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RESUMO

O presente projeto de intervencédo, que constitui o Trabalho de Conclusdo do Curso
de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia, teve por objetivo Implementar
um plano de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia da Diabetes mellitus
descompensada. Para tal, foi desenvolvido um plano de acdo baseado no
Planejamento Estratégico Situacional que pretende garantir o acompanhamento dos
pacientes com Diabetes mellitus. Também realizou- se pesquisa bibliografica na
base de dados da SciELO, com os descritores: Diabetes mellitus, Prevencdo e
Educacao. A realizacédo do plano sera por meio de palestras educativas, na Unidade
e nas casas sobre a diabetes e prevencdo de suas complicacdes e, tratamento.
Propde-se, ainda, capacitacdo dos agentes comunitarios sobre Diabetes mellitus,
para que realizem atividades educativas na area de abrangéncia. Trata-se de um
projeto que surgiu de uma necessidade que a equipe de Saude da Familia
reconheceu existir na sua comunidade, contando com a motivagcao dos agentes
envolvidos e que acredita conseguir, assim, intervir na vida de pessoas que
precisam desenvolver um estilo de vida saudéavel.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Prevencéo. Educacéo.



ABSTRACT

This intervention project, which is the work of the Specialization Course Completion
in the Family Health Strategy, aimed to implement an action plan aimed at reducing
the incidence of diabetes mellitus decompensated. To this end, we developed an
action plan based on the Situational Strategic Planning which aims to ensure the
monitoring of patients with diabetes mellitus. Also realize a bibliographic search in
SciELO database, using the keywords: Diabetes mellitus, Prevention and Education.
Implementation of the plan will be through educational lectures, in Unity and houses
on diabetes and prevention of its complications and treatment. , Is also proposed,
training of community agents about Diabetes mellitus, to undertake educational
activities within the coverage area. This is a project that grew out of a need that the
Health Team family recognized exists in their community, with the motivation of those
involved and believes can thus intervene in the lives of people who need to develop a
lifestyle healthy.

Keywords: Diabetes mellitus. Prevention. Education.
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1 INTRODUCAO

Sabara € um municipio do estado Minas Gerais e faz parte da regido metropolitana
do estado. Estd 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 Raposos e Nova Lima e a Oeste Santa Luzia e Belo Horizonte
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, 2014a).

Seus 126.195 habitantes estao distribuidos em uma area de 304 kmz2, sendo que,
3.177 habitantes moram em area rural, com uma concentracéo habitacional de 417,7
hab/km?. Seu indice de desenvolvimento humano de (IDH) é de 0, 773, considerado
alto (PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, 2014a).

Atualmente, a economia de Sabard baseia-se na industria siderdrgica e no
extrativismo mineral — minério de ferro e ouro, tendo a Companhia Siderurgica Belgo
Mineira com instalacdes na cidade. O turismo é outro setor da economia da bela
Sabara, que atrai muitos visitantes e gera riquezas ao municipio de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014).

No gue diz respeito a saude existe uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
dois hospitais (Santa Casa e o hospital Cristiano Machado). Nestas instituicdes séao
realizados exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia
e o cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a
desejar (PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, 2014b).

Ha aproximadamente oito anos 0 municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para a reorganizacdo da atencdo basica e conta hoje com 14 unidades
basicas de saude, cobrindo mais de 70% da populacdo. Um grande problema no
desenvolvimento da ESF é referente a melhor remuneracdo que ainda falta para os
profissionais de saude, particularmente para os médicos. Agora, com a incorporacao
de médicos com o Programa Mais Médicos esta situacdo tende a melhorar e a
populacdo sera cada vez mais atendida com esta estratégia (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SABARA, 2014b).



A estrutura de saneamento bésico 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 regido urbana, em moradias de condi¢cdes
médias. Em relacdo ao abastecimento de 4gua, h4 um predominio quase absoluto
de rede com &gua tratada, telefonia, luz elétrica s6 que esta uUltima ndo existe em
todas as casas (PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, 2014b).

