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RESUMO

Sabard € um municipio do estado de Minas Gerais e faz parte da regido
metropolitana de Belo Horizonte. Possui 135.421 habitantes distribuidos em uma
area de 304 km2. ApGs diagndéstico dos principais problemas de saude pela equipe
da Unidade Basica de Saude Vilas Reunidas |, foi priorizado a “alta incidéncia de
diabetes mellitus na area de abrangéncia”. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
elaborar um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia de diabéticos
descompensados atendidos na UBS Vilas Reunidas, no municipio de Sabara, Minas
Gerais. Para construcdo desse plano foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis na
base de dados da Biblioteca Virtual em Salde, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), dentre outros. A
metodologia também constou de duas etapas: o diagnéstico da situacado de saude
dos moradores e a priorizagdo de problema de maior impacto da area de
abrangéncia da unidade, seguida da atualizacdo cientifica para intervencdo no
problema. O plano de intervencdo desenvolvido contém diferentes propostas para
atuar diretamente sobre a populacdo portadora dessa condi¢do crbnica, além de
oferecer conhecimentos para as familias e pessoas que demonstrem interesse no
tema. Espera-se que, com a implantacdo do plano, haja uma melhora do trabalho
em equipe da UBS, na intervencdo junto aos diabéticos, além de uma melhor
qualidade de vida dos pacientes e suas familias.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Atencdo Primaria em Saude. Diabetes
mellitus.



ABSTRACT

Sabara is a municipality in the state of Minas Gerais and is part of the metropolitan
region of Belo Horizonte. It has 135,421 inhabitants distributed in an area of 304 km
2. After diagnosis of the main health problems by the staff of the Basic Health Unit
Vilas Reunidas I, the "high incidence of diabetes mellitus in the area of coverage"
was prioritized. In this way, the objective of this work was to elaborate an intervention
plan to reduce the incidence of decompensated diabetics seen at UBS Vilas
Reunidas, in the city of Sabara, Minas Gerais. For the construction of this plan,
scientific works were available in the Virtual Health Library database, PUBMED,
Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), among others. The methodology also consisted of two stages: the
diagnosis of the health situation of the residents and the prioritization of the problem
of greater impact of the scope area of the unit, followed by the scientific update to
intervene in the problem. The intervention plan developed contains different
proposals to act directly on the population that carries this chronic condition, as well
as offering knowledge to families and people who show interest in the subject. It is
expected that, with the implementation of the plan, there will be an improvement in
the teamwork of UBS, intervention with diabetics, and a better quality of life for
patients and their families.

Keywords: Strategic Planning; Primary Health Care, Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Informagdes sobre o municipio

Sabara é um municipio do estado de Minas Gerais e faz parte da regido
metropolitana de Belo Horizonte. Estda a 18 km de distancia da capital Belo
Horizonte. Localiza-se as margens do Rio das Velhas e faz limites ao norte com
Taquaracu de Minas, a leste com Caeté, ao sul com Raposos e Nova Lima e a oeste
com Santa Luzia e Belo Horizonte (SABARA, 2017).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2014) -
contabilizam uma populacdo de 135.421 habitantes distribuidos em uma area de 304
km2, com 3.185 moradores em area rural, e uma concentracado habitacional de 417,9
hab/km?. Seu indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,731. Ainda segundo o
IBGE, o municipio possui taxa de mortalidade infantil aproximada de 10 para cada

mil nascidos vivos.

Sabaré foi o primeiro povoamento de Minas Gerais. A sua historia tem raizes
nos primordios da colonizagdo do Brasil e esta intimamente relacionada a lenda da
serra resplandecente existente na regido do sabarabucl, onde havia limites
imprecisos. O sabarabucu fervilhou na imaginacdo dos colonizadores, que

buscavam no sertdo uma serra feita de prata e pedras preciosas (SABARA, 2017).

Atualmente, a economia de Sabara baseia-se na industria siderurgica e no
extrativismo mineral — minério de ferro e ouro, tendo a Companhia Siderurgica Belgo
Mineira instalagBes na cidade. O turismo € outro setor da economia de Sabara que
atrai muitos visitantes por causa de suas construcdes histéricas, belezas naturais e

festas tipicas, o que gera riqueza ao municipio (IBGE, 2014).

