 leitos para internacdo, dos quais 459 eram privados
e 80 publicos. Com 2,2 leitos para cada mil habitantes no municipio, esse indice esta
abaixo da média nacional, que era de 2,25 segundo o DATASUS em 2014.

O Hospital Marcio Cunha, que é administrado pela Fundagédo S&o Francisco Xavier
(FSFX), 6rgdo da Usiminas, € referéncia em servicos de alta complexidade,
como oncologia e hemodialise. E também o Gnico centro transplantador do leste e
nordeste de Minas, atendendo a diversas cidades dessas regides. Nas
dependéncias do Hospital Marcio Cunha também se encontra implantado desde o

primeiro semestre de 2017 o primeiro e Unico centro oncoldgico infantil do leste do
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estado (hospital do cancer infantil), que se tornou a partir desta implantacéo,
referéncia para a macrorregido com 86 municipios, atendendo inclusive a pacientes

do SUS, e evitando deslocamentos até Belo Horizonte.

1.4 A Unidade Basica de Saude

7

A Unidade Basica de Saude da familia da comunidade do Vale do Sol é
extremamente pequena; a populacdo € dividida em 2 equipes porém apenas a
Equipe Vermelha usa as estruturas desta UBS. Minha equipe atende seus pacientes

na Unidade de Saude vizinha, no proprio bairro Vila Celeste.

A unidade de saude Vila Celeste possui uma estrutura grande, com 5 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) atuando neste espaco. Os corredores sao
amplos, a recepcdo comporta bem o ndmero de usuéarios, bem como as salas de
vacina e curativo. Ha assisténcia farmacéutica, com dispensacao de medicamentos

durante todo o dia.

Uma dificuldade que existe é o pequeno espaco destinado ao acolhimento da equipe
Azul, que divide uma sala com a equipe Amarela. Porém, tal problema esta prestes a
ser resolvido; uma nova sala sera destinada a esse caso. Em uma sala ampla, com
muitos assentose material audiovisual, sdo realizadas as reunibes semanais da

equipe e 0s grupos operativos

1.5 A Equipe de Saude da Familia Vale do Sol da Unidade Basica de Saude Vila

Celeste

Na unidade a enfermeira chefe é a responsavel por coordenar todas as equipes e
acolhe as demandas dos usuéarios, direcionando aos devidos setores suas

responsabilidades, a unidade conta ainda com o0s seguintes funcionarios.

Um meédico da familia, atuando na UBS Vila Celeste ha quase um ano através do
programa Mais Médicos do Governo Federal. Cinco agentes comunitarias de saude
(ACS) que séo responsaveis por realizar as visitas domiciliares nas microareas da

comunidade. Uma técnica de enfermagem que atua na unidade desde sua abertura,



e € um ponto de apoio para todo o processo de trabalho da unidade e, além disso, é

muito querida pela populacao.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da equipe Vale do Sol

A unidade de saude funciona de 7:00 as 17:00hrs, sendo que a partir das 16 horas o
quadro de funcionario é menor. Existe uma reclamacgédo dos usuarios quanto a
distancia da UBS em relacao ao local de moradia, por isso faz-se necessario sempre
uma boa comunicacdo das ACS com 0s usuarios para que qualquer alteracdo no
horario de funcionamento ou auséncia de um funcionario seja comunicada com

antecedéncia, evitando o deslocamento desnecessério dos pacientes.

1.7 O dia a dia da equipe Vale do Sol

Durante o exercicio do nosso trabalho nos organizamos para que 0S USUArios
tenham o melhor servico que o municipio pode oferecer. Pela manhad a equipe de
enfermagem e técnica de enfermagem realiza uma triagem, onde os casos agudos
séo direcionados para o atendimento médico imediato ou sdo remarcados para a

proxima manha.

Nas tardes séo feitos os atendimentos dos pacientes com comorbidades cronicas,
como Hipertensdo e Diabetes Mellitus, 0 acompanhamento das crian¢as nas
puericulturas e das gestantes no pré-natal, além da coleta de preventivo e
atendimento as puérperas. Os fluxos municipais sdo muito bem estabelecidos e ha
grande apoio das unidades hospitalares e de urgéncia para encaminharmos 0s
casos de maior urgéncia/emergéncia, além de termos auxilio de uma policlinica para
onde direcionamos 0s casos de pacientes que necessitam de avaliacdo ambulatorial

de médico especialista.

