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Resumo

A Diabetes Mellitus é uma epidemia mundial, se associa seu aumento ao
envelhecimento populacional. Devido ao alto numero de diabéticos
descompensados na populacao da terceira idade da UBS Santa Efigénia e tomando
em conta que as principais causas sao o desconhecimento individual sobre a propria
doenca se planejou fazer uma intervengdo nos pacientes diabéticos da populacdo. O
objetivo foi elaborar um Projeto Intervencdo sobre a adesdo ao tratamento de
pacientes idosos portadores de Diabetes Mellitus. Para a consecuc¢éo do objetivo foi
feito um levantamento de dados sobre o numero de pacientes com diabetes,
aplicando o diagnostico situacional baseado em Planejamento Estratégico
Situacional e uma revisao bibliografica que subsidiou a formulacdo do plano de
acdo. Reunides com a equipe com o NASF e com moradores da area também foram
realizadas. Na elaboracdo do plano de acdo foi adotada a seguinte dinamica:
descricdo da etapa a ser desenvolvida segundo o referencial teérico discutido na
disciplina Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de saude. O plano de acao contém:
identificacdo, priorizagdo, descricdo e explicagdo do problema e identificacdo dos
nos criticos. O plano de acao proposto é uma ferramenta para facilitar a intervencao
no problema, mas ainda hd um trabalho bem forte a fazer para obter um controle
adequado na populacédo idosa diabética de Santa Efigénia 3; deveréo ser corrigidas
falhas que, serdo percebidas durante sua execucao.

Palavras-Chave: Idoso. Diabetes Mellitus. Conhecimento



Abstract

Diabetes Mellitus is a global epidemic, is associated with its increase to population
aging. Due to the high number of diabetics in the population decompensated seniors
UBS Santa Efigenia and taking into account that the main causes are the individual
ignorance about the disease itself is planned to make an intervention in diabetic
patients of the population. The objective was to prepare an Intervention Project on
adherence to treatment of elderly patients with Diabetes Mellitus. To achieve the goal
was made a data collection on the number of patients with diabetes, applying
situational diagnosis based on Situational Strategic Planning and a literature review
that supported the formulation of the action plan. Meetings with the team with the
NASF and residents of the area were also performed. In preparing the action plan
was adopted the following dynamics: description of the step to be developed
according to the theoretical framework discussed in the discipline Planning and
Evaluation of Health Actions. The action plan contains: identification, prioritization,
description and explanation of the problem and identification of critical nodes. The
proposed action plan is a tool to facilitate intervention in the problem, but there is still
a very strong work to do to get a proper control in diabetic elderly population of Santa
Efigenia 3; failures should be corrected that will be perceived during its execution.

Keywords: Elderly. Diabetes Mellitus. Knowledge



1. INTRODUCAO

Identificacdo do municipio

Barbacena € um municipio do estado de Minas Gerais, no Brasil. Localiza-se
a uma latitude 21°13'33” sul, e a uma longitude 43°46'25" oeste, com uma populacéo
estimada de 133 000 habitantes. Fica na Serra da Mantiqueira. A 169 quildmetros da
capital do estado, Belo Horizonte. O municipio, com 788,001 quilémetros quadrados.
(IBGE, 2015)

O municipio tem atualmente como prefeito o Sr. Anténio Carlos Doorgal de
Andrada, como secretario municipal de saude o Sr. Jose Orleans da Costa e como
coordenadora da atencdo basica a enfermeira Nagila Oliveira Viana. (IBGE, 2015)

Historico e descricdo do municipio

Sédo cidades limitrofes do municipio de Barbacena: ao norte estd Barroso,
Carandai e Ressaquinha; ao sul esta Santos Dumont, Antonio Carlos e Ibertioga; ao
leste esta Desterro do Melo, Santa Barbara do Tugurio e Oliveira Fortes e ao oeste
esta S&o Jodo del-Rei e Prados.