O analfabetismo ndo é elevado; sO existe principalmente entre os maiores de 50
anos. A grande maioria das criancas menores de 14 anos esta nas escolas. Na
comunidade tem trés escolas, duas creches, mais de dez igrejas (uma catodlica e
demais evangeélicas) e um laboratério particular (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SABARA, 2014b).

Vilas Reunidas, onde atuo como profissional médico € uma comunidade de mais de
32.000 habitantes e fica na periferia de Sabara, aproximadamente a 9 km do centro.
E um espaco onde existe muito trafico de drogas (maconha), com todas as
consequéncias desse fato: violéncia e aumento do consumo de drogas. Hoje, a
populacdo empregada vive basicamente do trabalho fora, sobretudo em Belo
Horizonte, indo da prestacdo de servicos & economia informal. E alto o nimero de

desempregados e subempregados.

Em Vilas Reunidas, a unidade foi criada ha 14 anos e esta situado na Rua
Tiradentes 199. Suas condi¢cdes sao boas, mas sua area pode ser considerada
inadequada, considerando-se a demanda e a populacdo coberta (32 000 pessoas),
com um acolhimento diario de mais de 150 pessoas, embora o0 espaco fisico seja

muito bem aproveitado.

A area destinada a recepcao é pequena, razao pela qual nos horarios de pico de
atendimento (manhd) cria-se certo tumulto na unidade. Isto dificulta, sobremaneira, o
atendimento e é motivo de insatisfagdo de usuarios e profissionais de saude. N&ao
existe espaco nem cadeiras para todos e muitos tém que aguardar o atendimento
em pé. Essa situacdo sempre é lembrada nas discussdes sobre humanizacdo do
atendimento. Nao existe sala de reunides. Além disso, existe uma populagdo que

ndo tem bom acesso ao servi¢co de salude porque moram muito longe.



10

Em relacdo aos trabalhadores da unidade, destaca-se que: quatro sdo médicos
cubanos, uma meédica clinica geral brasileira de apoio e, uma vez por semana um
pediatra; duas vezes por semana tem ginecologista. Os demais profissionais sao:
cinco enfermeiras, seis técnicas em enfermagem e seis Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) que formam parte da equipe uma salude. Até o presente momento, a
unidade de saude tem apenas a equipe 1 e as outras equipes esperam a chegada
do pessoal para trabalharem com eles. A populagdo tem muito apreco pela unidade

de saude, fruto de anos de luta da associacao.

A unidade de saude funciona de 7:00 as 17:00 horas. Existe uma solicitacdo da
comunidade para que o atendimento seja estendido até as 21hOOmin horas, pelo
menos em alguns dias da semana. Essa demanda se justifica, segundo a
comunidade, entre outros motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores que
retornam do trabalho no final da tarde e, por isto, tém dificuldades de acesso a

unidade de saude.

A atividade do mdodulo de Planejamento e avaliacdo em a¢des de saude (CAMPOS;
FARIA;SANTOS, 2010) denominada analise situacional permitiu-nos conhecer

melhor a situacdo de saude da populacédo da nossa area de abrangéncia.

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) a analise situacional € um processo
continuo dindmico de identificagdo de problemas para priorizar e desenvolver um
plano de acdo buscando melhorar a situacdo de saude da comunidade. Representa
um importante instrumento cientifico e metodolégico, sendo uma ferramenta util e
valiosa em medicina de familia, que orienta diretamente os problemas de saude
apresentados na comunidade. E uma pratica habitual, concebida como um processo
interdisciplinar e flexivel e sua aplicacdo tem carater ético, sendo uma investigagcao

clinica, epidemioldgica e social realizada no primeiro nivel de atencao.

A realizacdo do diagnéstico situacional em saude de uma comunidade implica
termos acesso ou produzirmos informacdo de qualidade e, para isso, precisamos
saber trabalhar e entender de sistemas de informacéo, base de dados, construcao

de indicadores, etc.

Reforca-se que o diagnostico situacional em saude é feito para conhecer os

problemas de saude mais importantes, suas causas e suas consequéncias. Um dos
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desafios do processo de planejamento em salde diz respeito a capacidade do grupo
gue esta planejando de identificar, descrever e explicar os principais problemas de
saude num determinado territério, buscando definir prioridades quanto as solucdes
para reduzir esses problemas e elaborando um plano de acdo baseado nessas
prioridades.

