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RESUMO

A Diabetes Melitus é uma doenca crdnica, de grande impacto no perfil de
morbimortalidade em todo o Brasil e, que tem grande procura por atendimento e
tratamento na unidade da Atencdo da Basica de Saude. O objetivo deste trabalho &
elaborar projeto de intervencéo visando a prevencao de fatores de risco e evitar as
complicacBes do diabetes melitus, na populacdo da UBS Penha, no municipio de
Passos/MG, a fim de melhorar a qualidade de vida dos diabéticos. Visando subsidiar
a proposta do projeto de intervengdo, inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico em livros relacionados ao tema na Biblioteca Universitaria da
Universidade Estadual de Minas Gerais de Passos — MG (UEMG), consultas em
bases de dados como Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Manuais
do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira do Diabetes e Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia, sites de informacdes estatisticas como Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Para selecdo dos artigos foram
utilizados os descritores: Diabetes; Fatores de Risco; Prevencdo. Foi realizado no
periodo de janeiro a dezembro de 2015 e, utilizou-se o recorte temporal de 2002 a
2015. Posteriormente a revisao de literatura, iniciou-se a elaboracdo do projeto de
acdo por meio do Planejamento Estratégico Situacional (PES) Simplificado,
conforme método do moédulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢des em Saude do
Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CEESF). A realizacdo do
projeto de intervencgao vai permitir que a equipe perceba a necessidade de contar
com apoio intersetorial e, também que suas acfes tém reflexos na qualidade de vida
da populacdo assistida. As propostas apresentadas sao possiveis de serem
executadas e o projeto tem grande possibilidade de ser implementado em sua
totalidade.

Descritores: Diabetes. Fatores de Risco. Prevencao.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease, major impact on morbidity and mortality profile
in Brazil and which has great demand for care and treatment in the unit of the Health
Primary Care. The aim of this work is to develop intervention project aimed at
preventing risk factors and avoid the complications of diabetes mellitus in the
population of UBS Penha, in the municipality of Passos / MG in order to improve the
quality of life of diabetics. In order to support the proposed intervention project was
initially carried out a literature in books related to the subject in the University Library
of the State University of Passos Minas Gerais - MG (UEMG) queries in databases
such as Latin American and Caribbean Center Information in Health Sciences
(BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Ministry of Health Manual, the Brazilian
Society of Diabetes and Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism of
statistical information sites such as Brazilian Institute of Geography and statistics
(IBGE) and the Department of Informatics of the Unified Health System of Brazil
(DATASUS). To select articles descriptors were used: Diabetes; Risk factors;
Prevention. It was carried out from January to December 2015 and used the time
frame from 2002 to 2015. Following the literature review, work began on the
preparation of the action plan through the Strategic Situational Planning (PES)
Simplified as method of Planning and Evaluation of Actions module Specialization
Course in Health in the Family Health Strategy (CEESF). The completion of the
intervention project will allow the team to realize the need for inter-sectoral support
and also that their actions have an effect on quality of life of the assisted population.
The proposals are likely to be performed and the project has great potential to be
implemented in its entirety.

Keywords: Diabetes . Risk factors. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O diabetes ou Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crdnica, autoimune,
caracterizada pela deficiéncia da producéo de insulina pelo organismo que envolve o
metabolismo da glicose no sangue, cuja prevencéo depende primordialmente em um
estilo de vida mais saudavel, com pratica de exercicios fisicos que podem ajudar a
controlar a glicemia e a perder gordura corporal, 0 que também alivia 0 estresse e

contagem de carboidratos, que tem efeito direto nos niveis de glicose (SBEM, 2014)

Segundo Laboissiere (2014) o percentual de pessoas com diabetes no Brasil,
cresceu de 5,5% em 2006 para 6,9% em 2013. A doenca é mais comum entre as
mulheres (7,2%) do que entre os homens (6,5%), e de 0,8% em individuos entre 18
e 24 anos e 22,1% em individuos com mais de 65 anos.

De acordo com Guyton e Hall (2011), fisiologista, o DM é uma falha no
metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, seja pela falta da secrecao de
insulina ou pela sensibilidade diminuida dos tecidos a mesma. A insulina, neste
caso, é responsavel por esse metabolismo, a qual possibilita todo mecanismo
hormonal da glicose a ser realizado no organismo. Esse hormonio € produzido pelas
ilhotas de Langerhans no pancreas, o 6rgdo mais importante para a sintese da

insulina enddgena.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de
diabéticos ira aumentar dos atuais 285 milhdes, em 2010, para 435 milhdes até 2030
no mundo (BAZOTTE, 2010). Essas estimativas indicam um numero absurdo de
casos de DM, caracterizando essa doenca como extremamente preocupante para a

populacdo mundial.

Bazotte (2010) informou também que, no Brasil, os dados relacionados a
doenca revelam que, até 2025 o pais devera ter 17,6 milhdes de diabéticos, ou seja,
quase duas vezes mais que os 8 milhdes existentes em 2010, de pessoas com a
doenca. Assim, vai saltar do oitavo para o quarto lugar, em termos de numero total
de diabéticos. Nesse cenario, é necessario que haja um planejamento de novos

modelos de atengcdo para combater a doenca no portador pré-diabético, para que
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nao desenvolva maiores problemas futuros, bem como evitar mais problemas com a
doenca, significando maiores gastos com cuidados e necessidade de mais mao-de-

obra qualificada.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2009) calculou que no pais os
valores gastos diretos com o DM estdo estimados entre 2,5% e 15% dos gastos
anual em saude, pois o governo fornece medicacdes hipoglicemiantes orais,

insulinas, dentre outros.

O numero de pessoas diabéticas tende a aumentar por causa do crescimento
e envelhecimento da populacdo, a imigracdo para a vida urbana, o aumento da

prevaléncia da obesidade e sedentarismo (SBD, 2010).

As consequéncias da falta de tratamento adequado levam as diversas
complicacBes como: retinopatia; nefropatia; neuropatia; pé diabético; infarto do
miocardio; acidente vascular cerebral, entre outras doencas que podem se
desenvolver dificultando a vida do individuo (SBEM, 2015).

Passos -MG é o municipio onde sera realizado o plano de intervencéo.
Conforme observado na figura abaixo, esta situado na regido maso sul e sudoeste
do estado de Minas Gerais, que conta com 106.290 habitantes segundo o IBGE
(2015). A proposta € orientar sobre diabetes, que ora apresenta alta prevaléncia,
conforme citado anteriormente, com ac¢Bes visando ouvir e acompanhar o0s
individuos que estdo com maior risco, bem como aqueles que ja tém a doenca
instalada.