O municipio ocupa o sitio de um antigo aldeamento de indios puris, na regiao
conhecida como Campo das Vertentes. Os Ultimos representantes desses
aborigenes desapareceram em meados do século XVIIl. (ORLEANS, 2014)

Os primeiros povoadores da regido foram paulistas e portugueses,
procedentes, na maioria, de Taubaté. Transpondo a Mantiqueira pela garganta do
Embau, hoje Cruzeiro, desbravaram os sertbes e estabeleceram-se no territério.
Dedicaram-se de inicio a mineracdo e, em seguida, quando ja se encontrava aberto
o Caminho Novo, também chamado "das partes de Sdo Paulo" ou do Rio Grande, a
lavoura e a criacao de gado. (ORLEANS, 2014)

A cidade vive basicamente da agricultura sendo, conhecida em Brasil e no
exterior como a "Cidade das Rosas", em fun¢édo da grande producéo local desta flor.
No Brasil, o municipio também é conhecido como a "Cidade dos Loucos", pelo
grande numero de hospitais psiquiatricos instalados no local. A cidade atraiu esses
manicoOmios em decorréncia da antiga ideia, defendida por alguns médicos, de que
seu clima ameno, com temperaturas médias bem baixas para os padrdes brasileiros,
faria com que os doentes mentais ficassem mais quietos e menos arredios,

supostamente facilitando o tratamento. (ORLEANS, 2014)



Localizado na Regido Central do Estado de Minas Gerais, 0 Municipio de
Barbacena pertence a Mesorregido: Campo das Vertentes - Microrregiao:
Barbacena, seu territério € cortado pela Serra da Mantiqueira e pelas nascentes do
Rio das Mortes que é um afluente do Rio do Rio Grande. Apresenta clima tropical de
altitude sujeito a mudancas bruscas de temperaturas. A temperatura média anual
de 18°C, podendo chegar a maxima anual de 24,7°C. No inverno ha ocorréncia de
geadas. Encontra-se as margens da BR040, também denominada Rodovia
Washington Luiz. (ORLEANS, 2014)

2-Diagnostico Situacional

2.1 -Aspectos Demograficos

O quadro 1 apresenta a distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria e
sexo para o ano de 2012

Quadro 1: Populacéo residente por Faixa Etaria e Sexo - Periodo:2012

Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor 1 ano 712 691

1 a4 anos 2870 2756
5a9anos 3875 3850
10 a 14 anos | 4975 4936
15a 19 anos 5500 5205
20a29 anos | 10343 10802
30 a 39 anos 9238 9982
40 a49 anos | 9159 10441
50 a59 anos | 7447 8832
60 a 69 anos 4282 5264
70 a 79 anos | 2065 3060

Fonte: IBGE/DATASUS
Taxa de crescimento anual da populagédo no periodo 2000-2010:0,798
Densidade demogréfica: 175,16 hab./km?

2.2-Aspectos socioecondmicos
Atividades econOmicas e arrecadacgéo

Na economia da cidade, destaca-se o setor da agropecuéaria, principalmente,
com o fornecimento de leite e derivados, além, é claro, do plantio de rosas. O
municipio conta com poucas industrias. As de maior destaque sdo a RDM Vale do
Rio Doce (Beneficiamento de ferro-ligas a base de manganés) e a Saint Gobain



(materiais ceramicos) e também conta com dois abatedouros de frangos e um
matadouro de bovinos e suinos. O setor de servi¢os é suficiente para a subsisténcia

da cidade e regido.

indice de Desenvolvimento Humano IDH
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,798
Proporcéo de pessoas abaixo dalinha da pobreza e indigéncia-2010
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Fonte: Censo Demografico - 2010
Elaboracéo: IPEA/DISOC/NINSOC - Nucleo de Informagdes Sociais

Para estimar a proporcado de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza
foi somada a renda de todas as pessoas do domicilio, e o total dividido pelo nUmero
de moradores, sendo considerado abaixo da linha da pobreza os que possuem
renda per capita até R$ 140,00. No caso da indigéncia, este valor vai ser inferior a
R$ 70,00.

Em Barbacena de 2000 a 2010, a proporcéo de pessoas com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 140,00 reduziu em 52,9%; para alcancar a meta de reducéo
de 50%.

Saneamento Basico

O municipio declara ter apresentado ocorréncias impactantes observadas
com freqiéncia no meio ambiente, nos ultimos 24 meses, mas sem alteracéo
ambiental que tenha afetado as condicdes de vida da populacdo. O municipio
possui Conselho Municipal de Meio Ambiente, criado no ano de 1997. O Conselho
tem maior representacdo governamental. Houve reunides nos ultimos 12 meses.

N&o contou com recursos especificos para a area ambiental nos ultimos 12 meses.



Possui Fundo Municipal de Meio Ambiente e realiza licenciamento ambiental de
impacto local.

Neste Municipio, em 2010, 84,6% dos moradores tinham acesso a rede de
agua geral com canalizacdo em pelo menos um cémodo e 87,3% possuiam formas
de esgotamento sanitario considerado adequado.