As agentes comunitérias de salde auxiliam em todos os setores, além de exercerem

muito bem o papel aproximar a populacédo da UBS.



1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os principais problemas identificados foram a falta de espaco fisico adequado na
unidade de saude; a divisdo desigual da populacdo entre as equipes; alta
criminalidade na comunidade, desinformacé&o, baixa renda; pouco investimento em
saude, grande numero de hipertensos e diabéticos mal controlados; saneamento

bésico precério; baixo numero de instituicbes de ensino; alto indice de desemprego.

Dos problemas apresentados pela populacdo chama a atencao o Diabetes Mellitus.
Isso porque essa é uma doenca que gera grande impacto econdmico para o sistema
de saude, devido ao tratamento da morbidade em si e em maior escala, ao
tratamento das complicacdes advindas, como insuficiéncia renal, comprometimento
cardiovascular, retinopatia, entre outras. Os gastos médios com 0s pacientes

diabéticos sdo em torno de 4 vezes maiores do que com pacientes sem diabetes.

E perceptivel que ndo apenas questdes metabdlicas, mas também questdes
psiquicas, emocionais e comportamentais influenciam no controle do Diabetes
Mellitus. Somando-se tais aspectos a habitos alimentares inadequados advindos da
desinformacéo e de baixa renda, temos um desafio com necessidade urgente de

intervencéo.

Pode-se evitar esse gasto excessivo e, mais ainda, pode-se melhorar a qualidade de
vida da populacdo aplicando-se uma abordagem multidisciplinar na Unidade Basica
de Saude, com diagndéstico precoce dos pacientes, tratamento oportuno e incentivo

ao autocuidado.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

A comunidade da area de abrangéncia, bem como a unidade de saude do municipio
enfrenta situacBes-problemas diariamente. Apos a identificacdo dos problemas,
realizou-se a priorizagdo dos mesmos, conforme o quadro 1, pois dificilmente todos

seréo resolvidos ao mesmo tempo.



Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Azul, Unidade Basica de
Saude Vale do Sol, municipio de Ipatinga, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizagao****

Diabetes Mellitus Alta 8 Total 1
Hipertensao Arterial Alta 7 Total 2
Saneamento basico Alta 5 Parcial 3
precario

Desinformacéo Alta 5 Parcial 4
Criminalidade elevada Alta 5 Fora 5
Diabetes Mellitus Alta 8 Total 1

Fonte: Dados da pesquisa

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Este quadro aborda de maneira direta e resumida o0s principais problemas
encontrados na comunidade do Vale do Sol, municipio de Ipatinga, estado de Minas
Gerais. Estes sdo um reflexo direto do contexto social e econdmico locais. Em uma
comunidade onde a precariedade impera, tanto em aspectos econémicos, quanto

em conhecimento/informagéo, a saude é claramente afetada.

Sendo assim, com a precariedade do saneamento basico, com um contexto social
conturbado e com a falta de informacéo da populagéo, tratar as doengas agudas e
principalmente crénicas torna-se um grande desafio. Classificar os problemas em
graus de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, nos leva a priorizar
e a atuar de maneira mais eficiente na resolucdo dos mesmos, impactando na saude

local e na qualidade de vida.

No caso do Vale do Sol, é prioritario o melhor controle do Diabetes Mellitus, doenca
com grande potencial de trazer prejuizos ao paciente, com reducdo da expectativa

de vida, mas com favoravel capacidade de enfrentamento. Outros grandes




problemas, ja relatados acima, como hipertensdo arterial, saneamento basico
precario, desinformacdo e criminalidade elevada, apesar de terem grande
importancia, demandam um direcionamento de ac¢Bes a longo prazo, com
envolvimento de diferentes esferas e atores sociais, indo muito além da capacidade
de enfrentamento da equipe de saude isolada. Dessa forma, justifica-se uma

proposta de intervencéao prioritaria sobre o Diabetes Mellitus.



2 JUSTIFICATIVA

A escolha do Diabetes Mellitus como problema de referéncia a ser abordado nesse
trabalho se justifica pela complexidade que envolve seu controle, bem como pela
necessidade de se implementar medidas para que os portadores dessa doenca

vivam com uma qualidade de vida melhor.

O diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma
importante causa de morbidade e mortalidade. Estimativas globais
indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse
namero podera chegar a 592 milhdes em 2035 (GUARIGUATA et al.,
2014 apud FLOR; CAMPOS, 2017). Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que tém a
doenca (BEAGLEY et al., 2014 apud FLOR; CAMPOS, 2017, p. 17).