Como na maioria das situacdes néo se dispde de muito tempo e/ou dinheiro para
coletar informacdes necessarias para a elaboracdo de um plano de acdo, um
método que ofereca resultados rapidos, que seja capaz de avaliar os aspectos
qualitativos e quantitativos dos problemas de salde com custo minimo, certamente é

valioso.

A equipe 1, onde atuo, tem uma populacdo de mais de 8000 habitantes, sem
cadastramento de nenhuma das pessoas até agora. Esta equipe é completa e
composta por: um médico, uma enfermeira, duas auxiliares da enfermaria e seis
agentes comunitarios. O tempo da Equipe 1 estd ocupado quase que
exclusivamente com as atividades de atendimento a demanda espontanea (95%) e
de alguns programas como pré-natal, “preventivo” de cancer de mama e
ginecoldgico, atendimento individual a hipertensos e diabéticos e acompanhamento

e visita domiciliar isoladas.

Todos os usuérios da equipe moram em area rural. Existe um predominio do sexo
feminino com 4460 femininos (54,20 %) e 3770 masculinos (45,80 %) para um indice
de 1,25 femininos por cada 1 masculino. O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos

moradores de acordo com a faixa etaria e sexo.

Quadro 1- Distribuicdo da populacao por grupos etarios, 2014.

Numero total de pessoas por Masculinos % Femenino %

idade e sexo

0 a 6 meses 30 0.8% 40 0.9%

6 a 12 meses 34 0.9% 54 1.2%

12 a 24 meses 53 1,4% 70 1.5%

2abanos 170 4.5% 152 3.4%

5a 10 anos 309 8.2% 325 7.3%

10 a13 anos e 11 meses 236 6,3% 213 4.8%

14 a 15 anos e 11 meses 154 4.1% 186 4.2%
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De 16 a 18 anos 143 3.8% 134 3.0%

De 19 a 60 anos 2256 59.8% 2676 60.0%

60 anos 385 10.2% 610 13.7%
Total 3770 45.80 % 4460 54.20 %

Para a definicdo dos problemas foram utilizados métodos e técnicas de grupo para
gerar ideias ou se conseguir consensos, como o grupo focal e a chuva de ideias.
Estes técnicas se fizeram com a participacdo de lideres formais e ndo formais da

comunidade.

Pelo Método de Estimativa Rapida, sem ter culminado com o cadastramento em
nossa area ou territorio de abrangéncia, podemos mostrar os dados preliminares

como 0s principais problemas de saude que sao :

. Elevado consumo de sustancias toxicas.
o Alta incidéncia de doencas crénicas descompensadas.
. Alto nimero de adolescentes gravidas.

Para priorizar os problemas de saude identificados, nds utilizamos o Método de
Ranqueou. Selecionamos quatro problemas. O Método de Ranqueo permitiu ordena-
los, segundo sua prioridade para busca de solucdo pela ordem estabelecida
seguindo 0s seguintes critérios:

A- Tendéncia.
B- Frequéncia.
C- Gravidade. Afetar
D- Vulnerabilidade.
E- Disponibilidade de recursos para sua solugéo.
F- Coeréncia com a missao do que planifica.
Estabeleceu-se um valor de 2 a O para cada um dos problemas selecionados.

O Valor de 2 fornece: alta frequéncia, gravidade, repercussdo na populagédo e nos
recursos disponiveis, tendéncia ascendente, e alta vulnerabilidade.
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O Valor de 1 outorga a cada um dos critérios que se cumprem em parte e o 0 para

0S gque no se cumprem.

O seguinte quadro amostra a pontuacdo outorgada a cada problema levando em

conta os critérios anteriormente mencionados.

Resultados do Método do Ranqueo.

Problemas A|B|C | D|E|F| Total

2.Alta incidéncia de Hipertensao Arterial
descompensada. 11

3. Elevado numero de adolescentes gravidas.

5. Elevado consumo de sustancias toxicas.

6.Alta incidéncia de Diabetes Mellitus 2121212122 12
descompensada.