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF Santa
Efigenia é razoavelmente boa, conta-se com coleta de lixo e instalacdo sanitaria nas
residéncias. Vale lembrar que a area de abrangéncia € urbana.

Neste Municipio, em 2010, ndo havia moradores urbanos vivendo em
aglomerados subnormais (favelas e similares). Em 2010, 98,6% dos moradores
urbanos contavam com o servico de coleta de residuos e 96,9% tinham energia
elétrica distribuida pela companhia responsavel (uso exclusivo). Para ser
considerado proprietario, o residente deve possuir documentacao de acordo com as
normas legais que garantem esse direito, seja ele de propriedade ou de aluguel. A
proporcdo de moradores, em 2010, com acesso ao direito de propriedade (propria

ou alugada) atingem 94,2%.

Educacéo

A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores;

Taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 8.50 %

indice de Desenvolvimento da Educacg&o Béasica (IDEB) - 2009/2011
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Fonte: Ministério daEducaggo- IDEB

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame

Prova Brasil, aplicado a criancas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10. Este



municipio esta na 372.2 posi¢do, entre os 5.565 do Brasil, quando avaliados o0s
alunos da 4.2 série, e na 657.2, no caso dos alunos da 8.2 série. O IDEB nacional,
em 2011, foi de 4,7 para os anos iniciais do ensino fundamental em escolas publicas
e de 3,9 para os anos finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram,

respectivamente, 6,5 e 6,0.

Recursos da comunidade

Na area adscrita @ UBS contasse com muitos comércios, dois Bancos, um
correio, quatro igrejas, um monastério, duas escolas. A populacdo tem aceso a luz
elétrica, agua, telefonia, correios e bancos. Os principais postos do trabalho
pertencem a comércios, industria agricola e manufatureira, para uma taxa de
emprego de 6,5%. Da populacdo escolar 79% ensino fundamental, 14 % ensino

médio e analfabetos 316 para um 3.8% da populacao geral.

3. Sistema Municipal de saude

A rede de Atencéo Basica € composta por 03 unidades de apoio, 15 unidades
basicas tipo |, 03 unidades basicas tipo Il e 02 unidades tipo lll, dependendo do
namero de equipes que a conformam. O municipio esta dividido em nove distritos
sanitarios e conta hoje com 27 ESF (equipes saude da familia), 11 ESB (Equipes de
Saude Bucal) e 03 NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Aléem das equipes
de Atencéo Basica, perfazendo uma cobertura em torno de 84,61% e de ESF em
torno de 60,9% sobre a populacdo geral, conta com 27 residéncias terapéuticas
onde residem 265 pacientes egressos da rede hospitalar cronica de psiquiatria, 95%

com idade acima de 60 anos.

Atividades desenvolvidas

O municipio possui uma rede hospitalar composta por 04 hospitais gerais
credenciados pelo SUS, com 747 leitos, sendo um hospital geral da rede FHEMIG
com abrangéncia regional, 03 hospitais psiquiatricos, com um total de 477 leitos.
Barbacena é referéncia para regido ampliada e regido de saude em procedimentos
de Alta Complexidade Ambulatorial em Hemodinamica (cateterismo cardiaco),
Medicina Nuclear (cintilografias), UNACON (unidade de Alta Complexidade em
oncologia, com quimioterapia, cirurgias oncologicas e tratamento clinico), Terapia

Renal Substitutiva (hemodialise), Tomografia Computadorizada, Psiquiatria



(pacientes crbnicos e agudos), Cirurgia Neurolégica, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia
Vascular, Hemodinamica Intervencionista (angioplastia).3

Possui a rede de urgéncia e emergéncia com o SAMU cuja abrangéncia é a
regido ampliada (51municipios), com os pontos de atencdo bem delimitados, uma
rede de unidades médveis com 05 (USA), 19 (USB), um complexo regulador de
urgéncia gerido por um consércio publico/publico que regula todas as demandas de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. Aléem disto, conta também com a central do
SUSFACIL (complexo regulador de leitos) que atua de forma eficiente na regulacéo

do acesso.

Unidade de Saude da Familia - USF

A Unidade Basica de Saude Santa Efigénia se localiza na regido nordeste do
municipio (zona urbana) no Bairro do mesmo nome e brinda atendimento a
populacdo dos bairros de Santa Efigénia, Novo Horizonte, Caminho Novo,
Passarinhos e Pontilhdo para uma populacdo cadastrada de 8337. A unidade de
saude funciona de 07hs até 11hs e de 13hs as 17hs.