Os profissionais de salude devem estar capacitados e motivados para que fazerem o
rastreamento, o diagndstico precoce e para orientarem 0s pacientes sobre o0s
cuidados diérios; estes devem assumir o autocuidado como ferramenta fundamental
no tratamento do diabetes e por fim o sistema de saude deve fornecer insumos e

recursos para se estabelecer um cuidado continuado dos usuarios.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Tracar um projeto de intervencdo multidisciplinar para a prevencao, o diagndstico

precoce e tratamento do Diabetes Mellitus.
3.2 Objetivos especificos

Estruturar um levantamento atual de dados referentes ao Diabetes Mellitus;

Tracar mecanismos de monitoramento e rastreamento do Diabetes Mellitus em
pacientes sintomaticos e assintomaticos;

Propor uma abordagem multidisciplinar agendada com os pacientes, na Unidade
Bésica de Saude;

Propor acdes educativas e de promocédo do autocuidado.



4 METODOLOGIA

Para a elaboragdo desse trabalho foi utlizado o Planejamento Estratégico
Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do
problema prioritario, dos noés criticos e das acfes, de acordo com: (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018)

Para um suporte e embasamento conceitual, optou-se por uma pesquisa
bibliografica e, assim, foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e
documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias etc.) e de outras fontes de
busca para revisdo bibliogréfica. Para redacdo do texto foram aplicadas as normas
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacfes do médulo:
Iniciacdo & metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2017)

Para a definicdo das palavras-chave utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (BRASIL, 2017). Também foram pesquisadas teses, dissertacdes e livros

publicados, agregando conhecimento sobre o tema abordado.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (2020), nos dias atuais, um
em cada 8,8 adultos tem diabetes (415 milhdes em todo o mundo).

Se o crescimento da doenca persistir como vem persistindo é estimado que
em 2045 o numero de pessoas com diabetes seja superior a 628,6 milhdes.
Estimando ainda que quase 80% sejam residentes de paises
desenvolvidos, onde devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes
nas proximas décadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2020,
p.12)

O diabetes mellitus (DM) é um problema metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia, intolerancia a glicose e distarbios no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras, por defeitos da secrecdo e/ou da acdo da
insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999 apud BRASIL, 2013).

Segundo Oliveira, Junior e Vencio (2018) os principais fatores de risco para a
doenca séo:

1 - alimentacao inadequada,;

2 - pressao arterial elevada,;

3 - indice de massa corporal elevado;

4 - glicemia de jejum elevada;

5 - uso de alcool e drogas;

6 - uso de tabaco.

Segundo a American Diabetes Association (2017), os tipos de diabetes sédo
separados em quatro classes clinicas, sendo elas a Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), a
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a Diabetes mellitus e Diabetes mellitus gestacional.
Porém os mais prevalentes sédo os tipos | (%-10%) e Il (90-95%). Ambos tém em
comum a deficiéncia na producdo de insulina pelo pancreas, mas s6 o tipo Il
apresenta um importante componente de aumento da resisténcia periférica
insulinica. Sendo assim, o tipo Il € uma doenca do metabolismo intermediério,
genética, precipitada por fatores ambientais como a obesidade e o sedentarismo
(FEDERACAO INTERNACIONAL DO DIABETES, 2020).



O DM tipo | € uma doenca autoimune que ocorre devido a uma interacdo de fatores
ambientais, genéticos e imunoldgicos, deflagrando-se uma resposta
necroinflamatéria das ilhotas pancreéticas, levando a destruicdo progressiva de
praticamente todas as células betapancreaticas e assim culminando em baixa

producao de insulina, com consequente hiperglicemia (GUARIGUATA et al., 2014).

O DM2 tem relacéo direta com a disfuncdo endotelial e a dislipidemia, facilitando a
ocorréncia de aterosclerose. Seu manejo é um desafio na saude publica, e tem por
objetivo evitar suas principais complicacdes, eventos -cardiovasculares e
cerebrovasculares, ocorréncias que culminam em internacdes hospitalares e
diminuicdo da capacidade funcional. (SCHMIDT; BENETTI; AIRES, 2017).