FIGURA 1: Mapa daregido maso sul sudoeste de Minas Gerais.
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Fonte: www.minas-gerais.net
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Atualmente, a saude publica de Passos estd estruturada com 52
estabelecimentos de saude publicos, de atendimento ambulatorial, sendo 34 com
atendimento médico em especialidades béasicas, 14 com outras especialidades, 1
com apoio a diagnose e terapia publico, entre outros (IBGE, 2015).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Penha - Centro Comunitario Juscelino
Batista Leite € uma unidade de atencdo primaria a saude que atua na area urbana.
Estd em uma localizacdo estratégica, na Avenida Dona Liquinha Silveira, 235 - e
atende os residentes da area de abrangéncia da UBS Penha e das areas de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF) Penha I, ESF Penha Il, ESF
Planalto em algumas situacfes. Atendimento de segunda a sexta- -feira das 7h as
16:30h, com atendimento nas areas de: Clinica Médica; Ginecologia; Pediatria;
Fonoaudiologia; Nutricdo; Psicologia; Terapia Ocupacional e Enfermagem
(SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSOS, 2015).

Embora a UBS Penha nado seja uma equipe de saude da familia, desenvolve
acOes correlatas, pois trabalha com territério adscrito, com visitas domiciliares, além
de manter ativos os programas como Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro, Sisprenatal — Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto e Puerpério, Saude da Crianca,
Vigilancia epidemiolégica para agravos de notificacdo compulséria, diversos

procedimentos, consultas de enfermagem e imunizacao.

Devido ao niamero de profissionais que residem na area de abrangéncia e
fazem parte desta comunidade, assumem muitas caracteristicas comuns aos
usuarios atendidos, cujos familiares residem neste territorio, aliado ao fato de que
trabalham ha muitos anos nesta unidade, o que favorece o vinculo com o0s
moradores, gerando resultados positivos em varias atividades prestadas (CIRINO,
2015).

Além da agenda programada, h& possibilidade de agendamento diario para
consultas com os outros médicos que atendem nesta unidade de saude. Entre as

principais demanda na UBS, é frequente acbes para controle de hipertensao e
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diabetes, seguido de prescricdo de transtornos mentais, infec¢des respiratorias

principalmente em criancas, entre outros.

A equipe ainda néo esta completa. Inclusive, ndo ha Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) compondo a equipe, e ndo ha cadastro das familias no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), por isso ndao € possivel informar o niamero
exato usuarios atendidos nessa UBS, embora estima-se que seja em torno de quase

quatro mil pessoas nesse territorio.

Para atender a essa populacdo houve o imperativo de remanejar um grupo de
familias e enderecos para unidades de ESF vizinhas, considerando que 0 municipio

ainda esté implantando novas equipes.

Existe projeto para que essa unidade venha a se tornar futuramente uma
ESF, tendo em vista que funciona como porta de entrada para a populacdo adscrita,
mas também como referéncia nas especialidades basicas como pediatria e
ginecologia, e ainda psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricionista
(CIRINO, 2015).

A estrutura fisica da UBS, ja citada, foi construida para este fim e tem duas
salas de espera arejadas e confortaveis, seis consultérios bem distribuidos, sala de
imunizacdo com entrada independente, banheiros masculino, feminino, e para
funcionérios, cozinha, bebedouro, funcionarios uniformizados. Possui materiais e
instrumentos basicos suficientes como armarios, mesas, cadeiras, macas, aparelhos
de inalacdo, esfigmomandmetros, estetoscépios, aparelhos de glicemia capilar,

computadores, impressoras, entre outros (CIRINO, 2015).
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Quadro 1 - Equipe da Unidade Basica de Saude Penha do Centro Comunitario
Juscelino Batista Leite. Passos-MG, 2016.

Profissionais Quantidade Carga Horaria
Clinico geral 1 2h/dia
Clinico geral 1 6h/dia
Programa mais médicos
Pediatra 2 2h/dia cada
Ginecologista 2 2h/dia cada
Psicologa 2 4h/dia cada
Nutricionista 1 6h/ semanais
Terapeuta ocupacional 1 4h/semanais
Enfermeira 1 40h semanais
Técnico de enfermagem 2 20h semanais
Fonoaudi6loga 1 8h semanais
Recepcionista 1 40h semanais
Funcionéria assepsia 1 10h semanais

Fonte: Registro interno da unidade, 2015

O projeto de intervencao é proposto incluindo os territérios do bairro Penha;
Conjunto Habitacional 1(COHAB’s); Penha Il; parte do Jardim Maria Augusta; parte

do bairro Jardim Planalto e Alto dos Nobres.

A populacdo desses bairros é formada por pessoas que vivem de sua
atividade laboral, em sua maioria sdo operarios em fabricas de costura, industria de
aves, diaristas e secretarias domésticas, pedreiros e serventes, entre outros, e em
sua maioria ganham apenas o salario minimo, sem instrucdo escolar, e muitos
possuem ja a tdo sonhada casa proépria, pois esses bairros foram contemplados com
o Programa Minha Casa, Minha Vida, do Governo Federal. E ha, também, algumas

mulheres que optaram por cuidar de seu lar (CIRINO, 2015).

Esses bairros possuem agua potavel encanada e rede esgoto, além de
energia elétrica, telefonia fixa e movel, supermercados, farmacias, diversas
confeccOes e lojas de calgcados, lan houses- casas de informatica, curso de inglés,
servicos de formas diversas, academias de ginastica particular e publica ao ar livre,
pracga, bares, Igrejas catolicas e evangélicas, saldes de beleza, enfim, um bom nivel

de urbanizagdo. Nas ruas que circundam a area, ha creche, escolas desde infantil



16

até ensino médio, e uma unidade do Instituto Federal Sul de Minas que oferece

cursos técnicos gratuitos (CIRINO, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas degenerativas sdo uma realidade na salude publica de
todo o Brasil. Em todo esse periodo atuando na atencdo primaria a saude, foi
possivel observar que apesar de ser um assunto de longa data, a cada dia aumenta
0 numero de pessoas com diabetes e, a falta de cuidados com a prépria saude ainda
€ evidente entre aqueles que possuem a doenca e ndo ha preocupacao entre seus

familiares.