Conta com trés ESF onde se presta atendimento a demanda espontanea e
agendada (maior parte) assim como 0s programas de saude bucal, pré-natal,
puericultura, “preventivo” de cancer de mama e ginecolégico, atendimento individual
a hipertensos e diabéticos, acompanhamento a criancas desnutridas, tem consultas
especializadas de pediatria, ginecologia, nutricAo e psicologia. Os exames
laboratoriais séo realizados na UBS uma vez por semana.

Minha experiencia na equipe 3 da UBS Santa Efigenia comegou em abril de
2014 como parte do programa federal Mais Medicos. Ja estava instaurada a
Estratégia de Saude da Familia e minha chegada fortaleceu esta politica de saude,
pois completou a equipe o que favoreceu a implementacdo de novas estratégias
cientificas como este estudo.

Aspectos Epidemioldgicos

De acordo com o SIAB a cobertura de ESF esta em torno de 60,9%, com
23.559 familias cadastradas, 81.932 pessoas e destas 12.520 possuem 60 anos e
mais, 12.927 hipertensos e 2.840 diabéticos. De acordo com a projecao do IBGE do

ano 2010 a populacao acima de 60 anos perfaz o total de 16.031, o que corresponde



a 12,70% sobre a populagéo geral. A cobertura por plano de saude cadastrados no
SIAB € de 10,29%, e o total geral da populacdo com plano de saude € de 18%.

Principais causas de Internacdo: as principais causas de interna¢cdo no ano de
2014 segundo dados do SIH/DATASUS foram: complicacdes do diabetes, AVC e
cancer.

Principais causas de Obitos: as principais causas de Obitos no ano de 2014,
segundo levantamento realizado a partir dos dados das DO’s foram: pneumonias,
IAM e acidentes de transito. A taxa de mortalidade infantil foi de 14,4/1000 nascidos
VIVOS.

Cobertura de vacinacéo: a cobertura vacinal da populacdo de menor de 1 ano
de idade foi de 98.3%.

A partir das discussfes produzidas nos encontros entre atores sociais, a
investigacdo da informacdo estadistica, a observacdo durante a interacdo com a
populacdo tanto em grupos de diabéticos como em consultas, chegou se a
conclusdo que tinhamos em nossa area de abrangéncia muitos pacientes idosos
com Diabetes Mellitus descompensada com muito pouco conhecimento individual
sobre a prépria doenca, devido a um controle e autocuidado inadequado além de
um inadequado tratamento e seguimento por parte do pessoal da saude. Causa
pela que decidi fazer este trabalho.



2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo alto numero de Diabetes Melito
Descompensada na populacdo da terceira idade da area de abrangéncia da equipe
Santa Efigénia niumero 3 que no comeco do estudo foi de 257; 201 deles idosos da
terceira idade e deles 85 nao alfabetizados e 39 que moram sozinhos. Tomando em
conta que as principais causas de descompensacdo sdo o desconhecimento
individual sobre a propria doenca, devido a um controle e autocuidado inadequado
acreditamos a importancia de realizar este trabalho.

Foi realizado uma reunido de equipe onde foram avaliados os problemas
referentes a doenca e a factibilidade de proceder com o projeto. Considerando os
possiveis beneficios obtivemos a conclusdo que a unidade de saude contava com 0S
recursos humanos e matérias necessarios para realizar um Projeto de Intervencao
viavel para obter um melhor autocontrole da doenca e uma melhor qualidade de vida

na populacéo alvo.



3. OBJETIVO
Objetivo Geral:

Elaborar um Projeto Intervencéo sobre a adeséo ao tratamento de pacientes idosos
com Diabetes Mellitus na equipe Santa Efigénia nimero 3 no municipio Barbacena,

estado Minas Gerais.
Objetivos Especificos:

e Proporcionar uma maior adesao ao tratamento para o controle da doenca.

e Oferecer educacgéo para a saude que favoregca a promocao do autocuidado e

a prevencao de complicacoes.