Outros postos de trabalho percebidos no dia a dia da comunidade sdo os
pequenos negocios, como: mercados pequenos, lava jatos, barbearias, dentre
outros. Ha ainda grande quantidade de trabalhos informais, como: serventes de
obras, diaristas, trabalhadores autbnomos, etc. Contudo, h& também muitos

desempregados, seja por falta de qualificacdo para ocupar as vagas disponibilizadas
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quanto pelo grande numero de filhos para cuidar. Muitas familias conseguem se

sustentar com trabalhos temporarios e com a ajuda do Programa Bolsa Familia.

Muitos moradores vivem em casas sem condi¢des estruturais adequadas. Os
comodos ndo sdo suficientes para a quantidade total de pessoas. Além disso, as
condi¢cBes higiénicas sao inadequadas, o que aumenta o nimero de casos com

infecgdes respiratorias e digestivas.

A estrutura de saneamento basico na comunidade ndo esta completa,
principalmente no que se refere a rede de esgoto sanitario e a coleta de lixo. Parte
significativa da comunidade vive em condi¢cdo suburbana. Segundo a Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA) o abastecimento de agua tratada abrange
qguase todo o municipio, assim como a Companhia Energética de Minas Gerais

(CEMIG) com o servico de luz elétrica que cobre quase 100% do municipio.

O analfabetismo néo é elevado, ele € maior na populacdo acima de 50 anos.
A maioria das criancas menores de 14 anos estd nas escolas. Na comunidade
existem duas escolas, uma creche e cinco igrejas (trés catolicas e duas

evangélicas).

1.2 O sistema municipal de saude

No municipio existe uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e dois
hospitais (Santa Casa e Cristiano Machado). Nestas unidades s&o realizados
exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia e cuidado
hospitalar, embora a estrutura do sistema de saude municipal deixe muito a desejar.

Os casos mais graves sdo encaminhados para Belo Horizonte.

Ha aproximadamente oito anos 0 municipio adotou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) para a reorganizacdo da atencdo basica. O municipio conta hoje com
14 Equipes de Saude da Familia (ESF) em zona urbana e duas na zona rural

cobrindo mais de 70% da populagéo.
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1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territorio e sua populacéao

General Carneiro teve seu desenvolvimento no final do século XIX, onde foi
construida uma fabrica de tecidos com o nome Companhia de Fiacdo e Tecelagem
de Minas Gerais. Este bairro possui a maior populacdo de Sabara, e esta localizada
as margens do Ribeirdo Arrudas. Essa regido pertencia anteriormente & cidade de
Belo Horizonte até o ano de 1938, momento em que um Decreto Lei desmembrou o

territdrio da capital e passou a integrar o municipio de Sabara.

A unidade bésica de saude (UBS) Vilas Reunidas foi criada ha 14 anos e
possui quatro equipes. A area de abrangéncia da equipe azul possui 4.516 pessoas
e um total de 2.150 familias. Existem 126 pessoas analfabetas na area de

abrangéncia, sendo 105 pessoas abaixo de 79 anos e 21 acima de 80 anos.

O horério de funcionamento da UBS é de sete (7) as 17.00 horas. A equipe
atua no atendimento a demanda espontanea (que ocupa 95% da agenda) e na
atencao programada como pré-natal, puericultura, “preventivo” de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento individual a hipertensos e diabéticos, além das visitas

domiciliares.

A maior causa dos o6bitos em 2017 ocorreu em decorréncia as doencas

cardiovasculares.

1.4 Estimativas rapidas: problemas de saude do territorio e da comunidade

Apos discussado da equipe e representantes da comunidade foram priorizados
0S seguintes problemas de saude, considerando a prioridade, urgéncia e capacidade

de enfrentamento:

Alta incidéncia de casos de diabetes mellitus;
Acumulo de lixo e grama nos lotes;

Alto indice de adolescentes em uso de sustancias quimicas proibidas;

R

Alto indice de usuarios em uso de benzodiazepinicos.
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A priorizagao dos problemas identificados pela ESF foram descritas no quadro

abaixo.

Quadro 1 - Problemas de saude identificados, segundo o método de estimativa

rapida, na populagéo da UBS Vilas Reunidas — Sabara - Minas Gerais.

o o . | Capacidade de .
Principais Problemas Prioridade | Urgéncia Selecéo
enfrentamento
Alta incidéncia de casos _
_ _ Alta 8 Parcial 1
de diabetes mellitus
Alto indice de
adolescentes em uso de _
o o Alta 6 Parcial 3
sustancias quimicas
proibidas.
Alto indice de usuérios em .
_ . Alta 6 Parcial 2
uso de benzodiazepinicos
-Acumulo do lixo e grama o .
Média 3 Parcial 5
nos lotes.