Estimativas do Ministério da Saude preveem que haver4d 366 milhdes de
pessoas com DM em 2030, em todo mundo, com perspectiva de que no Brasil atinja
aproximadamente 11,3 milh6es de individuos, representando o sexto lugar
no ranking de paises que terdo maior numero de pessoas com a doenca (BRASIL,
2011).

O numero de casos de diabetes ocorre também no municipio de Passos, MG,
cujos Obitos em 2012, teve a marca de 52 Obitos, dentre estes, 15 por causas

relacionadas a doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas (IBGE, 2015).

Como médica atuante da UBS Penha observou-se a necessidade de uma
intervencdo direcionada aos pacientes diabéticos, pois, mesmo com
acompanhamento médico e de programas especificos para diabéticos, 0s mesmos
ndo conseguem controlar os indices de glicemia e, com isso as complicacbes e as

consequéncias desta patologia precisam ser minimizadas.

A UBS da Penha, além de ofertar consultas médicas e programas especificos
aos diabéticos, mesmo assim, observa-se que muitos pacientes apresentam
comportamentos incoerentes com o0 tratamento, apesar do uso de terapia
medicamentosa. Além disso, muitos desconhecem a influéncia do histérico familiar,
da pratica de atividade fisica, da dieta, do tabagismo e de outros fatores
condicionantes para sua qualidade de vida e de controle do diabetes,
responsabilizando a UBS Penha por ndo conseguirem eliminar a doenca, que muitas

vezes ja se encontra instalada (CIRINO, 2015).
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Dados recentes indicam que, no Brasil, os custos diretos com DM variam
entre 2,5% e 15% do orcamento anual em saude, além dos custos ditos intangiveis,
como dor, ansiedade, perda de qualidade de vida, os quais resultam em grande

impacto na vida das pessoas com DM tipo 2 e suas familias (SBD, 2009).

Apesar da procura por atendimento pelos pacientes com quadro de diabetes,
muitos apresentam comportamentos incoerentes e responsabilizam apenas a
unidade de salde em sanar sua condicao clinica, sem contudo responsabilizarem-se
pelos cuidados pessoais, que dependem somente deles, e ndo tém a consciéncia de
gue o quadro de diabetes envolve historico familiar, a pratica constante de atividade
fisica, dieta adequada, tabagismo, que sdo fatores condicionantes para sua

qualidade de vida.

Face ao exposto, sentiu-se a necessidade premente de trabalhar junto a essa
populacdo, no sentido de sensibilizacdo das pessoas que apresentam Diabetes
Mellitus, para tentar diminuir o nimero de diabéticos com niveis glicémicos altos,
para evitar complicacdes e internagBes por causas evitaveis a longo prazo, e
garantir mais qualidade de vida a esse grupo de pessoas que compartilham

limitagBes alimentares entre outras mudancgas em sua rotina.

Na area da UBS Penha, apresentada na introducdo, onde sera aplicado o
projeto de intervencdo, muitos diabéticos apresentam grande dificuldade em aderir o

tratamento recomendado pelos profissionais de saude.

Nesse sentido, torna-se necessario desenvolver um trabalho junto a essa
populacdo com o intuito de sensibiliza-los em relacdo a importancia do controle dos
fatores de risco para controlar a doenca, e orientar também, aqueles que ainda néo
apresentam o quadro de DM, a fim de evitar as complicacbes inevitaveis desta

patologia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar projeto de intervencao visando controlar e evitar as complicacées do
diabetes melitus, na populacdo assistida - usuarios da UBS Penha "Centro
Comunitario Juscelino Batista Leite", no municipio de Passos/MG, sensibilizando-os

acerca dos cuidados e prevencao da doenca.

3.2 Objetivos Especificos

» Discutir a importancia de atuar sobre os fatores de risco, visando a prevencéao

do diabetes;

> Discutir a importancia da educacdo em saude para o controle do diabetes,

com vistas a busca por uma vida mais saudavel;

» ldentificar um conjunto de agcdes a serem desenvolvidas com a populacéo
assistida pela UBS de Passos, a fim de reduzir a incidéncia do problema e,

melhorar a qualidade de vida dos diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Visando subsidiar a proposta do projeto de intervencédo, inicialmente foi
realizado um levantamento bibliografico em livros relacionados ao tema na Biblioteca
Universitaria da Universidade Estadual de Minas Gerais de Passos — MG (UEMG),
consultas em bases de dados como Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Manuais do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira do Diabetes e Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, sites de informacfes estatisticas como
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), entre outros. Para sele¢do dos
artigos foram utilizados os descritores: Atencao primaria a Saude e Diabetes Mellitus
e, realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Utilizou-se o recorte
temporal de 2002 a 2015.

Posteriormente a revisdo de literatura, iniciou-se a elaboracdo do projeto de
acdo por meio do Planejamento Estratégico Situacional (PES), utilizando como
referéncia a metodologia do PES simplificado, dos autores do modulo de
Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), que consta de 10 passos, a
saber:

1- Definicao dos problemas

2- Priorizacao de problemas

3- Descricdo do problema selecionado
4- Explicacéo do problema

5 - Selegao dos “nos criticos”

6 - Desenho das operacdes

7 - Identificacdo dos recursos criticos
8 - Analise de viabilidade do plano

9 - Elaboracao do plano operativo

10 - Gestéo do plano

E também do moniotramento e avaliacdo das acdes em saude.


http://www.scielo.br/
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Diabetes Mellitus: nocdes gerais e epidemiologia

Segundo o Ministério da Saude, o DM faz parte de um grupo de doencas
metabdlicas que resultam da dificuldade de excrecdo ou atividade da insulina,
envolvendo mecanismos nocivos especificos, como a destruicdo das células beta
pancreaticas, resisténcia a acado da insulina e disturbios da secrecédo da insulina.
Assim, levando a hiperglicemia e posteriormente ao desenvolvimento de
complicagbes, como: problemas nas fungbes e insuficiéncia de determinados
orgaos, sendo os principais os olhos (diminuindo a acuidade visual e risco de
cegueira), os rins (insuficiéncia renal terminal), os nervos (dores ou insensibilidade
pela neuropatia), cérebro (AVC), 0 coracdo e 0s vasos sanguineos (arteriosclerose)
(BRASIL, 2010).