A patrtir dos problemas priorizados seguindo a ordem do Método de Ranqueo,

temos:

1- Alta incidéncia de Diabetes Mellitus descompensada.

2- Alta incidéncia de Hipertensao Arterial descompensada.
3-  Alto numero de adolescente gravida.

4-  Elevado consumo de sustancias toxicas.

E imprescindivel conhecer as causas e fatores causais e de risco para cada
problema e assim poder determinar 0s objetivos e as estratégias que se devem
realizar para eliminar esses fatores e dar solugéo ao problema.

A técnica de Ishikawa ou de espinha de peixe, ndo somente serve para identificar os
problemas, mas também permite analisar as causas, assim como os fatores que
intervierem nelas. Trabalharemos com o primeiro problema por ser o de maior
possibilidade de intervencdo com recursos proprios de saude. Os demais
necessitam da participagdo intersetorial ndo disponivel neste momento. Por outro
lado, é a primeira vez que daremos inicio ao trabalho em equipe de saude para

intervir nessa problematica.
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2 JUSTIFICATIVA

Implementar um plano de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia da
Diabetes mellitus descompensada na Unidade Basica de Saude Vilas Reunidas tem
uma grande importancia para os pacientes diabéticos porque quando a Diabetes
nao é tratada adequadamente podem ocorrer complicacbes agudas ou crbnicas,
caracterizadas por danos a orgaos alvos e algumas complicacbes podem causar
invalidez como a cegueira e amputacdo. Pode, também, causar problemas
dermatolégicos, renais, neurologicos e problemas metabdlicos generalizados, entre
outras complicacdes; a frequéncia de problemas cardiacos como acidente vascular
cerebral (AVC) e ataque cardiaco esta entre 2 a 4 vezes, maior nas pessoas com
diabetes. As complicacbes da diabetes sdo muito menos comuns e severas nas
pessoas que possuem 0s niveis glicémicos bem controlados, mantendo-os entre 70
e 100 mg/dl em jejum.

A educacao ajuda as pessoas com diabetes iniciar autogestéo eficaz e lidar com o
diabetes quando sao diagnosticados pela primeira vez. Ainda auxilia as pessoas
com diabetes autogerir adequadamente ao longo dos tempos a prépria diabetes.
Novos desafios e avancos do tratamento se tornam disponiveis, permite aos
pacientes (incluindo os jovens) otimizar o controle metabdlico, prevenir e tratar as

complicacBes, e maximizar a qualidade de vida, de uma maneira custo-efetiva.

Melhores praticas atuais de educacédo é uma abordagem baseada nas competéncias
gque se concentram em ajudar as pessoas com diabetes a fazer escolhas
conscientes. E uma metodologia centrada no paciente e coloca a pessoa com
diabetes e sua familia no centro do modelo de atencéo a trabalhar em colaboragéo
com os profissionais de saude. O cuidado centrado no paciente € respeitoso e
sensivel as preferéncias individuais dos pacientes, necessidades e valores e garante

gue os valores do paciente orientarem todas as decisbes que devem ser tomadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implementar um plano de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia da

Diabetes Mellitus descompensada.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores determinantes de Diabetes mellitus descompensada na area de
abrangéncia da Equipe 1 da UBS Vilas Reunidas.

Identificar na literatura o que se tem publicado a respeito do Diabetes mellitus e seu

tratamento.
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4 METODOLOGIA

O Plano de acdo se baseou no diagnostico do territério da UBS Vilas Reunidas,
Sabara 2013, seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional, onde se
identificou os problemas de salude que mais afetam a populacdo e apoés fez-se a
priorizacdo de um deles que é a grande incidéncia da Diabetes mellitus

descompensada.

Também foram definidos os “nés criticos” para preparacao do plano operativo onde
se descrevem acbes para a possivel solugcdo do problema, o0s resultados
esperados, 0S recursos necessarios, identificacdo dos responsavel pelas acodes
descritas, sua motivacdo, bem como o cronograma de cumprimento e como se

avaliam as atividades planejadas.