Fonte: ESF Vilas Reunidas |

Ao analisar a realidade da populagdo, por meio do diagnostico de saude, a

equipe priorizou o problema “alta incidéncia de casos de diabetes mellitus”. Justifica-

se a escolha do tema pela equipe de saude da familia (ESF) Vilas Reunidas, devido

ao elevado numero de pacientes com doencgas metabdlicas em Sabara.
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As medidas propostas no plano de agdo sdo viaveis, porque existem o0s

recursos humanos e a vontade para realizar as a¢cdes em beneficio da comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus (DM) é a terceira causa de mortalidade prematura, sé
superada por pressao arterial elevada e o uso de tabaco, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS). Atualmente, muitos governos e especialistas da saude
publica ainda ndo perceberam a magnitude do diabetes e o impacto de suas
complicagbes. (OLIVEIRA et al., 2017)

O Diabetes Mellitus (DM) tem um alto indice de incidéncia em nivel mundial
devido & dieta inadequada e sedentarismo. A prevaléncia de DM nos paises da
América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhbes de pessoas e com uma
previsdo de 40 milhdes para 2030. Nos paises europeus e Estados Unidos (EUA)
este aumento se dard nas faixas etarias mais avancadas devido ao aumento na
expectativa de vida, enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento
ocorrerd em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos a
prevaléncia sera triplicada e duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de
65 anos (BRASIL, 2013)

O Diabetes Mellitus (DM) gera um grande impacto econOmico tanto nos
paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento. S6 nos Estados
Unidos, por exemplo, os custos diretos e indiretos com a doenca no ano de 2007
atingiram 174 bilhdes de dodlares anuais e na América Latina e no Caribe, no ano
2000, foram de US$ 65 bilhdes. E importante o controle do diabetes principalmente
para evitar 0 impacto negativo na vida dos diabéticos em decorréncia das suas
complicacdes. Segundo pesquisas feitas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil, o diabetes mellitus € umas das principais causas de interna¢des ocupando
uma sexta posicdo e de forma significativa também contribui pa outros fatores
casuais como Cardiopatias isquémica, ACV e colecistopatias (LYRA, 2010).

Ao analisar a realidade dos pacientes por meio do diagndstico situacional de
saude, observou-se um elevado numero de pacientes com diabetes na area de
abrangéncia da UBS Vilas Reunidas. Desta forma, realizar uma intervengdo com
vistas a reducéo da incidéncia da diabetes mellitus (DM) na area de abrangéncia da
ESF tem uma grande importdncia no impacto e na diminuicdo da mortalidade e

qualidade de vida de seus portadores.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia de diabéticos
descompensados atendidos na UBS Vilas Reunidas, no municipio de Sabara, Minas

Gerais.

3.2 Especificos:

e Estabelecer acbes de promocao e prevencdo para modificar os habitos e estilos
de vida inadequados dos diabéticos;

e Implementar agdes para facilitar a adesdo dos diabéticos ao tratamento indicado;

e Organizar o processo de trabalho da equipe de salde por meio da atencéo

baseada na pessoa.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencédo elaborado foi baseado no diagnéstico do territério da
UBS Vilas Reunidas, sustentado por revisdo bibliogréfica cientifica do problema
escolhido: alta incidéncia da Diabetes mellitus descompensada

Para construcao desse plano foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),

dentre outros. Os descritores utilizados foram:

¢ Planejamento Estratégico;
e Atencdo Primaria a Saude;

e Diabetes.

Foram realizadas as etapas de diagndstico situacional em saude, por meio de
estimativa rapida, identificados os "nés criticos" e, posteriormente, utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional (PES). (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A partir dos dados coletados, todo o material passou pela andlise do autor, e
foi detectado que o nivel de conhecimento dos pacientes e da populacdo ndo eram

suficientes para garantir um adequado controle e acompanhamento da doenca.

Os encontros obedeceram a um roteiro pré-estruturado. O plano operativo

seguiu um cronograma de 02 meses.

Inicialmente, foi feita uma reunido com a equipe de saude para identificar as
necessidades de aprendizagem. ApGs sensibilizacdo da equipe, foi realizado outro
encontro para verificacdo se os membros da equipe adquiriram o nivel de
conhecimento esperado. Cada membro da equipe teve conhecimento sobre as

acOes a serem realizadas em cada encontro com 0s pacientes.