O DM Gestacional é um tipo especifico que se desenvolve durante a gestacao,
momento em que pode ocorrer um estagio de intolerancia a glicose e
hiperinsulinemia devido a secrecao placentaria de hormonios hiperglicemiantes, ao
maior depoésito adiposo na gestante, a maior ingesta caldrica e a reducdo da
atividade fisica. De acordo com a Sociedade Brasileira do Diabetes (2020, p.12) “tal
estagio pode persistir ou ndo apds o término da gestacdo. Os fatores de risco para
DM gestacional sdo: idade acima dos 25 anos, obesidade ou ganho excessivo de

peso, histérico familiar de DM e baixa estatura.”

3.2 O diagnéstico do diabetes mellitus

O diagnostico do DM é baseado em critérios clinicos e laboratoriais. S&o critérios
diagnésticos: uma glicemia capilar aleatoria, realizada em qualquer momento do dia,
que esteja acima de 200mg/dl em um paciente com sintomas classicos de
hiperglicemia (politria, polidipsia e perda de peso) ou uma crise hiperglicémica;
glicemia de jejum (auséncia de ingestdo calorica por 8 horas) maior ou igual a
126mg/dl; glicemia 2 horas pés Teste Oral de Tolerancia a Glicose (ingestédo de 75
gramas de glicose anidra dissolvida em &gua) maior ou igual a 200mg/dl; e
hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%. Na auséncia de hiperglicemia
inequivoca, o resultado alterado de qualquer dos trés ultimos parametros deve ser

confirmado com um novo exame em um dia diferente (BRASIL, 2013).



Quadro 2- Critérios diagndsticos para diabetes

Glicemia de jejum =126 mg/dI’

Glicemia 2 horas | =200mg/dl
pos TOTG( 75gr)

Hemoglobina 26,5%
glicada
Glicemia aleatoria = 200mg/dl em um paciente com sintomas classicos de

hiperglicemia (politria, polidipsia e perda de peso) ou crise
hiperglicémica.

1 Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, estes testes devem ser repetidos para
confirmacéo do resultado em um dia diferente.
Fonte: Brasil (2006)

Na fisiopatologia do DM as alteracbes podem se manifestar muitos anos antes do
diagnéstico da doenca, quando o individuo apresenta niveis glicémicos estdo acima
dos valores de considerados normais (de referéncia), mas ainda abaixo dos valores
diagndsticos de DM, ele é considerado pré-diabético. Nesses pacientes a resisténcia
a insulina ja esta presente e, quando ndo sdo tomadas medidas para o seu controle
ou combate aos fatores de risco modificaveis, a doenca se manifesta e associa-se a
risco aumentado de doenca cardiovascular e complicacdes. O diagnéstico do pré-
diabetes é feito atraves de exames laboratoriais de rotina, isso porque, na maior
parte dos casos o pré-diabetes ou diabetes, sdo assintomaticos. Nesses pacientes
devem ser recomendadas medidas terapéuticas, voltadas para o tratamento de
obesidade e ao sedentarismo, e o tratamento medicamento pode ser considerado
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

As principais metas no controle do diabetes mellitus sdo individualizadas, de acordo
com a idade dos pacientes e suas comorbidades associadas. Os parametros mais
utilizados sdo a hemoglobina glicada, o LDL colesterol e glicemias capilares aferidas
em diferentes momentos do dia (jejum e pés-prandial). Em unidades basicas de
saude, o acompanhamento e controle da diabetes, sdo importantes, pois, retardam
seu agravamento e a inicio de complicacées, minimizando o numero de internacdes

e consequentemente, a mortalidade (BRASIL, 2013).



Apos definido o diagnostico, os pacientes devem ter um tratamento multidisciplinar,
focado em trés pontos principais: detecgdo de complicagcdes, controle da glicemia e
controle de outros fatores de risco cardiovascular. As complicagbes podem ser
divididas em agudas a crbnica, sendo as primeiras a cetoacidose diabética e o
estado hiperglicémico hiperosmolar, condicbes ameacadoras a vida que devem ser

prontamente identificadas e corrigidas (BRASIL, 2011).

3.2 Tratamentos

Como na maioria das vezes 0s pacientes com DM Il tém seu diagnéstico
estabelecido em um momento tardio e muitos ndo tomam os devidos cuidados
terapéuticos, complicacbes crbénicas surgem, dentre as quais destacam-se a
retinopatia, nefropatia, neuropatia e complicagbes macrovasculares associadas a
doenca aterosclerética. O reconhecimento precoce de tais condi¢cdes, o adequado
controle glicémico e o acompanhamento multidisciplinar contribuem para a
prevencdo dos danos associados as complicacdes. Outras medidas fundamentais
séo o controle da hipertenséo arterial (Presséo arterial inferior a 130x80 mmHg),
antiagregacao plaguetaria e combate ao tabagismo (QUEIROZ et. al., 2011).