O numero de portadores cresce anualmente devido ao estilo de vida em uma
sociedade marcada pela industrializacdo de alimentos e vida sedentaria, sem a
pratica de exercicios fisicos, por isso, 0 DM acomete cerca de 7% da populacéo
adulta entre 30 a 69 anos e alteracfes da tolerancia a glicose sao observadas em
12% dos individuos adultos e em 7% de gravidas, e estima-se que em 2030, em
torno de 300 milhdes de pessoas estardo com a sindrome, sendo que, em torno de
dois tercos desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde
a epidemia tem maior intensidade, sendo o diabetes melito tipo 1 (DM1) responsavel
por cerca de 5% a 10% dos casos (SBD, 2012).

A classificacdo do DM pode ser dividida tendo em vista, as de maior
prevaléncia na populacdo: DM tipo 1 (DM1), DM tipo2 (DM2), diabetes gestacional
(DMG) e outros tipos de DM, sendo os dois primeiros tipos 0s mais conhecidos,
onde o tipo 2 é o de maior prevaléncia na populacdo (BAZOTTE, 2010).

Ha outros tipos de diabetes que sdo menos frequentes, resultantes da
disfuncdo das celulas beta, defeitos genéticos da acédo da insulina, entre outras
(GROSS et al., 2002).
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Bazotte (2010) caracteriza o DM1 pela deficiéncia absoluta na producéo e
consequentemente na secrecdo de insulina, cuja prevaléncia apresenta-se numa
variavel de 5% a 10% dos casos de diabetes, e a sua causa ocorre pela destruicao
de células beta-pancreaticas devido a deficiéncia de insulina por mecanismos
autoimune ou idiopatico, ou seja, de maneira desconhecida. Atualmente, observa-se

alto indice em criancas e adolescentes e também em individuos magros.

Segundo relato de TSCHIEDEL (2004) apud BALTHAZAR (2013), o DM1
ocorre em individuos geneticamente predispostos, 0s quais apresentam algumas
caracteristicas de autoimunidade como o0s autoanticorpos anti-insulina (I1AA),
antidescarboxilase do acido glutamico (GAD), antitirosina-fosfatse (IA2) e anti-ilhota
pancredtica (ICA12) que podem estar presentes meses ou anos antes do
diagndstico clinico, ou seja, na fase pré-clinica da doenca. Mas apesar da evidéncia
de serem encontrados em qualquer faixa etaria, sdo mais comuns na infancia e

adolescéncia.

Os genes do sistema de histocompatibilidade humano (HLA), sobretudo os de
classe Il DR3, DR4 e DQ, responsaveis por 40% do componente genético desta
doenca cronica (SBD, 2012). Porém, infelizmente, as manifestacdes clinicas do
DM1, sé se tornam evidentes muito tempo depois da sindrome estar instalada e com
o comprometimento de cerca de 80% da massa de ilhotas pancreaticas
(TSCHIEDEL, 2004 apud BALTHAZAR, 2013).

O DML1 é a segunda doencga crénica mais comum nessa faixa etaria, sendo
superada apenas pela asma (BORUS; LAFFEL, 2010).

Outro fator preocupante refere-se as pesquisas atuais que revelam para uma
tendéncia em nivel mundial de aumento na incidéncia de diabetes em menores de 5
anos de idade (BALTHAZAR, 2013).

No Brasil, sdo poucas as pesquisas, porém ha estudos realizados em quatro
cidades de Séo Paulo, que mostrou a incidéncia de diabetes de 7,6/100000 em
jovens abaixo de 15 anos (SILVEIRA et al., 2001).
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Ja4 o DM2 pode reduzir a acdo da insulina ou resisténcia a ela, reducao da
secrecdo de insulina e por fim, a simultdanea reducéo e secre¢ao de insulina. Sua
prevaléncia é maior em adultos, mas pode também se iniciar na infancia ou
adolescéncia em funcdo do crescimento da obesidade nessas faixas etarias
(BAZOTTE, 2010).

As doencas advindas em pacientes diabéticos incluem: maior incidéncia de
catarata; impoténcia sexual; hipertensdo acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio; hiperglicemia crbénica € considerada a sua causa principal (BAZOTTE,
2010).

O aumento significativo de pessoas com DM, em todo o mundo, despertou o
interesse da comunidade cientifica, pois segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD):

O DM néo é uma Unica patologia, mas um grupo de distlrbios metabdlicos
gue apresenta a hiperglicemia como fator preponderante, ou seja, o agUcar
em alta quantidade no organismo, especificamente na corrente sanguinea,
a qual é causada por de defeitos na acdo da insulina, na excre¢cdo de
insulina ou em ambos os casos, impedindo a entrada da glicose nas células
para sua metabolizacdo. E uma patologia que se instala silenciosamente e
provoca muitas complicacfes para o organismo, ocasionando no inicio
sintomas bem comuns, como: fome exagerada, muita sede, boca seca,

urina em grande quantidade e perda de peso (SBD, 2009).

A mulher gravida também merece atencao, pois durante a gravidez o diabetes
gestacional é a hiperglicemia de intensidade variada, que tende a desaparecer pos-
parto; porém € necessario lembrar que pode retornar depois em grande parte dos
casos. O diagnéstico € controverso, e a OMS orienta detectd-lo com os mesmos
procedimentos diagnoésticos empregados para os demais casos, considerando como
diabetes gestacional valores referidos fora da gravidez como indicativos de diabetes
ou tolerancia a glicose diminuida (BRASIL, 2006).

Para o Ministério da Saude, em torno de 80% dos casos de diabetes tipo |
podem ser atendidos pelas unidades de atencdo basica, com a coordenacdo e o
cuidado da equipe de atencao basica (BRASIL, 2006).
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5.2. Diagnéstico do Diabetes Melitus

Tendo em vista ser o DM uma doenca crbnica que requer tanto uma
assisténcia médica continua, como a educacdo do paciente visando o auto-controle
da doenca, e as sérias complicagBes agudas e cronicas, estabelecer o diagndstico

precoce é fundamental para reduzir e prevenir 0s agravos vasculares.

Além de sintomas clinicos, o médico pede exames para diagnosticar o tipo do
DM. O diagnéstico precoce e correto do DM e da intolerancia a glicose favorece a
adocdo de medidas terapéuticas que evitem o aparecimento de diabetes nos
individuos de tolerancia pequena e retardem as complicacbes cronicas nos

pacientes diagnosticados com diabetes (ADA, 2001).

