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RESUMO

INTRODUCAO: o Diabetes Mellitus apresenta elevada prevaléncia na
populacdo brasileira. Carneiros € um municipio brasileiro do estado de
Alagoas e atende a populacdo pertencente a PSF Zona Urbana 1. A
principal causa de morbidade e mortalidade no municipio esta relacionada
as complicacdes do Diabetes Mellitus devido a ndo-adeséo ao tratamento.
OBJETIVO: elaborar um projeto de intervencdo visando a ampliacdo da
adesdo dos pacientes diabéticos ao tratamento. METODO: trata-se de uma
revisdo narrativa de literatura sobre o tema e desenvolvimento de acoes
com base no Planejamento Estratégico Situacional e na Estimativa Rapida.
COMENTARIOS FINAIS: pretende-se com o trabalho, oferecer uma
proposta de hébitos alimentares e estilo de vida adequada, além de um

melhor atendimento aos pacientes diabéticos.

PALAVRAS CHAVE: Diabetes Mellitus. Equipe do PSF. Adeséo ao tratamento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus has a high prevalence in our population.
Sheep is a municipality in the state of Alagoas and serves the population
belonging to the PSF Urban Zone 1. The main cause of morbidity and
mortality in the city is related to complications of Diabetes Mellitus due to
non-compliance. OBJECTIVE: elaborate an intervention project aimed at
expanding the membership of diabetic patients to treatment. METHOD: This is
a narrative review of literature on the subject and development actions based
on the Situational Strategic Planning and Flash Estimate. FINAL
COMMENTS: it is intended to work, offer a proposal of eating habits and
proper life style, as well as a better service to diabetic patients .

KEYMORDS :Diabetes Mellitus. Team from PSF. Adherence to treatment.
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1. INTRODUCAO
1.1. Cenario
1.1.1. O municipio de Carneiros

Em 1960, o municipio de Carneiros foi elevado a condicdo de distrito,
subordinado ao municipio de Santana do Ipanema. A emancipacao politica aconteceu
em 1962, desmembrando o entdo distrito de Santana do Ipanema (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CARNEIRQOS, 2014).

Carneiros é um territorio de aproximadamente 113,06 km2. Sua altitude média é
de 304 m acima do nivel do mar e temperaturas que variam: minima 20° e maxima 32°.
A concentracdo habitacional € de 4.702 pessoas vivendo na é&rea urbana e 3.588
pessoas na area rural. O municipio conta com aproximadamente 1992 domicilios e 2000
familias.

A equipe de saude, da qual faco parte, atende a populagdo pertencente ao
Programa Saude da Familia do ESF Zona Urbana 1. Trata-se de uma comunidade que
fica na Zona Urbana do municipio de Carneiros. A populacdo conserva habitos e
costumes proprios da populacdo rural brasileira como os de comemorar as festas
religiosas. Os festejos do municipio resumem-se na festa da padroeira Nossa Senhora
da Conceicdo e a da emancipacdo, ambas bem movimentadas (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CARNEIROS, 2014).

Em relac&o aos aspectos socioecondmicos, as principais atividades econémicas
sao: agricultura, comércio e pecuaria (IBGE, 2012).

Nossa area de abrangéncia conta, até setembro de 2014, com 2.345
habitantes atendidos por uma Equipe de Saude da Familia dividida em seis micro-areas
localizadas na zona urbana do municipio (SIAB, 2013).

Durante as ultimas administracfes, foi construida uma escola, um centro de
saude, em funcdo da pressdo da associacdo comunitdria que é bastante ativa. A
populacdo tem muito apreco pela unidade de saude, fruto de anos de luta da

associacao.

Os quadros seguintes sintetizam os dados coletados por ocasido do
diagnéstico situacional feito pela equipe. Os dados foram obtidos a partir de Bases de
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dados secundarias como, por exemplo, o SIAB, entrevistas com informantes-chaves e
observacéo ativa (SIAB, 2013).