O controle da glicemia € baseado em medidas medicamentosas, alimentares e de
estimulo a pratica de atividades fisicas. O controle nutricional com um plano
alimentar individualizado é um ponto essencial no tratamento e o objetivo & permitir
um controle metabolico apropriado, reducdo dos niveis glicémicos com aporte
adequado de calorias, vitaminas, sais minerais e outros micronutrientes (ALVES;
SCHERRER; SANTOS, 2018). A atividade fisica, por aumentar o gasto cal6rico e
estimular a circulagdo sanguinea, associa-se a perda ponderal e reducdo da
obesidade, com melhora da resisténcia periférica a insulina, além de melhorar o
condicionamento cardiaco (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018).

A maioria dos autores recomenda uma atividade moderada como uma caminhada
com duracdo de 40 minutos, sempre respeitando as limitagdes individuais e com

avaliagdo cardiaca prévia. Por fim, o tratamento medicamentoso deve ser



rigorosamente seguido para que, juntamente com as medidas alimentares e de

atividade fisica, possa haver um controle glicémico adequado (BRASIL, 2013).

Dentre as medicacfes disponiveis existem agentes antidiabéticos orais, como a
metformina, as sulfoniluréias, as glitazonas e as gliptinas, contraindicados no
tratamento do DM I; e as insulinas, utilizadas no tratamento do DM | e também no
DM Il (SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2020).

Os trabalhos educativos para o incentivo e a orientacdo dos pacientes diabéticos,
guando realizados por profissionais capacitados e atualizados quanto as diretrizes
do tratamento da doenca, colaboram para um melhor controle do individuo em
reacdo a sua doenca, previnem o surgimento de complicacdes agudas e cronicas e
melhoram sua sobrevida (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018)

E preciso que os profissionais tracem um plano de cuidados levando
em conta as particularidades de cada um, procurando colher
informagdes pessoais por meio da consulta e de uma avaliacdo
criteriosa. Individualizar o atendimento e humanizar as condutas é
fundamental no tratamento do diabetes (SAMPAIO et. al., 2008 apud
MARTINS, 2014, p.25).



6 PLANO DE INTERVENCAO

O passo inicial para a elaboracdo do plano de intervencdo foi realizado com a
colaboracdo de toda a equipe. ApOs analise pormenorizada e criteriosa do
diagnéstico situacional da nossa area de abrangéncia, 0s principais problemas foram
listados. Tal localidade encontra-se em uma comunidade da periferia, com
habitac6es simples, populacdo de baixa renda e alto indice de desemprego, bem
como de criminalidade. Diversas vezes o0s pacientes diabéticos ou hipertensos nao
tém quem os ajude a organizar as medicacbes ou 0s acompanhe nas consultas,

dificultando a adesao ao tratamento.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Alguns dos problemas levantados pela equipe de saude da familia de imediato ja
podem ser resolvidos ou ha como se elaborar propostas aplicaveis com
possibilidade de resolucdo em alguns meses. Outros merecem um investimento
mais a longo prazo e em acdes coletivas, contando com a ajuda da gestdo
municipal. Diante disso, consideramos que para a hossa area o problema que deve
ter uma proposta de resolugcéo imediata, dada a sua gravidade e considerando a
perspectiva de melhora nos indicadores de salude da populacdo abrangida em pouco

tempo, é o numero consideravel de diabéticos sem controle rigoroso.

De acordo com as diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
esta doenca é um importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA
DO DIABETES, 2020).

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

O incremento no numero de pacientes com diabetes esta diretamente relacionado a
diversos fatores, como a urbanizagcdo, ao aumento da expectativa média de vida,

transigc&o nutricional, sedentarismo e o crescente nimero de pessoas obesas.

Em decorréncia da maior utilizacdo dos servicos de saude por parte dos pacientes

diabéticos, perda de produtividade e cuidados prolongados requeridos para tratar



suas complicacdes crbnicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas
cardiacos e pé diabético, os portadores dessa comorbidade oneram financeiramente
0 sistema de saude, podendo atingir patamares de 20% dos recursos. Com esse
custo elevado, o diabetes é um importante desafio para os sistemas de saude e um

obstaculo para o desenvolvimento econémico sustentavel.