4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 2 do
modulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes de Saude (Campos, Farias, Santos,
2010) no curso Estratégia de Salde da Familia da UFMG, na plataforma Agora e
uma revisdo da literatura sobre o tema no Scielo, biblioteca virtual em saude e
biblioteca do Curso de Especializacdo Em Saude da Familia (CEESF), com os

descritores: |doso. Diabetes Mellitus. Conhecimento



5. Referencial Teb6rico

O fendmeno Diabetes Mellitus mostra atualmente elevadas taxas de
morbidade e mortalidade tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
isso se relaciona com maiores capacidades de diagnostico e o aumento real na
incidéncia do envelhecimento populacional. (MANSO, 2011)

O desafio do envelhecimento pretende ser capaz de refletir sobre a vida com
um grau satisfatorio, assumir o que € bom e ruim, para alcancar a paz, a serenidade
consigo mesmo e com 0S outros, repensar a vida, a novas atividades, aproveitar o
tempo que temos agora e fazer o que nao podia fazer antes, onde os cuidados para
as doencas que podem sofrer, entre eles influéncia diabetes mellitus. (VILA, 2009)

Diabetes Mellitus € uma das doencas endocrinometabodlicas que mais
frequentemente afeta a populagédo em geral. Atualmente, representa um problema de
salde em uma escala global, com alto impacto sobre a qualidade de vida de
individuos com a doenca e o alto custo dos seus cuidados. Ela afeta pessoas de
todas as idades, independentemente da raca ou condicdo socioeconémica. E
considerado um problema universal e em crescimento, caracterizado por um
metabolismo anormal dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, o que resulta em
complicagbes micro e macrovasculares. (MARINO, 2008)

E no Papiro de Ebers que aparece descrita pela primeira vez a doenca,
assumindo que isso ocorreu por volta de 1500 AC. Aretaeus Capadodcia (século |l
AC) foi o primeiro a usar o termo Diabetes literalmente significa "passar através de
uma armadilha" e muito mais tarde Tomas Willis da Mellitus sobrenome significa
"acucar”. (GSP, 2009)

A diabetes mellitus pode ser definida como uma desordem cronica do
metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e gorduras, clinicamente
reconhecido por uma diminuicdo relativa de insulina e a presenca de hiperglicemia e
glicosuria. (LOIUS, 2012)

Como é sabido, diabetes aumenta duas vezes os numeros de infarto do
miocardio. Insuficiéncia renal é 17 vezes mais comum em diabéticos e trés vezes
mais comum a sintomatologia arterial periférica. (SBEM, 2015)

O paciente diabético tem uma diminuicdo da tolerancia a glicose, podem ter
um aumento da producdo de pro-insulina glucorreceptor, insensibilidade a insulina

ou um aumento da resisténcia periférica a insulina, tornando mais complexo o



tratamento desta doenca em idades mais avangadas, com um maior envolvimento
da saude pelo deterioro do érgao devido ao envelhecimento. (DIAMONG,2011)

Em estudos de diabetes deve resolver o problema a partir de duas
perspectivas, em primeiro lugar os aspectos unicos da condicdo diabética e seu
tratamento, e diabetes e outras doencas que acelera a deterioracdo dos 6rgaos e
sistemas, especialmente o sistema cardiovascular. No que diz respeito a este ponto
tem sido prestado grande atencdo a acao direta que tem a modificacdo de proteinas
e glicose dependente da concentracdo, os efeitos adversos de seus proprios
distarbios do diabetes que ocorrem no metabolismo lipidos e aterosclerose
acelerada. (SPE, 2008)

Diabetes Mellitus tem varias formas de apresentacao inicial. Diabetes Mellitus
Tipo 1 geralmente se apresenta com hiperglicemia sintomatica. A diabetes mellitus
tipo 2 podem apresentar-se com a hiperglicemia, mas frequentemente diagnosticada
em pacientes assintomaticos durante um exame médico de rotina ou quando o
paciente tem manifestacdes clinicas de uma complicacao tardia. (BRASIL, 2013)

Pacientes idosos com diabetes mellitus, ndo tém conhecimento para o
controle adequado da doenca, nem dominar os fatores de risco para deméncia, entre
0s quais: idade, histéria familiar de diabetes, obesidade, sedentarismo. A tolerancia a
glicose tende a deteriorar-se com o0 avancar da idade. Os niveis circulantes de
insulina ndo diminuem com o envelhecimento, mas sim tendem a aumentar. O
envelhecimento é associado com uma reducdo na secrecao de insulina pelas células
beta, mas a capacidade méaxima de secre¢cdo de insulina permanece. O
aparecimento de intolerancia a glicose deve seguir uma perda de eficiéncia na
utilizacdo de glucose. A reducdo da massa magra corporal, atividade fisica e
mudancas nos regimes de dieta para baixo teor de fibras, alta ingestao de lipidios
observadas com o envelhecimento, tendem a agravar a resisténcia a insulina e levar
a metabolismo de carboidratos prejudicada. Este fendmeno néo é tanto o resultado
do envelhecimento, como resultado da ocorréncia de um numero de variaveis
relacionadas com a idade e estilo de vida. (TELLEZ, 2009)