Entre os 7401 habitantes cadastrados, no ano de 2014, 3610 (48.77%) sao
homens e 3791 (51.22%) sdo mulheres, distribuidos por faixa etaria, de acordo com o

gue é apresentado no quadro 1.

Quadro 1- Populacédo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia do Posto de

Salude da Familia 1 Zona Urbana.Carneiros.Setembro 2013- Setembro 2014.

Faixa etaria Masculino Feminino
N° % N° %

<1lano 55 0.74 56 0.75
1 a 4 anos 310 4.18 286 3.86
5 a 6 anos 167 2.25 160 2.16
7 a9 anos 274 3.70 237 3.20
10 a 14 anos 429 5.79 474 6.40
15 a 19 anos 448 6.05 410 5.53
20 a 39 anos 1002 13.53 1086 14.67
40 a 49 anos 364 4.91 402 5.43
50 a 59 anos 230 3.10 271 3.66
> 60 anos 331 4.47 409 5.52
Total 3610 48.77 3791 51.22

Fonte: SIAB, 2013
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Os dados apontam uma predominancia de pessoas na faixa etaria de 20 a 39
anos, mas ha também um nimero significativo de pessoas idosas.

De acordo com a classificacdo e indice de Rosset (2007) que € um indice
sobre o grau de envelhecimento de uma populacéo, tem-se a seguinte classificacdo da
populacao: de 0 a 7 %: populagcdo madura; de 7 a 10 %: populagédo com envelhecimento
insipiente; de 10 a 13 %: populagcdo com envelhecimento avancado; de 13 a 16 %:
populacao abertamente envelhecida e maior do que 16%: populacédo muito envelhecida.

Fazendo o célculo na populacéo idosa da nossa area de abrangéncia, tem-se:

IR = N° de Idosos de 60 anos ou mais x 100

Populacao Total
IR=331x 100 IR=10,9%

O municipio tem uma populacdo com envelhecimento incipiente, dado muito
importante para fazer o diagnéstico epidemiolégico municipal. A estrutura de
saneamento basico na comunidade deixa a desejar, principalmente, no que se refere ao
esgotamento sanitario. Parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. A
area apresenta elevado indice de infestacdo por Aedes Aegypti, constituindo risco de
surtos de dengue.

Os dados sobre instalagcbes sanitarias, do municipio Carneiros, sé&o

apresentados no quadro seguinte.

Quadro 2 — Destino dos dejetos na area de abrangéncia do PSF 1 Zona
Urbana.Carneiros.Setembro 2013- Setembro 2014.

DESTINO DAS FEZES/URINA | N° %
Sistema de Esgoto 3 0.15
Fossa 1660 83.00
Céu aberto 337 16.85

Fonte: SIAB 2013



13

Percebe-se que a fossa séptica € a forma mais encontrada de escoamento

de dejetos.

Os dados do quadro 3 apresentam o quantitativo de familias que tém cobertura de

coleta de lixo.

Quadro 3 - Destino do lixo na area de abrangéncia do PSF 1 Zona
Urbana.Carneiros.Setembro 2013- Setembro 2014.

DESTINO DO LIXO N° %

Coleta publica 1237 61.85
Queimado/Enterrado 389 19.45
Céu aberto 374 18.70

Fonte: SIAB. 2013

Em relacdo ao lixo, a situacdo ndo € positiva, visto que a parcela da
populacdo que tém coleta publica do lixo € muito pequena.

O diagndstico situacional feito durante a realizacédo das atividades do Modulo
de Planejamento e avaliacdo em acfes basicas de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010), mostraram que as principais causas de morbidade e mortalidade ocorridas no
ano de 2013, em ordem decrescente, sdo: complicacdes por Diabetes igual a 34.52%,
29.64% doencas do aparelho circulatério, neoplasias 18,0% e outras 8,41%.