A determinacdo dos autoanticorpos IAA, GAD, ICA512, podem ser Uteis e
devem ser realizados para confirmacdo da etiologia autoimune da doenca.
Considerando-se o0 DM1 em populacdes pediatricas, apesar de em geral esses
pacientes apresentarem sinais classicos como polidria, polidipsia e emagrecimento.
Essa sintomatologia pode muitas vezes ser mascarada em criancas que ainda usam
fraldas e mamam, devendo-se atentar para sinais e sintomas que incluem perda de
peso, irritabilidade e desidratacdo. Essa alta suspeicdo clinica pode evitar o
diagndstico tardio associado a descompensacao em cetoacidose, atualmente ainda
uma grande realidade (SBD, 2012)

Segundo a ADA (2001), os critérios diagnésticos devem ser baseados na
glicose plasmética de jejum de 8 horas, nos pontos de jejum de 2 horas ap0s
sobrecarga de 75g de glicose (TOTG) e na medida da glicose plasmatica casual,

citado na tabela 1.
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Tabela 1- Critérios para o diagnostico de diabetes

1. A1C= 6,5%. O teste deve ser realizado em um laboratério utilizando um método
certificado pelo NGSP e padronizado pelo ensaiol DCCT; OU

2. Glicemia de jejum = 126md/dl (7.0 mmol/l). O jejum é definido como nao ingestao de
calorias por no minimo 8 horas; OU

3. Glicemia apods 2 horas = 200mg/dl (11.1 mmol/l) durante o TOTG2 O teste deve ser
realizado como descrito pela OMS, utilizando a carga de glicose contendo o equivalente a
75g de glicose anidra dissolvida em aguat; OU

4. Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica, e glicemia
ao acaso = 200mg/dl (11.1mmol/l). *

! Na auséncia da hiperglicemia inequivoca, os critérios 1-3 devem ser confirmados repetindo-se 0s
testes. 2 Teste oral de tolerancia a glicose

Fonte: ADA, 2010

5.3. Tratamento do Diabetes Mellitus

O tratamento indicado para portadores de diabetes envolve o medicamentoso,
dieta equilibrada e exercicios fisicos. O tratamento medicamentoso € indicado 0 uso
de insulina, hipoglicemiantes orais, bem como outras medidas para o controle da
glicemia (ARAUJO, 2000).

Para o diabetes tipo 1 recomenda-se “ uso da insulina, de 2 a 3 vezes por dia,
ou através do uso de uma bomba de insulina que vai liberando o medicamento na
corrente sanguinea aos poucos durante o dia. E importante também seguir uma

dieta para diabetes e praticar exercicios regularmente.” (FRAZAO, 2015, p.1).

Este mesmo autor informa ainda que:

Os tipos de insulina para diabetes tipo 1 séo:

Insulina rapida: Normalmente é usada antes das refei¢cdes ou logo apés
comer para manter os niveis de glicose regulados apds come alimentos
com carboidratos.

Insulina lenta: Geralmente é utilizada apenas 2 vezes por dia, pois a sua
acédo dura 24 horas, mantendo os niveis de agUcar estaveis durante todo o
dia.“ (FRAZAO, 2015, p.1).

E para o tratamento para o diabetes tipo 2, “ pode ser feito com a ingestao de
remédios hipoglicemiantes que ajudam a controlar a producdo e a secrecao de



26

insulina pelo pancreas. Alguns exemplos destes remédios séo sulfonilureias, glinidas
e inibidores da alfa-glicosidase” (FRAZAO, 2015, p.1).

Esse mesmo autor relatou ainda que, o diabético deve manter cuidados com
sua dieta, a ser orientada pelo nutricionista ou nutrélogo, considerando a idade e o
estilo de vida da pessoa. Deve seguir as recomendacdes gerais como: alimentar- se
de 3 em 3 horas; preferir alimentos diet; ingerir mais fibras e cereais; evitar
carboidratos como carne vermelha, arroz e batata; evitar gordura saturada; beber

agua frequentemente; excluir o uso de acucar (FRAZAO, 2015).

5.4 Fatores de Risco do Diabetes

As hipoglicemias iatrogénicas acometem até 90% dos diabéticos tratados com

insulinoterapia. Pesquisas avaliando os exercicios nos DM1 revelaram que:

E iminente o risco de hipoglicemia durante o exercicio decorrente ao
bloqueio dos estoques de glicogénio e presenca da insulina exdégena e,
ainda, dos episédios de hipoglicemia associados a exercicios 10% a 20%
sdo encontrados na populagéo pediatrica, 0os quais sdo geralmente maiores
em intensidade, durac¢éo e freqiiéncia (RAMALHO, 2008, p. 263).

Outros fatores de risco podem citados, tais como a obesidade central
(circunferéncia abdominal > 88 cm em mulheres e >102 cm em homens); sobrepeso
(Indice de massa corporal > 25); antecedente familiar como pai ou mée diabético;
hipertenséo arterial; Idade > 45 anos; colesterol HDL <_ 35 mg/dl e/ou triglicerideos
>- 150 mg/dl; doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida;
Diagnostico prévio de ovarios policisticos; sedentarismo e a alta ingestdo de
acucares (BRASIL, 2006).

Outro motivo de preocupacgéo da equipe de saude para os fatores de risco do
diabetes no sistema de salude, em relagdo aos aspectos clinicos, representa apenas
uma fracdo dos prejuizos causados aos individuos, suas familias e a sociedade.
Além dos custos diretos da doenca, devem ser observados também os custos

indiretos para a sociedade e para o individuo, a saber: morte prematura;
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incapacidade; absenteismo; a diminuicdo do retorno da educacdo oferecida ao
individuo, diminuicdo da renda do chefe de uma familia, aumento de aposentadorias

precoces e desemprego (SBD, 2012).

5.5 Adesdao ao tratamento

Um dos grandes Obices para o médico e a equipe de saude refere-se a nao
adesao dos portadores de diabetes ao tratamento. Os fatores observados para a
nao adesdo dos pacientes incluem a baixa escolaridade, outros mais propensos a
negar ou ndo procurar o tratamento da doenca, uma vez que podem nao possuir

suporte para a realizacdo do mesmo (SILVA, 2013).

Silva (2013) demonstra que entre 40 e 60% dos pacientes em tratamento ndo
usam os medicamentos prescritos, ou que se pode afirmar que os pacientes com
diabetes ndo conservam o tratamento por muito tempo, tendo em vista que
suspendem o uso dos medicamentos pela falta dos remédios ou pela negligéncia
com os horarios, fazem uso de bebidas alcodlicas e cigarro e ndo realizam

atividades fisicas.