Nos idosos é a diminuicdo da tolerancia a glucose, porque eles tém um
aumento da producao de pré-insulina glucorreceptor com insensibilidade a insulina e
um aumento da resisténcia periférica a insulina, tornando mais complexo o
tratamento desta doenca. Nesta idade, com maior comprometimento da saude pelo

mesmo 6rgéo devido ao deterioro normal do envelhecimento. (HERNANDEZ, 2012)



Em estudos de diabetes em pessoas idosas devesse abordar a questdo a
partir de duas perspectivas, em primeiro lugar os aspectos exclusivos da condi¢cao
diabética e seu tratamento nos idosos, e outro, diabetes como uma doenca que
acelera o envelhecimento, especialmente o sistema cardiovascular. No que diz
respeito a este ponto tem sido prestou grande atencdo a acdo direta que tem a
modificacdo de proteinas e glicose dependente da concentracdo, os efeitos
adversos de seus proprios disturbios da diabetes que ocorrem no metabolismo
lipidos e aterosclerose acelerada. (EDP; 2009)

Mais de 90% dos diabéticos idosos tém a forma da doenca nao
insulinodependente ou tipo Il, chamado anteriormente diabetes do adulto. Mas ou
tipo dependente de insulina | pode ocorrer nos idosos, embora eles estdo no caos
das consequéncias que pode ser, por vezes graves, por exemplo;

Cardiovascular: Muitos precisam de amputac¢des devido a deficiéncia da circulagcéo
do sangue nos membros. Eventualmente deficiéncia de desenvolver a funcdo
cardiaca. Maior taxa de mortalidade cardiovascular.

Visuais e dos olhos: catarata sdo comuns, alguns diabéticos tém também
danos na retina. Neuroldgico: A hipoglicemia provoca lesdo cerebral, também com
problemas cognitivos e psicossociais. Renal: insuficiéncia renal. (LORIE, 2010)

Quando aplicados com os critérios de diagnéstico para idoso teste de
tolerancia a glicose para jovens adultos, mais de 50% dos quais foram classificados
como diabético. E, portanto, atualmente muito importante trabalhar na criacdo de
percentis especificos para essas idades mais avancadas da vida. (MONTOYA, 2013)

Muitas doencas podem alterar o controlo da diabetes. As necessidades de
insulina aumentam com qualquer resfriado, gripe, infec¢des, trauma, febre, vomitos
ou diarreia. O estresse emocional e cirurgia também pode afetar os niveis de glicose
no sangue. (LORIE, 2010)

Aprender a atuar naqueles dias quando vocé estd doente, pode ajudar a
evitar ser internado na maioria dos casos, e fazer vocé se sentir melhor enquanto
vocé se recuperar. Ulceras nos pés e problemas nas articulacbes sdo importantes
causas de doenca em Diabetes Mellitus. A principal causa predisponente é poli
neuropatia diabética; sensorial denervacédo dificil percepcdo de lesbes por causas
comuns, como sapatos mal ajustados ou seixos' (MARINO, 2008)

O risco de infeccdo por fungos e bactérias aumenta devido a diminuicdo da

imunidade celular causada por hiperglicemia e défices circulatérios resultantes de



hiperglicemia cronica. Eles sédo infec¢cées de pele periféricos comuns e candidiase
oral e vaginal. O processo inicial pode ser uma infec¢do fangica que leva a lesdes
interdigitais, fendas, fissuras, ulceracdes e exsudados que facilitam a invasao
bacteriana secundaria. Muitas vezes, os pacientes com Ulceras do pé infectado nao
sentem dor por causa da neuropatia e ndo ha sintomas sistémicos até uma fase
posterior com uma evolugdo autbnoma. Ulceras profundas e particularmente Ulceras
associadas com qualquer grau detectavel da celulite, requerem hospitalizacéo
imediata, uma vez que pode ocorrer toxicidade sistémica e invalidez permanente.
(VILLA, 2010).