Os dados do quadro 4 apresentam a morbidade na area de abrangéncia da
ESF ZONA URBANA 1 de Carneiros .
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Quadro 4 - Morbidade referida na area de abrangéncia do PSF 1 Zona Urbana.
Carneiros. Setembro 2013- Setembro 2014.

Faixa etaria Morbidade referida

Alcodlicos Hipertenséo | Deficientes | Diabetes

N % N % N % N %
0 a 14 anos 0 0 0 0 4 057 1|0 0
15anos e 8 049 |178 |10.82 | 27 1.64 | 52 3.16
mais
Total 8 0.34 |178 |7.59 |31 1,32 | 52 2.22

Fonte: SIAB. 2013

Os problemas de saude sobre os quais iremos intervir, isto é, a maior
mortalidade por complicacdes por diabetes e doencas do aparelho circulatério, sédo
significativos.

Vale destacar que as complicacdes do diabetes estdo ocupando um lugar
preponderante na morbidade e mortalidade, principalmente por falta de adesdo ao
tratamento, sem que o médico de familia possa agir para controlar e modificar e, assim,
prevenir ou atrasar o aparecimento da doenca, proporcionando aumento da esperanca

de vida e da qualidade de vida deste grupo de pessoas.

1.1.1.1 A Unidade Bésica de Saude PSF 1 Zona Urbana

A Unidade Béasica de Saude PSF 1 Zona Urbana funciona no horario de 8:00
as 17 horas, de segunda a sexta feira. Sao realizadas consultas e visitas domiciliares
planejadas de acordo com os protocolos estabelecidos para cada uma das doencas,
tendo em conta os grupos prioritarios. A equipe de saude é completa. Conta com seis

agentes comunitarios, um técnico de enfermagem, uma enfermeira, um dentista e um
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médico. Todos trabalham 40 horas por semana. O médico dedica 8 horas por semana
para estudos.
O municipio tem trés unidades de saude; duas estdo em um centro de saude

localizado na area urbana e a terceira esta na zona rural.
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JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus apresenta elevada prevaléncia na populacdo brasileira,
acometendo 7,6% das pessoas adultas entre 30 e 69 anos de idade (CAMPOS, 2010).

As complicacdes do diabetes sdo responsaveis por 29,4% de todas as mortes
registradas. Esta situacdo € agravada pelo fato de que 45% a 50% das pessoas com
diabetes ndo sabem que tém a doenca. Isso significa que muitas pessoas falecem
principalmente por complicacdes do diabetes (NESCON/UFMG, 2013). As complicacdes
do Diabetes Mellitus podem ser prevenidas de forma significativa se forem conhecidas
precocemente e se houver adequada adeséo ao tratamento.

A ndo adesdo ao tratamento do Diabetes Mellitus prejudica a resposta
fisioloégica a doenca, a relagéo profissional-paciente, aumenta o custo direto e indireto do
tratamento (MATUS, 1989).

As principais causas do diabetes, descompensacdo e complicacoes,
incluindo morte, estéo relacionadas, no municipio de Carneiro, ao desconhecimento dos
pacientes sobre a doenca é a ndo adesdo ao tratamento. Diante disto, justifica-se a
elaboracdo de uma proposta de intervencdo educativa para que 0s usuarios tenham

maior conhecimento e, portanto, maior controle do diabetes.
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3. OBJETIVO

Propor um projeto de intervencdo visando uma maior adesdo dos pacientes

diabéticos ao tratamento.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Doencas cronicas nao transmissiveis tém sido reconhecidas como um problema de
saude global, incluindo diabetes, presente em todos 0s setores e classes sociais.
(CHRISTOPOULO-ALETRA, 2008). Elas sédo produzidas por multiplos fatores que
interagem em diferentes graus e estdo associados com alta morbidade, mortalidade e
comprometimento a qualidade de vida dos pacientes, influenciadas grandemente pela
falta de controle na terapéutica, levando a complicacdes evitaveis.