Face ao exposto, a equipe de saude pode intervir orientando os pacientes
portadores de diabetes, sobre os fatores de risco advindos com a ndo adesdo ao
tratamento corretamente, alertando-os para os danos irreversiveis que a doenca
provoca aléem da morte prematura, “perda da qualidade de vida com alto grau de
limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, os impactos econémicos para as
familias, comunidades e a sociedade em geral, com aumento de iniquidades e da
pobreza” (SILVA, 2013, p. 21).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Com objetivo de conhecer os principais problemas da comunidade adscrita do
territorio, foi realizado uma diagnoéstico situacional, por meio de observacdo das
rotinas da UBS e comportamento dos usuarios que a frequentam. Além disso, houve
discusséo entre os profissionais que compdem a equipe. A seguir serdo descritos 0s
dez passos no projeto de intervencgao, por meio do PES simplificado, metodologia
que sera adotada para desenvolver o projeto de intervencdo (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010).

6.1 Primeiro passo — Identificacdo dos problemas

Os principais problemas identificados na unidade de saude estdo descritos

no quadro abaixo:

Quadro 2 - Problemas identificados na UBS Penha, Passos- MG

Principais problemas Urgéncia Capacidade de
Enfrentamento
N&o aceitacdo por parte da populacdo da agenda 9 Fora

médica programatica

Diabéticos descompensados 10 Parcial
Equipe incompleta 9 Fora
Uso exagerado de psicotrépicos 8 Fora

Fonte: Autoria propria, 2015.

6.2 Segundo passo - Priorizagao dos problemas

Dentre os problemas especificados anteriormente, o quadro trés,
abaixo, mostra os problemas por ordem de prioridade. Sendo que devido o grande
de diabéticos descompensados que necessitam de maiores orientacdes sobre 0s

fatores de riscos de sua patologia, foi o problema prorizado.
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Quadro 3 - Problemas por ordem de prioridade, identificados na unidade UBS Penha,
Passos- MG.

Prioridade Principais problemas
1 Diabéticos descompensados
2 N&o aceitacao, por parte da populagéo, da agenda médica programética
3 Equipe incompleta
4 Uso exagerado de psicotrépicos

Fonte: Autoria prépria, 2015.

6.3 Terceiro passo — Descricdo do problema selecionado

A partir do levantamento dos problemas, a equipe discutiu a possibilidade de
enfrentamento e escolheu trabalhar com o tema diabetes, voltado para a populagao

diabética e seus familiares.

Para quantificar a magnitude do problema identificado, foram utilizados
dados da prépria UBS, tais como mapas diarios de atendimento médico e de
enfermagem, observando assim a alta prevaléncia de diabéticos que procuram

atendimento nessa unidade, além de considerar relatos na sala de espera.

6.4 Quarto passo - Explicacdo do Problema

Algumas questdes que explicam o problema sdo que as pessoas com DM
ndo seguem um tratamento adequado e com issO ndo conseguem manter a
patologia sob controle, enfrentando cotidianamente sinais e sintomas desta doenca.
Aliada a esta questdo, a equipe estd incompleta e com isso ndo esta havendo

recursos humanos suficientes para um efetivo acompanhamento dos pacientes.

Outro ponto é o fato de que, parte da populacdo nao aceita a agenda médica
programatica, ou seja, 0s pacientes ndo seguem as orientacdes medicas quanto aos

programas e projetos que devem participar.
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Dessa forma, quanto mais demorar a atuagao sobre o problema, maiores
serdo os riscos de complicacbes da doenca, que traz seérias consequéncias

limitantes a qualidade de vida das pessoas com DM.

6.5 Quinto passo - Selegao dos “nés criticos”

A identificacdo das causas € fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas. Por meio de uma analise cuidadosa das
causas de um problema, € possivel mais clareza sobre onde atuar ou quais causas
devemos “atacar”. Para isso, € necessario fazer uma analise capaz de identificar,
entre as varias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem do
problema, as que precisam ser enfrentadas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Um “né critico” € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “né critico”
traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro
do meu espaco de governabilidade. Ou, entdo, o0 seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Quadro 4 - Identificagdo dos "NOs" criticos

Nés criticos Abordagem

1- Processo de trabalho da equipe - Convidar equipe NASF e equipe DANT’s para

inadequado para enfrentar o problema ajudar.

e ampliar a estrutura de servigos
- Envolver a rede social dentro do territorio
(Igrejas, supermercados, farmacias) nas acoes
para ampliar mobilizacdo comunitaria.

2- Ampliar o conhecimento da Equipe tera que pensar em formas alternativas

populacdo sobre os fatores derisco da de abordar a populacdo de maneira mais

doenca e seu controle dindmica, as vezes até ludica para construir o
conhecimento sobre o assunto trabalhado.
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3- Mudar habitos
alimentares.

culturais

e

- Sensibilizar para o uso corretos das
medicacoes.

- Sensibilizar para a pratica de atividades
fisicas.

- Sensibilizar sobre o anti-tabagismo.

- Sensibilizar que a unidade da saude é apenas
uma colaboradora no acompanhamento de
diabetes, e ndo a principal fonte de recursos.
Envolver os gestores nas estratégias

Fonte: Autoria propria, 2015.



6.6 Sexto passo - Desenho das operacgdes

Quadro 5 - Descricdo das operacdes para 0s "nds criticos” do problema Diabéticos Descompensados.

Recursos necessarios

controle

N6 critico Operacao/ Resultados Produtos
projeto esperados esperados
Processo de trabalho Projeto Cobertura de - Linha de Cognitivo: elaboragéo de projeto
Inadequado da equipe da ESF Esperar 70% da cuidado para DM de linha de cuidado e de
e ampliar a estrutura de Aprendendo populagdo com implantada; protocolos
Servigos DM e garantia - Protocolos
de implantados; Organizacional: sensibilizacdo
medicamentos e - Recursos dos profissionais para que seja
exames humanos feito o acompanhamento dos
capacitados; usuarios.
- Acolhimento
com Politico: conscientizar os
estratificacdo de | representantes da SMS sobre a
risco; necessidade de completar a
- Completar a equipe e, aumentar recursos
equipe para atuar | para estruturar 0s servigos
como unidade SF
- Contratacéo de
compra de
exames e
consultas
- Instituir
referéncia e
contra referéncia
Populacdo mais - Campanha Cognitivo
Ampliar o conhecimento da Programa informanda educativa (Contar | Organizacional: organizacédo da
populacédo sobre os fatores | Parceria com a sobre DM e com arede agenda
derisco dadoenca e seu Saude sensibilizacéo dentro do Organizacional : requisicado
para o territorio: Igrejas, junto ao almoxarifado de




autocuidado

supermercados,
farmécias)