Apos a revisdo de literatura, foi iniciado o trabalho da equipe de saude com a
finalidade de aumentar o nivel de conhecimento das pessoas implicadas. Foram
executadas ac¢des individuais com os pacientes diabéticos no consultério do médico,

na sala de espera e nos domicilios.
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Os recursos pedagogicos a serem utilizados serdo folhetos, cartazes, videos
e imagens para ajudar o profissional de saude a tornar o processo educativo

atraente para usuarios e de facil compreensao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus. Defini¢cao

O DM é uma das doencas que acomete um alto indice de pessoas no mundo.
A mesma esta dento do grupo das doencas metabdlicas, a qual se caracteriza por
um aumento da glicemia e, se ndo € tratada, pode gerar complicagcbes em muitos

orgédo alvos, como rins, olhos, coragdo cérebro e nervos. (BRASIL, 2006)

O DM e uma doenca de etiologia multipla, a qual ocorre fundamentalmente
pelo déficit na acédo e secregdo de insulina, hormonio produzido pelas células betas
do pancreas. A insulina tem como funcéo principal permitir a entrada de glicose para
as células do organismo. Quando ha déficit na acdo ou secrecdo da mesma ocorre
um acumulo de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2018).

5.2 Diabetes Mellitus. Epidemiologia

Dentro de sua classificacdo existem o DM tipo 1 ou insulinodependente, DM
tipo 2 nao insulinodependentes e 0 DM gestacional. O inicio do diabetes tipo 1 € em
geral insidioso e rapido, acometendo principalmente criancas e adolescentes
independente do peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada, podendo
evoluir rapidamente para cetoacidose, principalmente em presenca de infeccéo ou
em decorréncia ao estresse. Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a
tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose. O termo “tipo 1” indica o processo de
destruicdo da célula beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
quando a administracdo de insulina € necessaria para prevenir cetoacidose
(BRASIL, 2013)

O inicio do Diabetes Mellitus tipo 2 tem menos manifestacdes e os sintomas
sdo menores. Geralmente observa-se em pacientes com excesso de peso e
antecedentes familiares de DM. Nas dUltimas décadas, devido ao aumento da
obesidade na infancia, observa-se também o aumento do DM tipo2 em adolescentes
e jovens. (BRASIL, 2013)
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Outro tipo € o Diabetes gestacional, a qual aparece durante a gravidez e que
muitas vezes se resolve no periodo puerperal. A mesma pode ser detectada em
qualquer etapa da gravidez e alcancar os critérios de diabetes posteriormente.
(BRASIL, 2013)

Ha evidencias de que pacientes com mal controle tem mais risco de
complicagbes do que os controlados. Entretanto, em algumas ocasioes as
complicagbes aparecem mesmo antes da hiperglicemia, o que caracteriza a
heterogeneidade desse distarbio metabdlico. Individuos com diabetes apresentam
maior risco de complicacdes, principalmente, devido as alteracbes cardiovasculares
circulatérias e renais (OLIVEIRA et al., 2017).

A prevaléncia de DM no Brasil chega a 7,6%, conforme estudo realizado em
populacao urbana de 30 a 69 anos de idade. O indice é comparavel a de paises da
Europa e da América do Norte. (CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO 2012)

O estudo realizado em sete cidades de paises da America Latina durante o
ano de 2005 encontrou uma prevaléncia de diabetes de 6% em Barquisimeto
(Venezuela), 8% em Bogota (Colémbia), 6,2% em Buenos Aires (Argentina), 8,9%
na Cidade do México (México), e 7,2% em Santiago (Chile). Como em outras areas
do mundo, a crescente prevaléncia de diabetes na America Latina se deve,
principalmente, as mudancas no estilo de vida: pouca atividade fisica, maior
consumo de calorias e aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
decorrentes da acelerada urbanizagéo (PATRICIO, 2014) .

5.3 Diabetes Mellitus. Comportamento em Brasil

No Brasil, estima-se que o diabetes seja subnotificado nos atestados de 6bito,
provavelmente porgque os individuos afetados morrem com maior frequéncia devido
a complicacbes isquémicas ou doenca renal, e ndo como consequéncia de
complicagbes metabdlicas diretas do diabetes, como cetoacidose ou hipoglicemia.
(BIANCO et al., 2014).