O Diabetes Mellitus € uma doenga geneticamente determinada, em que 0 sujeito
qgue sofre alterou o metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteinas,
juntamente com uma deficiéncia relativa ou absoluta da secrecdo de insulina e com
varios graus de resisténcia a ela (GROSS, 2005).

O DM nao é uma unica patologia, mas um grupo de distlrbios metabdlicos que
apresenta a hiperglicemia como fator preponderante, ou seja, o aclcar em alta
quantidade no organismo, especificamente na corrente sanguinea. E causado por
defeitos na acado da insulina, na excre¢ao de insulina ou em ambos os casos, impedindo
a entrada da glicose nas células para sua metabolizac&o. E uma patologia que se instala
silenciosamente e provoca muitas complicacbes para o organismo, ocasionando no
inicio sintomas bem comuns, como: fome exagerada, muita sede, boca seca, urina em
grande quantidade e perda de peso (DIRETRIZES SBD, 2009).

O diabetes e suas complicacdes correspondem a quatro milhdes de Obitos por
ano, equivalente a 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006).

A OMS estima que o numero total de pessoas com diabetes no mundo elevar-se-3a,
de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030; apenas no Brasil, de 4,5 milhdes
para 11,3 milhdes, no mesmo periodo, tornando-se o oitavo pais no mundo com o0 maior
nimero de pessoas com diabetes (EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE, 2012).

No Brasil, tem-se observado um crescente numero de hospitaliza¢des por diabetes,
em propor¢des superiores as hospitalizagdes por todas as causas, 0 que de certa forma,

traduz o aumento na sua prevaléncia.
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Apesar da eficacia dos tratamentos, é dificil convencer os portadores de diabetes a
mudar radicalmente seus habitos, pois normalmente sdo sedentarios, e costumam
alimentar-se basicamente de embutidos ou qualquer refeicdo rapida e/ou fora de hora
super caldrica, o que agrava o quadro clinico e dificulta os resultados destes tratamentos
(RBAC, 2009).

A base do tratamento do diabetes é a terapia nutricional e o estimulo a atividade
fisica, aliado & perda de peso quando necesséario. O tratamento com anti-diabéticos orais
e/ou insulina, quando necessario, € sempre adjuvante ao tratamento dietético e fisico. Se
ao paciente é apenas oferecido o tratamento farmacologico, sem a devida orientacdo
nutricional e de habitos de vida, tanto o paciente quanto o profissional de saude serdo
frustrados nos esforgos de controle glicémico e prevencdo de complicagcdes (FARIAS,
2008).

Alguns individuos ainda deixam a desejar esquecendo a medicagdo, ndo realizando a
dieta alimentar corretamente, ndo dando énfase aos exercicios fisicos. Infere-se que a
maioria segue o tratamento corretamente, mas ainda assim os cuidados sédo precarios. A
educacdo em saude para os diabéticos conscientizando-os para que os cuidados sejam
consolidados visa a adesdo ao tratamento de forma regular (American Diabetes
Association, 2009).

E importante, para uma melhor qualidade de vida para pacientes com Diabetes
Mellitus, proteger todos os 6rgéos que podem ser danificados quando do descontrole da
doenca. Entdo, o primeiro passo é encontrar os fatores que influenciam a ndo adeséo ao
tratamento, que sdo condicionados pela ignoréancia, baixo nivel cultural da populacdo e
resisténcia ao tratamento. E importante estimular o usado continuo dos medicamentos,
realizacdo de exercicios e controle glicémico adequado.

Esta doenca pode ser controlada em cinqiienta por cento dos casos, e depende da
sua terapéutica continuada. Portanto, existe uma necessidade de um plano de acéo para
estimular cuidados primarios, promovendo este tratamento terapéutico e ndo terapéutico
para prevenir a doenca ou suas complicagoes.