- Promover
semana do
diabético (teste
de glicemia
capilar em jejum
+ afericdo de
presséo arterial +

materiais para preparar as
acOes educativas (Cartazes
informativos nesses locais de
grande fluxo, pois ha presenca
de diabéticos. Cartolinas,
pincéis, figuras, colas, fita
crepe, réguas)

antropometria
dentro da UBS)
NO critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos necesséarios
projeto esperados esperados
Mudar hébitos culturais e Projeto Saude | Diminuir 0 - Caminhada Cognitivo: Capacitar equipe em
alimentares. em Movimento | .o de orientada metodologias de trabalhos com
- (Sensibilizar grupos - buscando fazer
sedentarios, _sobrea orientacdes mais descontraidas,
tabagistas e | 'Mportancia e os com musicas, slides, dinamicas

obesos, contribuir
para qualidade de

vida do diabético.

beneficios da
atividade fisica).
- Criar atividades
com gupos

Organizacional: organizar as
caminhadas
Financeiro: para aquisicao de
recursos audivisuais, folhetos
informativos, papéis, lapis,
canetas.

Fonte: Autoria propria, 2015.
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6.7 Sétimo passo - Identificacdo dos recursos criticos

Esse passo tem como foco identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operagéao, conforme descrito no quadro abaixo. De acordo com
Campos; Faria; Santos (2010, p. 67), “recursos criticos sdo aqueles indispensaveis
para a execucdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é
importante que a equipe tenha clareza de quais sdo estes recursos, para criar

estratégias de viabilidade das agbes”, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 6: Recursos criticos necessarios para o Plano de Acao

OPERACAO RECURSOS CRITICOS

Projeto Esperar Aprendendo Financeiros: contratacdo dos profissionais
para completar equipe
Politico: mobilizacdo da gestdo para
contratagcdo dos profissionais, visando
completar equipe e e, aumentar recursos
para estruturar 0s servigos

Programa Parceria com a Saude Organizacional: elaborar projeto
contemplando acdes educativas durante
todo ano.

Projeto Saude em Movimento Organizacional: organizar caminhadas e

reunides sobre habitos de vida mais
saudaveis, convidando os estudantes da
UEMG.

Fonte: Autoria propria, 2015.

6.8 Oitavo passo - Analise de viabilidade do plano

Contar com equipes extra-ambulatorios sera de grande valia, pois esses
colaboradores podem influenciar de forma benéfica na vida dos diabéticos ja que
suas acOes também sdo voltadas para a promocdo da saude e prevencdo de
agravos, porem de uma forma diferente daquela aplicada dentro da UBS de forma
rotineira. Essas equipes também fazem parte do quadro de funcionarios a Prefeitura

Municipal, o que facilita o contato e a disponibilidade.

Contar com atores sociais e 0s recursos da comunidade conforme citado nos

quadros demonstrativos anteriores também permite a realizacdo desse contato
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porque estdo inseridos dentro do territorio de abrangéncia e estdo ligados ao uso da

comunidade. Numa previsdo de realizacdo do plano ndo dispende recursos

financeiros ou outros que dificultariam a aplicacao deste.

O quadro n. 7 abaixo mostra 0s recursos criticos para o desenvolvimento das

operagdes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema risco

cardiovascular aumentado:

Quadro 7: Propostas de acfes para a motivacao dos atores

Operacéao/
projeto
Projeto
Esperar

Aprendendo

Programa
Parceria com

a Saude

Projeto
Saude em

Movimento

Recursos criticos

Financeiros: contratagdo
dos profissionais para
completar equipe.

Politico: mobilizacéo da
gestéo para contratagcdo
dos profissionais, visando
completar equipe. E
aumentar 0s recursos
para estruturar os
Servigos.

Organizacional: organizar
o atendimento destes
pacientes e 0s
respectivos retornos a
agenda da equipe. Fazer
0 acompanhamento.

Organizacional: organizar
caminhadas e reunibes
sobre habitos de vida
mais saudaveis,
convidando os
estudantes da UEMG.

Fonte: Autoria propria, 2015.

Controle dos recursos criticos

Ator que
controla
Secretério de
Saude

Coordenagéo
Da UBS/
Secretario de
Saude

Profissionais
da ESF e ACS

Coordenagéo
NASF E
DANT’s

Motivagao Acéo
estratégica
Uns sao Apresentar
Favoravel projeto
outros
Indiferentes
Favoravel N&o é
necessaria.
Favoravel Apresentar o
projeto da
campanha
educativa.

Definir agenda
de capacitacao
dos

profissionais.



6.9 Nono passo - Elaboragéo do plano operativo

Divisdo de responsabilidades por operacao e 0os prazos para realizar cada produto definido, conforme quadro abaixo.

Quadro 8: Plano operativo

Operacao/ Resultados

Projeto

Produtos

Acdes estratégicas

Responsavel

Prazo

Projeto
Esperar
Aprendendo

Programa
Parceria
com a Saude

- Linha de cuidado para DM
implantada
- Recursos humanos
capacitados
- Realizar Acolhimento com
estratificacdo de risco. E,
também incluir na programacao
diaria, agcbes para reforcar
orientacdes, em sala de espera
- Completar a equipe para atuar
como unidade SF
- Instituir referéncia e contra
referéncia

- Definir agenda para
capacitacao dos
profissionais e
compatibilizar com a
agenda de
atendimento

- Apresentar projeto
para atuacdo como
unidade SF

Enfermeira e Médico.

Inicio em Julho/16.

- Campanha educativa
- Promover semana do
diabético (teste de glicemia
capilar em jejum + afericdo de
presséo arterial + antropometria
dentro da UBS)

Mobilizar rede social
do territério: Igrejas,
supermercados,
farmécias, entre
outros.

- Definir cronograma
da campanha
educativa

Inicio em Julho/16.

Projeto
Saude em
Movimento

- Caminhada orientada
(Sensibilizar sobre a
importancia e os beneficios da
atividade fisica).

- Criar atividades com gupos

Enfermeira e NASF
(Educador Fisico)

Agosto/16

Fonte: Autoria propria, 2015.
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6.10 Décimo passo - Gestdo do plano

N&o basta contar com um projeto de intervencdo bem formulado, é preciso
desenvolver e estruturar um sistema de gestdo para coordenar e acompanhar a
exexecucao das operacgdes. O sucesso do projeto dependera de como sera feita sua
gestdo.(CAMPOS,FARIA,SANTOS,2010).