A prevaléncia de Diabetes Mellitus na area de abrangéncia da equipe Azul — Vale do
Sol, municipio de Ipatinga, Minas Gerais, segue a epidemiologia do pais, conforme
estimativas levantadas a partir de registros da equipe. Os dados evidenciaram que

8% da populacdo dessa area € diabética.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

De acordo com Faria, Campos e Santos (2018), os n@s criticos sao aquelas causas
ou condicbes que sdo avaliadas as mais importantes na origem do problema
selecionado como prioritario e que cuja resolucao tera amplo impacto na resolucao
do problema. Apos a identificacdo do problema e as suas possiveis causas, a eSF
identificou os seguintes nds criticos, sobre 0s quais serd possivel uma atuacao
efetiva.

e Habitos alimentares inadequados

e Sedentarismo

e Consultas / Insumos

6.4 Desenho das operacBes sobre no critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

No {PES), o plano é entendido como um instrumento para ser utilizado em situacdes
de baixa governabilidade. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente
devem ser identificadas trés variaveis fundamentais: quais sdo os atores que
controlam recursos criticos das operagfes que compdem o plano; quais recursos
cada um desses atores controla; qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos
objetivos pretendidos com o plano. Assim, é importante definir as operacdes/acdes
estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que
controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS%2C%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

Os quadros 3 a 5, descritos a seguir representam cada um desses passos realizados

para cada no critico.

Quadro 3 - Operacdes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “Diabetes
Mellitus”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Azul,
do municipio Ipatinga, estado de Minas Gerais

Né critico 1 Habitos Alimentares Inadequados
6° passo. Operacao | Reconhecer e orientar a correcdo de habitos alimentares ruins.
(operacoes)

6° passo. Projeto

Comer saudavel

6° passo. Resultados | Melhorar a alimentagdo da populagdo diabética adequando a
esperados dieta a sua realidade financeira.
Reduzir o consumo de carboidratos simples e aclcares.
6° passo. Produtos | Programa de orientag&o nutricional
esperados Planos dietéticos saudaveis e baratos.
6° passo. Recursos | Estrutural: Profissionais da ESF e nutricionista do NASF

necessarios

Cognitivo: Informacdes sobre habitos alimentares
Financeiro: recursos para impresséao de dietas.

Politico: mobilizag&o social.

6° passo. Recursos

criticos

Estrutural: Atuacdo efetiva e empenhada dos profissionais da
ESF e do NASF

Cognitivo: Compreensdo da necessidade de mudanca dos
habitos alimentares por parte da populagéo alvo.

Politico: Empenho dos gestores no apoio ao projeto

Financeiro: Garantia dos recursos para a impresséo das dietas
e financiamento dos encontros

7° passo. Viabilidade do
plano. Recursos criticos

ESF e NASF — Favoravel
Geréncia da unidade- Favoravel

8° passo. Controle dos
recursos criticos.
Acdes estratégicas

Cardéapio simples para orientar a alimentagdo dos pacientes;

9o passo.
Acompanhamento do
plano. Responsavel (eis)
e prazo

Discussdo multidisciplinar — Constante
Implementacdo de uma dieta base: Até 15/08/19
Reavaliacdo dos pacientes: 2 meses apos inicio da dieta

Equipe de Saude da Familia

10° passo. Gestdao do
plano. Monitoramento e
avaliacdo das acbes

Profissionais da Equipe Azul ESF

Fonte: autoria prépria, 2020.




Quadro 4 - Operagdes sobre o “n6 critico 2” relacionado ao problema “Diabetes
Mellitus”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Azul,
do municipio Ipatinga, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Sedentarismo

6° passo. Operacéao
(operacdes)

Atividade fisica coletiva orientada

6° passo. Projeto

Movimente-se

6° passo. | Reduzir o nimero de pacientes diabéticos sedentarios;
Resultados Otimizacao do controle glicémico
esperados

6° passo. Produtos
esperados

Programa caminhada e alongamentos orientados, com adeséo dos
pacientes.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Espago para encontro e alongamentos; manutencao
adequada das vias publicas;

Cognitivo: Capacidade de obedecer a comandos simples;

Politico: Liberacdo da &rea para encontro

6° passo. Recursos
criticos

Estrutural: Espago fisico na comunidade para a reunido dos
pacientes e alongamentos

Politico: Liberacdo da utilizacdo do espaco publico

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Prefeitura municipal — favoravel; ;

Estimulo e motivacdo dos pacientes para aderirem ao programa

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acdes
estratégicas

9o passo.
Acompanhamento
do plano.