Educacao para a salude € uma arma estratégica para controlar o diabetes. Quando

0S pacientes e equipe de saude adquirem conhecimento sobre a doenca e seu
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tratamento, aumentara a perspectiva de um maior controle da doenca e uma melhor

qualidade de vida para os pacientes diabéticos.
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5. METODO

A partir do diagnéstico situacional previamente realizado por todos os membros da
equipe de saude e, posteriormente, discutido na reunido da equipe, foi avaliado e
analisado cada um dos problemas detectados na area de atendimento, além das
solucbes propostas para cada um deles, tendo em conta o nivel de resolubilidade e
resultados possiveis. Também foram usados dados coletados no Sistema de Informacao
da Atencéo Basica (SIAB, 2013).

Para elaboracdo do Plano de intervencéo ficou estabelecida a priorizacdo dos
problemas encontrados pelo método de estimativa rapida e, em seguida, analisou-se as
influéncias negativas para a populacdo. Assim, com base nos problemas e nés criticos,
forma desenhadas as operacgfes e possiveis solucdes, levando em conta os resultados
esperados, o produto e 0S recursos necessarios.

Neste estudo, o problema priorizado foi a baixa adeséo ao tratamento do Diabetes
Mellitus. Os fatores de controle que levaram a identificagdo dos recursos criticos para o
desenvolvimento das operagfes para enfrentamento dos “nos criticos” foram: a adeséo
ao tratamento do diabetes e controle de complicacdes.

O plano de intervencdo educacional proposto sera feito para melhorar o
conhecimento sobre o risco de complicacdes do diabetes devido a ndo adesdo ao
tratamento, em pacientes usuérios do PSF Zona Urbana 1, no municipio de Carneiros.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da secédo 1 do Modulo
de Iniciacdo & metodologia (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e sec¢do 2 do
Médulo de Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para embasamento do plano, sera feita uma revisdo narrativa da literatura sobre o
tema em Bases de dados eletrébnicas como Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), tendo como descritores:
Diabetes Mellitus. Equipe do PSF. Adeséo ao tratamento.
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6. PLANO DE ACAO

Nossa equipe comecou a trabalhar no PSF de Carneiros, em abril de 2014.
Desde entdo, temos trabalhado com os dados obtidos pelo SIAB e realizamos um
levantamento situacional juntamente com equipe de saude. A partir disso, determinou-se

que h& problemas estruturais em diferentes posi¢des do atendimento.
6.1. Primeiro Passo: identificacdo dos problemas

Primeiro, foi necessario garantir o compromisso da equipe de salude com a
populacdo. Entdo foi feita uma pesquisa para a avaliagcao da situacao da populacao da

area de atencdo. Entre os problemas encontrados, estao:
e Praticas alimentares inadequadas;
e Pouca adeséao dos pacientes ao tratamento do Diabetes Mellitus;
e Estrutura inadequada dos servigos de saude;

e Falta de consolidacéo do processo de trabalho da equipe de saude.

6.2. Segundo Passo: Priorizacdo dos Problemas

Quadro 6 - Priorizagao dos Problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Selecao
enfretamento

Praticas  alimentares | Alta 7 Parcial 2

inadequadas

Baixa adesdo dos | Alta 7 Parcial 1

pacientes ao

tratamento do Diabetes

Mellitus
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Inadequada estrutura | Alta 6 Parcial 4

dos servicos de saude

Falta de consolidagéo | Alta 5 Parcial 3
do processo de
trabalho da equipe de

saude

No territorio da Zona Urbana 1 do Municipio Carneiros, 52% dos usuarios com
Diabetes Mellitus ndo aderem ao tratamento e 34,52% morreram por complicacdes da

doenca. O Diabetes Melljitus foi o problema definido como prioridade.

6.3. Terceiro Passo: Descricdo do Problema

Para descricdo do problema priorizado, a equipe de saude utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram fornecidos pelos agentes comunitarios.

Foram consideradas variaveis e indicadores de frequéncia, adesao ao tratamento
do Diabetes Mellitus e controle do mesmo. Os indicadores que foram selecionados
podem nos dar uma idéia da eficacia de acdes indiretas como hospitalizacdes, e de
mortes. Houve diferencas entre as informacdes contidas no sistema de cuidados basicos

e a realidade na unidade de saude.