Muitos pacientes com diabetes apresentam comorbilidades associadas,

como: obesidade, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, que contribuem para
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0 agravamento do risco cardiovascular. Varias diretrizes aconselham metas lipidicas

rigorosas, considerando essa populacédo sob maior risco (BIANCO et al., 2014).

5.4 Importancia do tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico no

controle da glicemia no Diabete Mellitus.

Diversos autores demonstraram que mudancas na alimentacdo com
alimentos ricos em fibras e baixos em indice glicEmico melhoram os niveis de
glicose e insulina no periodo pos-prandial. O consenso publicado pela Americam
Diabetes Association (ADA) e European association for the Estudy of Diabetes
(EASD) sinaliza a mudanca de estilo de vida de suma importancia no tratamento do
DM. Sendo assim, as orientacdes nutricionais, associadas as mudancas de estilo de
vida, sdo consideradas essenciais para o controle do DM. Por isso, devido a essas
afirmacdes, é necessario que 0s pacientes sejam orientados sobre a importancia do

tratamento que resultara em melhor controle do DM. (CARVALHO et al., 2012).

A mudanca do estilo de vida tem boa relacdo custo-efetividade, e a maioria
dos paises desenvolvidos conta com politicas de saude publica que incentivam e
custeiam essas atividades (OLIVEIRA et al., 2017).

A Sociedade Brasileira de Diabetes tem apresentado diversas estratégias nao
medicamentosas para ser adotada como primeiro tratamento da hiperglicemia, como
a pratica de exercicios fisicos e controle da alimentacao, deixando sé o tratamento
medicamentoso quando as mudancas do estilo de vida ndo sdo suficientes para o
controle do DM. (CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO 2012)

Desta maneira, realizar uma intervencao educativa para prevencgao e controle
do Diabetes Mellitus mostra-se relevante para minimizar complicacdes decorrentes
da doenca. Essas intervencfes devem ser conduzidas de modo a permitir que 0s
usuarios discutam e compreendam assuntos referentes a sua condi¢do crbnica de
saude e aos fatores de risco envolvidos e, a0 mesmo tempo, sejam estimulados a

adotar estilos de vida mais saudaveis.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricado do problema selecionado

Para a descricdo do problema priorizado foram utilizados dados fornecidos
pela equipe através de registros existentes na unidade basica de saude.

Foram usados alguns indicadores que tem relacdo com o problema principal.
Cabe ressaltar sobre as deficiéncias do sistema de informacdes estatisticas que usa
dados cadastrados antigos sobre os acompanhamentos dos diabéticos da area de

abrangéncia, com informacfes desatualizadas.

Quadro 1: Descricao do problema priorizado da populacdo da UBS Vilas

Reunidas — Sabara - Minas Gerais.

DESCRITORES VALORES FONTES
DIABETICOS ESPERADOS 486 ESTUDOS
DIABETICOS CONFIRMADOS 389 EQUIPE DE SAUDE
DIABETICOS ACOMPANHADOS 389 EQUIPE DE SAUDE
DIABETICOS CONTROLADOS 389 EQUIPE DE SAUDE
OBESOS ESPERADOS 224 ESTUDOS
OBESOS CONFIRMADOS 140 EQUIPE DE SAUDE
OBESOSACOMPANHADOS 140 EQUIPE DE SAUDE
OBESOS CONTROLADOS 140 EQUIPE DE SAUDE
PACIENTES COM DESLIPIDEMIAS 667 EQUIPE DE SAUDE
TABAGISTAS 497 EQUIPE DE SAUDE
SEDENTARIOS 1.744 EQUIPE DE SAUDE
INTERNACOES POR  CAUSAS

DIABETES DESCONTROLADAS EM 165 EQUIPE DE SAUDE
2016.

OBITOS POR CAUSAS DIABETES 15 EQUIPE DE SAUDE

Fonte: UBS Vilas Reunidas 2017

6.2 Explicagéo do problema selecionado

Muitos fatores relacionados ao DM, se ndo controlados e regulados,
contribuem para o aumento do numero de portadores e de mortes por doencas
metabdlicas.

O modelo econdmico e social de um pais, associado as politicas publicas,
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culturais e ambientais sao fatores determinantes nos modos e estilos de vida de uma
populacdo e podem desenvolver certos habitos de vida que de forma negativa dao
origem a muitas doencas, em nosso caso, as metabdlicas.