Quadro 9 — Gestao do Plano:

Produtos

Responséavel

Prazo

Situacéo atual

Justificativa

Novo prazo

Operacdo: Esperar Aprendendo

1-
Acolhimento
com
Orientacdo na
salade
Espera

2- Linha de
cuidado para
DM
implantada

3- Recursos
humanos
capacitados

4- Completar
a equipe para
atuar como
unidade SF

Enfermeira,
médica,
técnico de
enfermagem
académico de
enfermagem.

Médica
Enfemeira

Enfermeira

Enfermeira

Secretario de
Saude

Julho/16.

Julho/16

Julho/16

Out/16

N&o existe nenhum tipo

de orientagéo coletiva.

Em elaboracéo.

Agenda sendo realizada.

Projeto sendo discutido

em fase de elaboracéo.

Diariamente, aproveitar o tempo
de espera na Unidade para
orientar e sensibilizar o publico,
com orienta¢des dos
profissionais e troca de
experiéncias.

Manter protocolo padroniza
condutas e o manejo.
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5- Instituir Coordenacédo | Ago/16
referéncia e dq Atencéo Em elaboraco.
contra Primaria e
referéncia Secundaria.
Operacao: Programa Parceria com Saude
1-Campanha Nutricionista e | Agosto/16 N&o existem parcerias
educativa, outros .
o . com a rede na area de
contando profissionais
com arede do NASF, abrangéncia.
dentro do Outros atores,
territorio como
pastores,
padres,
empresarios
2- Promover Nutricionista,
semana do enfermeira,
diabético medica, O atendimento aos
tecnico Agosto/16 diabéticos estd limitado
enfermagem,
académico de as rotinas de consulta
enfermagem

médica e de enfermagem.

Operacdo: Projeto Saude em Movimento

1- Caminhada
orientada

2 - Criar

Educador
fisico
(DANT’s)

NASF E

Ago/16.

Nao existe atividade fisica
organizada.
N&o existe grupos

organizados.
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grupos para
acoes
educativas

DANT’s

Set/16

Fonte: Autoria Propria, 2015
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6.11 Monitoramento e Avaliagéo

Apé6s programacdo do plano, com definicAo de atores, colaboradores,
recursos necessario é preciso aplica-lo. Durante sua execucgéo € preciso avaliar de
forma madura e responséavel para averiguar sucesso ou falhas e, também, fazer as

correcdes de rumo no tempo necessario, visando alcancar os objetivos esperados.

Podem-se utilizar ferramentas que facilitam essa avaliagdo de forma parcial,
Nno passo a passo, contando com os atores de forma integral, avaliando a adeséo da

comunidade.

Seria grande presuncao avaliar resultados de mudanga de comportamento
dos diabéticos em pouco tempo, pois sabemos que ndo sdo mudancas simples e
nem rapidas. Entdo ficara para resultado esperado evidenciar a adesdo da
comunidade nas atividades propostas e, o empenho da equipe juntamente com a
rede de colaboradores, no papel de desenvolver o plano de acao para sensibilizar os
diabéticos.

Quadro 10: Avaliacdo do Plano:
Atividade Conseguiu Confirmou Compareceu Adeséo da Nova estratégia
contato? participacdo Sim: ok populagéo
N&o: programou
outra data?

Semana do
diabético

Caminhada
orientada

Fonte: Autoria propria, 2015.



Quadro 11- Avaliacéo de Resultados

Indicadores

Atual

Em 3 meses

Em 6 meses

NO

%

NO

%

NO

%

Campanha educativa de sala de espera

Grupos educativos implementados

Grupos educativos implementados

Capacitac6es dos profissionais da equipe

Fonte: Autoria propria, 2015
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo deste estudo pode-se dizer que a educacdo em saude deve
ser uma das prioridades das acfes de atencdo ao paciente diabético, durante as
consultas, como na concretizagédo de grupos educativos. A Programac¢ao Pactuada e
Integrada (PPI) orienta a realizacdo de seis atividades educativas para cada
paciente diabético por ano, com quinze participantes. Este paciente deve ser bem
orientado sobre os principios em que se fundamentam seu tratamento, pois a
participacdo ativa dele é uma das solugdes mais eficazes no controle das doencgas, e
na prevencgao de suas complicagdes.

A equipe de saude deve estar apta para a realizacdo de atividades de
educacdo em saude, o que significa em educacdo permanente em saude ativa e
constante, entre 0s integrantes e 0s usudrios, o que ir4 favorecer a adesao aos
tratamentos. A promocéo de educacdo permanente do profissional sobre diabetes,

estimula e qualifica o cuidado.

O trabalho da equipe de saude deve ser continuo para evitar a ndo adesdo ao
tratamento, pois se trata de um fator prejudicial com vistas a atender o controle
glicémico dos pacientes diabéticos. Portanto, o plano de intervencdo proposto neste
trabalho para o paciente com diabetes da UBS, do bairro Penha, de Passos, MG é
urgente e necessario para que todos possam desenvolver uma assisténcia integral e
humanizada, sem esquecer que a educacdo em diabetes € a peca mestra para a

concretizacdo de nossa proposta.

A troca de vivéncias proporcionada por programas de intervencao de carater
educativo, leva a populacdo assistida a ter mais informacéo, desmistificar mitos, o
gue ajuda no processo de adesédo e aceitacdo do diabetes e adesao ao tratamento,
diminuindo o risco de desenvolver complicacdes futuras e proporcionando ao
individuo uma melhor qualidade de vida, bem como a diminuicdo de gastos

excessivos em saude.
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Os beneficios que se obtém com a orientacdo dos fatores de risco do
diabetes e com a implantacdo de intervencdo se estendem aos pacientes, as
familias, aos sistemas de salude e a economia dos paises. O paciente ciente das
consequéncias da ndo adesdo ao tratamento e da falta de cuidados, leva-o a ter
esperanca e otimismo na vida, pois além de poder ter uma vida normal e
economicamente ativa, deixara de ser um peso para os familiares cuidadores, bem
como minimizar as internacdes emergenciais e intervencgdes cirargicas. Isso diminui

também os gastos do governo.

Considerando 0s recursos existentes e 0s recursos necessarios, acredita-se
gue as propostas apresentadas sao possiveis de serem executadas e o0 projeto tem

grande possibilidade de ser implementado, em sua totalidade.
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