6.4. Quarto Passo: Explicagdo do problema

Figura 1 Arvore explicativa sobre as complicaces do Diabetes Mellitus
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Determiinam  influenci

Dirhinuir




6.5. Quinto passo: Identificacdo dos ndés criticos

25

eProcesso de trabalho da equipe - orienta¢des inadequadas as pessoas com

fatores de risco para Diabetes Mellitus.

eDificuldades na compreenséao dos fatores de risco e auséncia de programas de

educacao em saude.

eElaboracéo do plano operativo

6.6. Plano operativo

Quadro 8 - Plano Operativo

Operacgdes

Resultados

Produtos

Acdes estratégicas

“Aprendendo sobre

o Diabetes Mellitus”

Populagédo mais
informada sobre

Diabetes Mellitus

Programa educativo
para tratamento
adequado da

Diabetes Mellitus

Elaborar questionério de
tratamento adequado da

Diabetes Mellitus

Realizacdo de Palestras de
tratamento adequado da

Diabetes Mellitus

Reproducéo de Material
audiovisual de tratamento
adequado da Diabetes
Mellitus na sala de espera
da UBS.

Apresentar uma
proposta de praticas
alimentares

adequadas

Cobertura de 100%
de populacdo com
Praticas alimentares

inadequadas

Linha de cuidado,
para controle
adequado das
préaticas alimentares

implantada.

Protocolos

Definir os protocolos de
atendimento de pacientes
com praticas alimentares

inadequadas.

Desenvolver questionarios

para avaliacdo do paciente.
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implantados

Recursos humanos

capacitados

Gestao de linha de

cuidado

Entregar material educativo

sobre praticas alimentares.

Solicitacdo de
acompanhamento

Nutricional

Contribuir para
melhor atendimento

€ acompan hamento

Assegurar a
consulta especializa
da

Garantir exames
previstos para o

100% dos casos

Capacitacdo de
Pessoal de Saude

da unidade

Adquirir recursos
para exames e
compra de

medicamentos

Consultas

especializadas

Apresentar projeto de
capacitacdo do Pessoal de

Salde

Administrar os reagentes
necessarios para a
realizacao dos exames,
bem como os meios para
controlar a doenca
(balanga, estadiébmetro,
esfigmomandmetro,
estetoscopio, glicosimetro,

fitas para fazer teste).

Obter informacdes
sobre populacdo
com ndo adesado ao
tratamento da

Diabetes

Cadastro de 100%
de populacdo com
ndo adeséo ao
tratamento da

Diabetes

Definicao do
tratamento da

Diabetes Mellitus

Capacitacdo de
recursos humanos
Linha de cuidado do
tratamento da

Diabetes Mellitus

Definir o tratamento da

Diabetes Mellitus

Apresentar Projeto de
capacitacao de recursos

humanos

Gerenciar linha de cuidado.
Providenciar um professor
de educacdo fisica para
realizagcdo de exercicios

fisicos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tal como a prevencdo secundaria de diabetes, o controle metabdlico
desempenha um papel importante na prevencdo ou no controle da progressdo das
complicacBes cronicas, por isso € prioridade a adeséo ao tratamento.

Espera-se que a proposta de intervencdo seja implementada, permitindo a
adocdo de medidas especificas para melhorar a gestdo do tratamento dos pacientes
diabéticos, especialmente no que diz respeito a adesdo ao tratamento dietético e
prescricdo de medicamentos. Sera uma ferramenta fundamental na prevencao de
complicacbes e descompensacao, pois sera possibilitara a deteccao precoce dos casos
graves.

Por fim, este projeto nos oferece uma experiéncia enriguecedora, pois
trabalharemos com uma populacéo rural, com falta de recursos, que nos desafia a usar

todo o0 nosso conhecimento sobre cuidados basicos de saude.
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