Além disso, o modelo econdmico e as politicas sado determinantes na
estrutura do modelo assistencial de saide e do processo de trabalho. E importante
conseguir um melhor acompanhamento das pessoas com obesidade, dislipidemias,
sedentarios, que sofrem de estresse social e em uso de drogas, de forma a melhorar
a qualidade de vida dos diabéticos. Dessa maneira, € possivel diminuir a incidéncia
de mortes por infarto cardiaco, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia renal

cronica associada ao DM.

6.3 Selecdo dos nos criticos

A equipe definiu como nds criticos fundamentais para diminuir a
morbimortalidade por Diabetes Mellitus:
e Habitos de vida inadequados;
e Baixo nivel de informacéo da populacao sobre a doencga;
¢ Demanda reprimida de exames de apoio diagndstico;

e Demora em marcacgao de consultas com especialistas.

6.4 Desenho das operacdes

Para construir o plano operativo, foi realizada uma reunido com todos o0s
profissionais de saude envolvidos e definiu-se o desenho das operag¢des sobre o
aumento das complicagbes da doencga, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2: Plano de intervengao para os nds criticos do problema “alta incidéncia de
Diabetes Mellitus descompensada” na area de abrangéncia do Vilas Reunidas, em
Sabara, Minas Gerais, 2017.

NG critico Operacéo/ Resultados Produto Recursos

projeto esperados esperado necessarios

P Conscientizagéo Organizacional

Héabitos de . ) i
vida Viver com dos pacientes da | Programa Local para realizar os
, saude importancia de exercicios pela | exercicios e 0
inadequad o ; )
oS Modificar manter uma dieta | vida. programa de

habitos e saudavel. reeducacdo alimentar;
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estilos de vida

Diminuicdo do
namero de
pacientes seden-
tarios, obesos e
sobrepeso em
prazo de 1 ano.

Diminuicdo da
incidéncia de
casos novos com
DCNT.

Controle
adequado de
DCNT.

Prevencéo das
complicacbes e
sequelas.

Programa
reeducacédo
alimentar.

.Profissionais do
NASF (educador
fisico e nutricionista),
integrado com a
enfermeira e médico.

Cognitiva Informacéo
sobre o tema e
estratégias de
comunicacao;

Politico conseguir o
espaco para agoes, e
recur-sos financeiros

Financeiros.
Aquisicéo de recursos
audio-visuais, folhetos
educativos,
divulgacao para
populacéo.

Baixo nivel
de nforma-
¢ao da

populacdo
em relagao
a doenca.

+ Informacao

Aumentar o
nivel de
informacé&o da
populagéo
sobre o
diabetes.

Informar sobre
a importancia
da adesdo ao
tratamento e
envolvimento
da familia no
controle da
doenca e
prevencgédo de
complicacoes.

Populagéo mais
informada sobre
0S riscos.

Paciente e familia
conscientes dos
riscos envolvidos
no cumprimento e
importancia do
adequado contro-
le da doenga.

Empoderamento
dos usuarios

ACS’s capacita-
dos a orientar, e
identificar fatores
de risco.

Realizacao de
um “dia D”
doencas
cardiovascu-
lares em
parceria com
as UBS com
atividades e
dindmicas com
os profissio-
nais de salde
e usuarios
envolvendo
temas como
habitos de vida
adequados,
alimentacgéo
saudavel,
importancia da
medicacao.

Capacitacdo
dos ACS e de
cuidad-res.

Organizacional
.Local para realizagédo
da acao;

.Local para
capacitacdo dos ACS
e cuidadores;
.Recursos Humanos
para realizar o “dia
D”,e a capacita-¢ao .

Cognitivos
Conhecimento sobre
o tema e estratégia
de comunicacdo,
pedagogica e
organizacional

Politicos
Envolvimento da
secretaria de saude,
da UBS e populacéo.