O mundo estd envelhecendo e o aumento inexoravel de doencas crbnicas
nao transmissiveis, entre elas a diabetes mellitus. Se a expectativa de vida em
muitos paises europeus era inicio do século passado somente 50 anos, hoje a
maioria deles ultrapassa os 75. (Informe de Desarrollo Humano; 2011)

Este envelhecimento da populacdo traz dentro das suas consequéncias o
aumento da populacéo idosa e, assim, o aumento gradual das doencas crénicas nao
transmissiveis e internacdes para a qual eles devem se preparar. (Anuario
estadistico de salud; 2014)



6. Plano de Acgéo

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Na UBS Santa Efigenia, percebe-se que existem pontos onde devem ser
melhorados tanto estruturalmente, como em relagdo a abordagem dos problemas de
saude mais prevalentes na populagédo. Entre os varios problemas identificados no

diagnéstico situacional a equipe destacou:

Falta de capacitacdo para o acolhimento, principalmente na parte da
recepcgdo. Os profissionais deste (setor), ndo sabem acolher o paciente, procurar
resolver suas duvidas. Muitas das vezes € preciso que profissionais de outros
setores que encontros pacientes pelos corredores oriente 0s pacientes ou que estes

procurem, pelas salas, quem os oriente;

N&o realizacdo da classificacdo de risco. Apesar de existirem trios para
aplicacado do protocolo de Manchester este ndo € aplicado. As triagens séo feitas
para que nao seja remarcado nenhuma consulta e consequentemente o paciente
nao retorne as suas casas sem atendimento. Com isso ocorre superlotacdo, fica
dificil que realizar um trabalho bem feito;

Falta de adesdo ao tratamento, particularmente entre os idosos diabéticos;

Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos.

Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selegcéo
Problemas de

enfretamento
Falta de Alta 6 Parcial 3
capacitacao




da equipe
para o

acolhimento

Triagem sem Alta 4 Parcial 4
classificacao
de risco

Falta de Alta 7 Parcial 1
adeséo ao

tratamento
para diabetes
entre os
idosos

Uso Alta 6 Parcial 2

indiscriminado

de ansioliticos
e anti-

depressivos

Fonte: ESF Santa Efigenia 3.

Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

7

O tema que escolhemos para ser abordado é a falta de adesédo aos
tratamentos hipoglicemiantes. As questbes que levantamos mais relevantes para
justificar esse desajuste € o fato de dentre 257 diabéticos cadastrados e
acompanhados, 201 sao idosos, desses 85 nao sdo alfabetizados, 39 moram
sozinhos, dificultando assim a adesdo ao tratamento pois estes apresentando

dificuldade para memorizar os horarios ou ate mesmo lembrarem dos remédios.
Quarto Passo: Explicacdo do problema

Causas da ndo adeséao
1-N&o entendimento da orientacdo/prescricao
Orientacéo/prescrigdes ruins

Receita com letra ilegivel



Dificuldades de leitura por parte do paciente e/ou do cuidador (baixa
escolaridade/analfabetismo)

2-Dificuldade de seguimento da orientacéo

Falta de condicdes materiais para o0 seguimento das orientagbes/prescricoes
(recursos para compra de medicamentos nao disponibilizados do centro de saude);
Orientacdo fora do contexto do paciente (dietas com alimentos fora do padréo
alimentar da comunidade);

Auséncia de cuidador

Consequéncias da nao adeséao

Dificuldade de controle dos niveis glicémicos risco cardiovascular aumentado
- aumento das complicacdes do diabetes (IRC, IAM) aumento de internacdes,

invalidez e Obitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de saude e

previdenciario.

Quinto passo: Identificagcdo dos nds criticos

e Processo de trabalho da equipe - orientacdes inadequadas, prescri¢coes
ilegiveis.

e Dificuldade de entendimento das orientacdes/prescricdes por parte dos
pacientes e/ou cuidadores = baixa escolaridade/analfabetismo do paciente
e/ou cuidador.

¢ Nivel de informacéo inadequado del paciente sobre a doenca.

e Falta de medicamentos

As acles a serem realizadas ficam explicadas nas tabelas da forma seguinte:



Quadro 1- Operacfes sobre “Orientacfes inadequadas e prescricdes ilegiveis”
relacionado ao problema prioritério, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Santa Efigénia lll, em Barbacena, Minas Gerais.

OrientagOes inadequadas e prescrigdes ilegiveis

NO critico 1

Operagao Qapa}qltar sobre orientagdo e prescricdo no tratamento a idoso
diabético

Projeto Melhor controle

Result«’zdos Melhorar em um 60% a adequada prescricdo a diabéticos na

esperados

populacao alvo.

Produtos esperados

Maior nimero de idosos diabéticos controlados

Atores sociais/
responsabilidades

Médicos dos ESF/ Manter o projeto com qualidade
Populacao envolvida no projeto /Dominio da sua doenca

Recursos
necessarios

Estrutural: organizagéo da agenda e do lugar
Cognitivo: Mais
estratégias.

informacdo e elaboracdo adequada das

Financeiro: aumento de

adequada.

recursos para a capacitacdo

Politico: Mobilizacdo social, conseguir o local.