Responsavel (eis) e
prazo

Inicio; 15/08/19

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e

avaliacdo das acdes

Profissionais da ESF e Educador Fisico

Fonte: autoria prépria, 2020.




Quadro 5 - Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Diabetes
Mellitus”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Azul,
do municipio Ipatinga, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Pequeno nimero de consultas agendadas

6° passo. Operacéao
(operacdes)

Reorganizar a agenda de atendimentos; cobrar a garantia de
medicamentos, glicosimetro e tiras-teste.

6° passo. Projeto

Cuidar melhor

6° passo. | Garantir o atendimento regular, com reavaliacbes frequentes dos
Resultados pacientes diabéticos.
esperados

6° passo. Produtos
esperados

Agendamento em tempo (util;

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Profissionais da ESF e NASF; funcionarios da

administracdo municipal
Financeiro: recursos para a compra de medicamentos e insumos.

Politico: Mobilizagdo dos gestores para o financiamento do projeto
e para a garantia do direito a salde dos pacientes.

6° passo. Recursos
criticos

Estrutural: Namero adequado de profissionais em cada uma das
equipes da unidade de saude

Politico: Empenho da administracdo

7° passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Gestor da UBS —favoravel;

Administragdo municipal: Indiferente

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acdes

estratégicas

Inicio imediato

9o passo.
Acompanhamento
do plano.

Responsavel (eis) e
prazo

Equipe de Estratégia de saude da familia
Equipe farmacéutica

Gestao municipal

10° passo. Gestéo
do plano.
Monitoramento e

avaliacdo das acbes

Reunibes periodicas

Fonte: autoria prépria, 2020.




7 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus € uma doenca de gravidade elevada e conhecida, com grande
potencial de gerar repercussfes clinicas diversas que culminam em reducdo da
expectativa de vida dos pacientes portadores, se nao tratada adequadamente.
Muitos desconhecem ou negligenciam o potencial de causar danos que essa doenca
tem e, por isso, acdes educativas e orientacdes tém que ser passadas aos pacientes

constantemente, no intuito de melhorar o autocuidado e prevenir complicagoes.

Baseando-se em ferramentas como as utilizadas no desenvolvimento desse
trabalho, com baixo custo financeiro conseguimos melhorar o controle glicémico dos
pacientes, aumentar a adesdo ao tratamento e envolvé-los mais na rotina de
cuidados da Estratégia de Saude da Familia. A mudanca foi nitida e muito
satisfatoria, comprovando que as praticas educativas e o cuidado integral sdo pilares

da atencao primaria.

Com a modificacdo dos habitos alimentares atuais para dietas hipercaldricas, ricas
em gorduras e acUcares, associada ao sedentarismo crescente da populacdo, ha
uma tendéncia de aumento da obesidade, hipertensédo e diabetes mellitus. Assim, as
acles de incentivo a pratica de atividade fisica e de melhoria do padrao alimentar

tém que ser frequentemente integradas a rotina de trabalho da equipe de salde.

Os profissionais devem ainda ter organizagcéo da sua agenda de atendimentos. Os
pacientes com Diabetes Mellitus devem ter consultas regulares agendadas,
baseando-se no nivel de controle glicémico em que 0os mesmos se encontram, nas
suas condicbes de mobilidade, nas complicacbes ja surgidas e na capacidade
funcional individual, determinando assim a regularidade com que devem comparecer
as consultas na UBS. Nesse processo, € de fundamental importancia a participacao
das ACS, garantindo que os pacientes sejam informados quanto as datas, auxiliando
na comunicacao entre os profissionais e a comunidade, e finalmente reiterando a

importancia do autocuidado nas visitas rotineiras.

Com o desenvolvimento deste a populacdo do Vale do Sol onde houve a aplicacéao

do plano de intervengédo estruturado, com cronograma definido e com a equipe



multidisciplinar atuando, pode-se dizer que a partir do uso de tal ferramenta é
esperada uma maior adesdo dos pacientes. A partir da participacdo ativa dos
mesmos nos encontros, do interesse nas atividades propostas e da regularidade nos
atendimentos individualizados, resultados satisfatorios no controle do diabetes séo

aguardados.
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