Financeiros
Recursos para
divulgacéo do dia D
(cartazes, convites
aos usuarios, horas
extras para
funcionérios das UBS,
impressao de folhetos
para distribuir, e
recursos audiovisuais
para o dia D.
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Apoio

Oferta adequada
de exames de
apoio diagnos-

Organizacional
Contratacao de

. L tico no municipio. | Compra de essoal.
Diagnostico P P P L
aparelhos para | Compra de maquinas.
Implantacdo do realizacao de
Melhorar as P & & .
g aparelho de ECG | exames no Politicos
politicas de , A g
Demanda nas UBS’s. municipio; Decisao de aumentar
S agendamento
reprimida e marcacio de 0S recursos para
de exames examesg Diminuicao dos Aumento do estruturar o servico;
de apoio ' longos periodos namero de
diagnéstic Agilizar a de espera pessoas e Financeiros.
0 dgmanda de equipamen-tos | Oferta de exames.
exames Ajudar a confir- para exames Contratacéo de
. macéao clinica dos | laboratoriais. Pessoal.
laboratoriais. 1agao ¢
diagndsticos
Cognitivo.
Melhorar a Avaliacdo de exames
gualidade da necessarios.
atencao.
Linha de Melhora da o
: Organizacional
Cuidado cobertura de 80% 9 ~
~ o Contratacéo de
da populacéo Criagédo de um L -
o médicos especialistas
Diminuir a com fatores de protocolo que . LI
Demora : Disponibilizacdo de
demora na risco aumentado. | ressalte a ~
para ~ . N local para atuacgdo
~ marcacao das importan-cia -
marcacao L L dos especialistas.
de consultas Diminuir deman- | da referéncia e
ializ reprimi ntra — .
consultas | €SPecia adas | da reprimida de co t? . Cognitivo
consultas referéncia. ~ .
com o _ Elaboracédo de projeto
- especializadas; ; .
especialist ~ da linha de cuidado e
as Melhorar o Contratagao de protocolos:
sistema de Melhorar a linha de médicos P '
referéncia e do c_:wdado com o | especialistas. Financeiro
contra- paciente. .
Pl Criagéo do protocolo
referéncia.

Fonte: ESF Vilas Reunidas, 2018

Quadro 3: Plano de intervencao para reducédo da incidéncia de Diabetes Mellitus
descompensada na area de abrangéncia do Vilas Reunidas, em Sabara, Minas
Gerais, 2017. NOs criticos

Problema

selecionado

Alta incidéncia da Diabetes Mellitus descompensada.

Projeto

. Modificar habitos e estilos de vida
. Aumentar o nivel de informacéo da populacdo sobre o diabetes.




. Informar sobre a importancia da adesao ao tratamento e
envolvimento da familia no controle da doenca e prevencéao
de complicagoes.

. Melhorar as politicas de agendamento e marcacéo de exames.

. Agilizar a demanda de exames laboratoriais.

. Diminuir a demora na marcacdo das consultas especializadas.

. Melhorar o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Acdes/Operacte
S

1- Simplificar a posologia: Diminuir o numero de comprimidos
e doses ao dia.

2- Diminuir os custos: Medicamentos de menor custo,
medicamentos genéricos, subsidios governamentais e
programas de baixo custo.

3- Estabelecer comunicagédo adequada: Prestar informacoes
claras sobre os beneficios do uso correto das medicacdes,
possiveis efeitos adversos e duracdo do tratamento. Avaliar,
sem julgar ou criticar, a presenca de ma adeséao. Evitar
utilizar termos técnicos e sobrecarregar o paciente com muita
informacéo.

4- Definir estratégias comportamentais: Incorporar o uso de
medicac¢fes a rotina dos pacientes, adequando a posologia
as atividades, refei¢cdes e horario que costuma dormir.
Utilizar porta-comprimidos, dispositivos eletronicos de alerta,
diarios, embalagens com calendario. Estimular a participar de
grupos de suporte pela internet. Orientar automonitoramento
Realizar aconselhamento motivacional. Promover
autocuidado apoiado.

5 — Garantir agenda para atendimento aos diabéticos.

Recursos
necessarios

Econdmico ou financeiro: Medicamentos de menor custo,
medicamentos genéricos.

Politico: subsidios governamentais e programas de baixo
custo.

Educacionais: Comunicacdo adequada.
Infraestrutura: Consultério médico, consultério da enfermeira.
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Recursos
criticos

Materiais: subsidios governamentais e programas de baixo
custo.

Participantes e
responsaveis

Médico.

Enfermeira.

Agente comunitério de saude.
Paciente.

Prefeitura municipal.

Prazos

Atividade 1- Curto Prazo. 3 Meses
Atividade 2- Curto Prazo.
Atividade 3- Curto Prazo.
Atividade 4- Curto Prazo.
Atividade 5- Curto Prazo.