Recursos criticos

Financeiro para a aquisicdo de recursos para a capacitacao

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude
Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Apresentar o projeto

Responsaveis:

Indira Hernandez Delgado e Larissa Ferreira Turchetti

Cronograma / Prazo

Inicio das atividades em 4 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Gestdo: SESAP, Acompanhamento:
Avaliacdo: Mensalmente

Médico da equipe,




Quadro 2— Operacfes sobre “Baixa escolaridade/analfabetismo do paciente e/ou
cuidador” relacionado ao problema prioritario, na populacéo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Santa Efigénia Ill, em Barbacena, Minas Gerais.

Baixa escolaridade/analfabetismo do paciente e/ou cuidador

NO critico

Operacio Implantar a linha de orientacdo accessivel a pacientes com
baixo nivel escolar.

Projeto Agora é facil

Resultados Melhor entendimento do tratamento em pacientes com baixo

esperados nivel escolar.

Produtos esperados

Implantacdo de um sistema de orientacbes de facil

entendimento com carater inclusivo.

Atores sociais/
responsabilidades

ESF e NASF/ Manter o projeto com qualidade
SESAP/Promover o projeto nos diferentes niveis.

Recursos
necessarios

Cognitivo:
diferenciado.

Elaboragcdo de projeto educativo especial e

Financeiro: financiamento do projeto.
Politico: Articulacdo entre os setores da saude,

Recursos criticos

Financeiro para o financiamento do projeto.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude
Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Apresentar o projeto

Responsaveis:

Indira Hernandez Delgado e Larissa Ferreira Turchetti.

Cronograma / Prazo

Inicio das atividades em 4 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Gestdo: SESAP, Acompanhamento: Médico da

Avaliacdo: Mensalmente

equipe,




Quadro 3— Operacdes sobre “Nivel de informacéo inadequado” relacionado ao
problema prioritario, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Santa Efigénia lll, em Barbacena, Minas Gerais.

Nivel de informacao inadequado

NO critico

Operag&o Implantar programa de informagao para os diabéticos.

Projeto Melhor para vocé.

Resultzdos Melhorar qualidade na informacédo recebida pelos diabéticos
esperadaos

sobre a sua doenca.

Produtos esperados

Aumento do nivel de conhecimento dos pacientes

Atores sociais/
responsabilidades

ESF e NASF/ Manter o projeto com qualidade
SESAP/Promover o projeto nos diferentes niveis.

Recursos
necessarios

Cognitivo:
diferenciado.

Elaboracdo de projeto educativo especial e

Financeiro: financiamento do projeto.
Politico: Articulagdo entre os setores da saude,

Recursos criticos

Financeiro para o financiamento do projeto.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude
Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Apresentar o projeto

Responsaveis:

Indira Hernandez Delgado e Larissa Ferreira Turchetti.

Cronograma / Prazo

Inicio das atividades em 4 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Gestdo: SESAP, Acompanhamento: Médico da

Avaliacdo: Mensalmente

equipe,




7. Consideracdes Finais

A Diabetes Mellitus € um problema de saude publica, que afeta todas as
faixas etérias e acarreta complicacbes graves que podem levar ao Obito mais
rapidamente, por ser um processo patolégico crénico.

Realizar este trabalho de forma mantida no tempo para obter melhores
resultados a médio e longo prazo sobre a populacédo alvo € vital no objetivo de
melhorar qualidade de vida nos idosos. Intensificar o acesso a informagbes
atualizadas e proporcionar a populacdo usuaria da atencdo basica de saude, maior
conhecimento acerca da doenca, € essencial para a melhora no quadro de
descompensacédo dos idosos diabéticos e, ao mesmo tempo muito mais econémico
tanto para a economia individual de cada paciente e seus familiares quanto para o
sistema de saude em geral.

Este trabalho deve ser desenvolvido a médio e longo prazo para resultados
significativos, sendo estendido a outras unidades basicas de saude com o objetivo
de influenciar mais e mais pessoas, mudando assim o contexto da diabetes no
municipio.

Na Diabetes mellitus como doenca cronica e importante criar consciéncia nos
pacientes, pois as medidas ndo medicamentosas como o autocuidado, e
autocontrole sobre a dieta e medidas gerais sdo tdo importantes quanto as

medicamentosas.
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