Para a elaboragéo do Plano, foi primeiramente feita pesquisa bibliografica por meio
de busca de trabalhos cientificos disponiveis em base de informacdo como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no Scientific Eletronic Library OnLine (SciELO)
PUMED, Biblioteca Virtual do NESCON/UFMG. Os descritores utilizados foram:
Diabetes Mellitus, Prevencao e Educacéo.

Outras informacdes foram obtidas do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) 2013, reunides de grupos operativos com profissionais de salde da unidade

e dados da Secretaria Municipal de Saude.
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5 REVISAO DA LITERATURA

No mundo existem cerca de 387 milhdes de pessoas com Diabetes mellitus (DM),
para uma prevaléncia de 8,3%. Um em cada doze pessoas tém diabetes, uma em
cada duas pessoas com diabetes ndo sabem que elas tém o que representa 46,3%
nao diagnosticado e a cada sete segundos uma pessoa morre de diabetes. Foram
citadas 4,9 milhdes de mortes em 2014. Espera-se um aumento de mais de 205
milhdes em 2035 e 77% das pessoas com diabetes vivem em paises de renda
média e baixa (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

A DM é a quarta ou quinta maior causa de morte nos paises com maior poder
aquisitivo e ha provas substanciais de que é uma epidemia em muitos paises em
desenvolvimento economicamente e de industrializacdo recente. Diabetes €, sem
duvida, um dos mais graves problemas de salde do século XXI (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

O numero de pessoas com diabetes tipo 2 esta aumentando em todos os paises. A
maioria delas tem idade entre 40 a 59 anos. Sabe-se que mais de 79.000 criangas
desenvolveram diabetes tipo 1, em 2013 e mais de 21 milhdes de nascidos vivos
foram afetados pelo diabetes durante a gravidez, também, em 2013. O custo de
diabetes foi de pelo menos 548 mil milhdes de dolares gastos em 2013: 11% da
despesa total com adultos. A diabetes e tolerancia anormal a glicose estédo entre as
doencas ndo transmissiveis mais comuns (FEDERACAO INTERNACIONAL DE
DIABETES, 2013; 2014).

A diabetes pode ser encontrada em todos o0s paises. Sem programas eficazes de
prevencdo e de gestdo, a incidéncia vai continuar a aumentar em todo o mundo. O
percentual de diabetes tipo 2 € encontrado entre 85% e 95% de todas as diabetes
em paises ricos e pode representar uma porcentagem ainda maior nos paises de
renda média e baixa. A diabetes tipo 2 € uma condicdo comum e um grave problema
de saude global (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

Na maioria dos paises, diabetes tem aumentado em conjunto com rapidas
mudangas culturais e sociais: o envelhecimento da populagdo, a urbanizagao
crescente, mudancas na dieta, falta de atividade fisica e comportamentos pouco

saudaveis. Na maioria dos paises ricos, a maioria de diabetes em criancas e
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adolescentes ¢ a diabetes tipo 1(FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES,
2013; 2014).

Quase metade de todos os adultos com diabetes tém entre 40 e 59 anos de idade e
no que diz respeito ao sexo, ha diferenca entre o masculino e feminino no total de
pessoas com diabetes, em 2013: h& cerca de mais de 14 milh6es de homens do que
de mulheres. No entanto, essa diferenca deverd aumentar para 15 milhdes em 2035
(FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

Uma pessoa com diabetes pode viver por anos sem apresentar nenhum sintoma,
mas durante este tempo os niveis de glicose no sangue silenciosamente danificam o
corpo e podendo resultar em complicacbes da diabetes. As complicacbes
associadas com diabetes sdo tdo variadas que mesmo quando existem sintomas,
ndo pode parecer que o diabetes € a causa, a menos que testes precisos e
adequados sejam executados. As pessoas nao diagnosticadas devem tomar
medidas para controlar os seus niveis de glicose no sangue e seu estilo de vida
(FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