Acompanhament
o e avaliacdo

Atividade 1- Permanente. Nas consultas e visitas
domiciliares

Atividade 2- Permanente.
Atividade 3- Permanente.
Atividade 4- Permanente.

Atividade 5- Permanente.

Fonte: ESF Vilas Reunidas, 2018
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a situacdo de saude da comunidade de Vilas Reunidas foi de
grande importancia para o trabalho da equipe no dia a dia e para a implementagao
de acdes na diminuicdo dos casos de diabetes descompensada que afeta a
comunidade.

Espera-se que, com a implementacdo do plano de intervencdo, haja
organizacdo do processo de trabalho da equipe de saude para realizar um adequado
acompanhamento dos pacientes com Diabetes Mellitus, por meio do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, e melhora da qualidade de vida dos
pacientes diabéticos.

Deve-se reconhecer a incorporacao de acdes intersetoriais para contribuir na
prevencdo de diabetes e ampliar os conhecimentos sobre a doenca a todos o0s

usuarios.



28

REFERENCIAS

BIANCO, H. T. et al. Relevancia de Lesdes em Orgdos-Alvo como Preditores de
Mortalidade em Pacientes com Diabetes. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 103, n.
4, p. 272-281, out. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0066-782X2014002200002&Ing=pt&nrm=iso> Acesso em: 06/06/2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de
Atencédo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica:
diabetes mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_
cronica_diabetes_mellitus.pdf> Acesso em: 25/05/17.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF>
Acesso em: 25/05/17.

CAMPOS, F. C. C.; FARIA H.P.; SANTOS. M. A. Planejamento e avaliacdo das
acdes em saude. NESCON/UFMG - Curso de Especializacdo em Atencdo em
Saude da Familia. 02 ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.

CARVALHO, Fernanda Sanches et al. Importancia da orientagao nutricional e do
teor de fibras da dieta no controle glicémico de pacientes diabéticos tipo 2 sob
intervencao educacional intensiva. Arq. Bras. Endocrinol Metab, Séao Paulo, v.
56, n. 2, p. 110-119, mar. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0004-27302012000200004&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em:
06/06/2018.

CODOGNO, J. S.; FERNANDES, R. A.; MONTEIRO, H. L. Pratica de atividades
fisicas e custo do tratamento ambulatorial de diabéticos tipo 2 atendidos em unidade
basica de saude. Arq. Bras. Endocrinol Metab, Sdo Paulo, v. 56, n. 1, p. 06-

11, fev. 2012. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0004-27302012000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 01/06/18

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Atlas de
Desenvolvimento Humano. Municipio Sabara /Minas Gerais, 2014. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/sabara>. Acesso em: 02/07/2018

LYRA, R.et al. Prevaléncia de diabetes melito e fatores associados em populacéo
urbana adulta de baixa escolaridade e renda do sertdo nordestino brasileiro. Arq.
Bras. Endocrinol Metab, Séo Paulo, v. 54, n. 6, p. 560-566, ago. 2010. Disponivel
em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302010000600
009 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20/05/17.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_%20arttext&pid=S0066-782X20140
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_%20arttext&pid=S0066-782X20140
../../../../Meus%20documentos/Downloads/%3chttp:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_%20cronica_diabetes_mellitus.pdf%3e%20Acesso%20em:%2025/05/17.
../../../../Meus%20documentos/Downloads/%3chttp:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_%20cronica_diabetes_mellitus.pdf%3e%20Acesso%20em:%2025/05/17.
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/sabara

29

OLIVEIRA, J. et al. (Org.). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-
2018. Sao Paulo. Editora Clannad, 2017. Disponivel em: <https://www.diabetes.org.
br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf>. Acesso em:

02/04/2018

PATRICIO, L. J. et al. Consenso latino-americano de hipertensdo em pacientes com
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica. Arq. Bras. Endocrinol Metab, Séao Paulo, v.
58, n. 3, p. 205-225, abr. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abem/v58n3/0004-2730-abem-58-3-0205.pdf>. Acesso
em: 25/05/18.

SABARA. Nossa Histdria. 2017. Disponivel em: http://site.sabara.mg.gov.br/sabara/
Acesso em: 05/04/2017

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. O que é
Diabetes? 2018. Disponivel em: < https://www.endocrino.org.br/o-que-e-diabetes/>.
Acesso em: 26/09/2017


http://site.sabara.mg.gov.br/sabara/
https://www.endocrino.org.br/o-que-e-diabetes/