Alguns dos custos associados com a diabetes sdo o aumento do uso de servicos de
saude, perda de produtividade e de incapacidade, que pode ser uma sobrecarga
consideravel para individuos, familias e sociedade. Quando as pessoas tém
diabetes ndo diagnosticada por um longo tempo, perdem oportunidades e os
beneficios potenciais de diagndstico precoce e tratamento. Além disso, 0s custos
relacionados com diabetes ndo diagnosticada sdo consideraveis (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

As complicacOes da diabetes sédo a principal causa de incapacidade, diminuicdo da
qualidade de vida e morte. Complicacdes do diabetes podem afetar diferentes partes
do corpo e se manifestam de formas diferentes em pessoas diferentes. JA ndo ha
normas acordadas internacionalmente para o diagnéstico e avaliacdo das
complicacbes da diabetes. Estas sdo muito comuns ja com pelo menos uma
presente em uma grande porcentagem de pessoas com diabetes no momento do
diagnéstico (FEDERAQAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).
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Na Europa (EUR), existem cerca de 52 milhdes de pessoas com diabetes para uma
prevaléncia de 7,9%; no Oriente Médio e Norte da Africa ha cerca de 37 milhdes a
uma prevaléncia de 9,7%; no Pacifico Ocidental (WP) 138 milhdes para uma
prevaléncia de 8,5%; no Sudeste Asiatico (SEA) 75 milhdes para uma prevaléncia
de 8,3%; na Africa, 22 milhées com uma prevaléncia de 5,1% (AFR); na América do
Norte e Caribe (NAC) ha 39 milhdes de pessoas com uma prevaléncia de 11,4% e
na Ameérica do Sul (SACA) Central, 25 milhdes, com uma prevaléncia de 8,1%
(FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

Nos paises da América Central e do Sul, a maior prevaléncia de diabetes entre os
adultos de 20 a 79 anos estd em Puerto Rico, com 15,5%, seguido pelo Chile com
12,32%, Republica Dominicana com 10,74%, El Salvador com 10,55%, Nicaragua
com 10,32%. Estima-se que o Brasil tem 11.623,32, e 3.228,96 casos de diabetes
ndo diagnosticados, com uma prevaléncia de 8,68% (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

A diabetes esta na lista das cinco doencas de maior indice de morte no mundo, e
esta chegando cada vez mais perto do topo da lista. No Brasil ocorreram 116.382
6bitos em 2014 relacionados ao diabetes (entre 20-79 anos) (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2013; 2014).

O Brasil se encontra entre os 10 paises com o maior nUumero de pessoas com
diabetes (20-79 anos), China (98,4 milhdes), india (65,1 milhdes), Estados Unidos
(24,4 milhdes), Brasil (11,6 milhdes), Rassia (10,9 milhdes), México (15,7 milhdes),
México (8,7 milhdes), Indonésia (14,1 milhdes), Indonésia (8,5 milhdes), Egito ( 13,1
milhdes), Alemanha (7,6 milhdes), Paquistdao (12,8 milhdes), Egito (7,5 milhdes),
Turquia (11,8 milhdes), Japdo (7,2 milhdes) (FEDERACAO INTERNACIONAL DE
DIABETES, 2013; 2014).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada com cerca de 32,5% da
populacao adulta da Bahia, o equivalente a 3,4 milhdes de pessoas, mostraram que
pelo menos uma pessoa tem uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT)
(BRASIL, 2014). O levantamento, realizado pelo Ministério da Saude em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que essas
enfermidades atingem principalmente o sexo feminino (38,3%), o equivalente a 2,1

milhdo de mulheres e 1,2 milhdo de homens (25,7%) portadores de enfermidades



20

cronicas. No Brasil, o indice atinge cerca de 40% da populacao, o equivalente a 57,4
milhdes de pessoas (BRASIL, 2014).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por mais de 72% das
causas de mortes no Brasil. A hipertenséo arterial, o diabetes, a doenca cronica de
coluna, o colesterol (principal fator de risco para as cardiovasculares) e a depressao
Sdo as que apresentam maior prevaléncia no pais. A existéncia dessas doencas
esta associada a fatores de risco como tabagismo, consumo abusivo de &lcool,
excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras
e sedentarismo (BRASIL, 2014).

Dados nacionais sobre o atendimento mostram, por exemplo, que a Unidade Béasica
de Saude (UBS) também foi o principal local mencionado pelos entrevistados com
diabetes que receberam assisténcia médica nos ultimos 12 meses dos quais 47% da
populacado, ou seja, 3,7 milhBes de pessoas foram atendidas na Atencdo Basica.
Destes, 65,2% foram atendidos pelo mesmo médico, 95,3% conseguiram fazer
todos os exames solicitados e 83,3% foram consultados com especialistas ap6s
encaminhamento. Quanto se trata das complicacfes de saude mais comuns, entre
0s que disseram ter a doenca — tanto para os com mais ou menos 10 anos de
diagnéstico — destacam-se problemas de vista, os circulatérios e nos rins ( BRASIL,
2014)

As Doencas Crobnicas ndo Transmissiveis (DCNT) se caracterizam como um grande
problema de saude dos brasileiros, conforme comprova a PNS. S&o importante
causa de mortalidade no pais, além de causarem outras enfermidades que afetam a

capacidade e a qualidade de vida da populagao adulta (BRASIL, 2014).

Por isso, o Ministério da Saude lancou, em 2011, o Plano de Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil, com metas e a¢0es previstas até
2022. Nesse contexto, estao previstas a reducédo da mortalidade por DCNT em 25%,
do consumo de sal em 30%, do tabaco em 30%, do alcool abusivo em 10%, da
inatividade fisica em 10%, além do aumento da ingestdo de frutas, legumes e
verduras em 10%, com a expectativa de reduzir a hipertensdo em 25% e frear o
crescimento do diabetes e da obesidade (BRASIL, 2014).
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Destaca-se que o Programa Mais Médicos levou mais de 14 mil profissionais para
cerca de 3,7 mil municipios, beneficiando mais de 50 milhdes de brasileiros em todo
0 pais. Somente com esses médicos, 0 numero geral de consultas realizadas em
Unidades de Basicas de Saude (UBS) cresceu quase 35% entre janeiro de 2013 e
janeiro de 2014. Entre esses atendimentos, tiveram destaque os de pessoas com
diabetes, que aumentaram cerca de 45%, e os de pacientes com hipertensao
arterial, que aumentaram 5%. O encaminhamento a hospitais diminuiu em 20%, o

que mostra um maior grau de resolubilidade da Atencéo Béasica (BRASIL, 2014).

A hiperglicemia define diabetes e controle glicémico é fundamental para o controle
do diabetes. O estudo ACCORD foi projetado para examinar o impacto do controle
da Hemoglobina Glicada (A1C) intensivo sobre os resultados das Doencas
Cardiovasculares e mostrou que os niveis de A1C mais baixos foram associados
com o inicio ou progressdo das complicagdes microvasculares reduzidas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014; ISMAIL-BEIGI et al., 2010).

Uma das controvérsias mais importantes em diabetes refere-se ao poder do controle
glicémico intensivo sobre as complicagdes macrovasculares. Artigo publicado na
revista “The Lancet”, em agosto de 2014, teve por objetivo avaliar se o controle
intensivo da hiperglicemia pode reduzir substancialmente o risco de doenga
isquémica cardiaca em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). Os autores concluiram
que a hiperglicemia € um fator de risco modificavel para doenga isquémica cardiaca
em individuos de meia idade portadores de DM2 e de outros fatores de risco
cardiovascular (GERSTEIN et al., 2014).

Assim, torna-se de fundamental importancia investir em estratégias que possibilitem
diminuir a incidéncia de diabetes descompensada, na Unidade de Saude Vilas
Reunidas, em Belo Horizonte, pois a situacéo nesta Unidade precisa ser melhorada,

conforme Figura 1 a sequir.
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Fonte: Andlises da Situacdo de Saude UBS Vilas Reunidas

Portanto, torna-se relevante a implementacéo do Plano de agcéo apresentado.




6 PLANO DE ACAO
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Este plano teve como principios norteadores o Mdédulo de Planejamento e avaliacédo

das acdes em saude ( CAMPOS; FARIA;SANTOS, 2010).

Problema | Atividades Prazo |Lugar | RECUISOS | Responsavei | Produtos
S esperados
Orientacdes Perman |UBS Enfermeiras | Nivel de
Alta preva educativas ente. o conheciment
o individuais com e medicos. | g dos
léncia de cada paciente pacientes
Diabetes diabético  no Equipe diabéticos
Mellitus acolhimento da multiprofis sobre  sua
enfermeira e na sional doenca e
descompen
consulta como se
sado médica. cuidar
aumentado
Realizacdo de|Perman |UBS Enfermeiras | Nivel de
palestras ente. o conheciment
educativas nas e medicos. | oq dos
consultas  de pacientes
hiperdia. diabéticos
Equipe relativos a
multiprofis doenga,
sional atividades
fisicas,
alimentacéo
e outras
davidas
aumentado.
Orientacdes Perman | Casas Enfermeiras e |Pacientes e
educativas nas | ente. dos médicos, familiares
casas dos pacien agentes com
pacientes. tes. comunitarios. |respostas
Equipe mais
multiprofis positivas
sional sobre o DM

e prevencao
da doenca e
promocao
da saude.
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Perman |UBS e Pacientes
o ente. casa _ sabendo a
Athldades' dos_ Eqlibe En,fe.rmelras e | técnico
demonstrati pacien quip medicos, correta e 0
tes multiprofis |z
vas aos . técnicos  de volume para
: sional P
pacientes sobre Seh enfermagem. aplicar-se a
a técnica seringas L
dei l insulina.
correta de € Insufina,
aplicar-se  a Insulina.
insulina.
Palestras A cada| Micro Médicos, Populacao
educativas para | trés areas enfermeiras e | conhecendo
a populacdo ao | meses agentes 0s principais
nivel de cada Humanos € | oo nitarios.. |sintomas e
microarea. materiais consequénci
educativos. as da
Diabetes
Mellitus para
a saude.
Utilizagdo dos|Perma |UBS, EBS, Meios de
meios de|nente. |casas. Secretaria comunicaca
comunicacgao Municipal de|o
. Micro Humanos e , .
para enviar . . |saude. transmitindo
areas matariais
mensagem mensagens
educativos a educativas a
populagao. populagao.
Material Um uBS Equipe de | Material
educativo na|semes |Vilas saude. educativo na
UBS, para que|tre do|Reuni . sala de
. Material
0S pacientes o|ano. das . espera da
. educativo. )
utilizem na sala UBS, assim
de espera. como nos
murais.
Palestras Uma UBS Enfermeiras. |Populacdo
educativas na|vez por |Vilas Equipe com maior
sala de espera|més. Reuni | multiprofis conheciment
dos pacientes. das sional, o] da

Diabetes.
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Grupo Uma UBS Médicos , | Maior
operativo com|vez por |Vilas enfermeiras, |conheciment
0s  pacientes|més. Reuni Equipe [técnicas de|o dos
diabéticos. das multiprofis | enfermagem, |pacientes
sional, agentes diabéticos
comunitarios. |sobre  sua
doenca.
Capacitacao Primeiro |UBS Médico e | Que 0s
aos  agentes|trimes |Vilas _ Enfermeira agentes
comunitarios  |tre  do|Reuni | EQuipe comunitarios
sobre diabetes |ano. das multiprofis conhegam
Mellitus. sional, da Diabetes
para
maiores

orientacdes
a populacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer a realidade da Vila Reunidas, local onde exerco minha profissdo foi de

grande importancia para meu trabalho no dia a dia.

A literatura aponta e minha experiéncia também como € um problema de saude
publica a doenca Diabetes. Ela traz complicacdes para o paciente, aumento de

custos hospitalares e problemas sociais.

Acreditamos que com a implementacdo do plano de acdo pode-se elevar o
conhecimento dos individuos, familias e comunidade sobre a prevencédo da Diabetes
mellitus descompensada e incrementar a participacdo ativa das comunidades,
melhorar as condi¢cdes higiénicas sanitarias dos pacientes, obter melhores

indicadores de saude com a reducéo da incidéncia das doencas cardiovasculares.

Dessa forma, o plano vai permitir também melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e promover a saude da comunidade.
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