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RESUMO

Dentro da atencdo primaria de saude € possivel identificar um nimero crescente de
pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus, bem como a dificuldade dos ja
diagnosticados em manterem niveis glicémicos dentro da meta ou, ainda, reduzir a
glicemia a niveis mais saudaveis. Isso, devido a dificuldade para adesdo a dietas
pobres em carboidratos, sedentarismo, obesidade e incapacidade de manter o
tratamento medicamentoso. O objetivo do trabalho foi elaborar um plano de
intervencao para melhoria do controle glicémico dos pacientes diabéticos atendidos
pela pela equipe laranja da Unidade Basica de Saude Ravena em Sabard, Minas
Gerais. Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizada revisdo da literatura por meio de
pesquisas de material cientifico para a contextualizacdo teérica e elaboracdo do
projeto de intervencdo. Este trabalho, baseado no diagndstico situacional da Equipe
de Saude da Familia Ravena em Sabara, verificou-se que a metade dos pacientes
com diabetes mellitus cadastrados ndo apresentavam bom controle glicémico. Este
problema priorizado necessita: envolvimento multiprofissional, capacitacdo e
engajamento da equipe de saulde, realizacao de acbes de promocéo de saude e de
prevencdo de doencas aos individuos, em especial aos que apresentam maior risco
cardiovascular.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Glicemia.



ABSTRACT

Within primary health care, it is possible to identify an increasing number of patients
diagnosed with diabetes mellitus, as well as the difficulty of those already diagnosed
in maintaining glycemic levels within the target, or even reducing blood glucose to
healthier levels. This, due to the difficulty in adhering to diets low in carbohydrates,
physical inactivity, obesity and inability to maintain drug treatment. The objective of the
work was to elaborate an intervention plan for the improvement of glycemic control of
diabetic patients attended by the orange team of Basic Health Unit Ravena in Sabara,
Minas Gerais. For the development of the intervention plan, the Situational Strategic
Planning Method was used. Literature review was carried out through research of
scientific material for the theoretical context and elaboration of the intervention project.
This work, based on the situational diagnosis of the Ravena Family Health Team,
where it was found that half of the registered diabetes mellitus patients did not have
good glycemic control. This prioritized problem requires: multiprofessional
involvement, training and engagement of the health team, carrying out health
promotion and disease prevention actions for individuals, especially those with higher
cardiovascular risk.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Glucose.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sabara é uma cidade com 136.344 habitantes conforme estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de 2019. Localiza-se na
regido metropolitana de Belo Horizonte e dista cerca de 20 km da capital do Estado.
A cidade teve origem em um arraial de bandeirantes no final do século XVII, tendo
crescido e sendo elevada a Vila Real de Nossa Senhora da Conceicao do Sabara, e
municipio em 1711. A antiga comarca do Rio das Velhas, fundada trés anos depois,
era a maior do Estado e sua jurisdi¢cdo alcancava os limites de Goias, Pernambuco e
Bahia. Terminado o Ciclo do Ouro, Sabarad manteve relativa atividade comercial até
boa parte do Século XIX e, ainda hoje, o ouro € explorado no municipio. A chegada
da Ferrovia Central do Brasil a Sabara inaugurou o Ciclo do Ferro, que persiste até os
dias de hoje(IBGE, 2019).

Atualmente, a economia de Sabard baseia-se na industria siderdrgica e no
extrativismo mineral — minério de ferro e ouro. A Companhia Siderdrgica Belgo Mineira
apresenta instalacfes na cidade. O turismo é outro setor da economia da bela Sabar4,
que atrai muitos visitantes e gera riqguezas ao municipio. A cidade sempre teve forte
tradicdo na area cultural: movimenta a regido com a sua Festa da Jabuticaba,
tradicional no calendario da cidade, ocorrendo entre os meses de Outubro e
Novembro. Outra atragdo na area cultural sdo as festas religiosas como: Semana
Santa, Folia de Reis e a Festa da Padroeira Nossa Senhora da Concei¢cédo. Outros
eventos no calendario cultural da cidade séo: a Festa da Cachaca, o Festival de Teatro
de Palco e Rua, e a Festa Junina. Na &rea de saude, a cidade é a 42 colocada da
microrregido, e 2882 colocada no ranking Estadual, possuindo estrutura de sistema de
saude eficiente. Ha cerca de doze anos o municipio adotou a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para a reorganizacdo da atengdo béasica e conta hoje com 17 equipes,
responsaveis pelas areas urbana e rural. Um problema encontrado para que haja
melhor desenvolvimento do Programa de Saude da Familia (PSF) na regido é
combater a alta rotatividade dos profissionais de saude, especialmente os médicos,
bem como a dificuldade publica em contratagdo de novos servidores (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SABARA, 2019).
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1.2 O sistema municipal de saude

A cidade de Sabara conta com sistema de atencéo a saude integrada, com prestacéo
de atendimento primario eficaz, que busca praticas efetivas de promocao de saude na
tentativa de diminuir o adoecimento da populagcao, ndo apenas por meio da oferta de
assisténcia médica, mas também com oferta de atendimento por nutricionistas,
educadores fisicos, fisioterapeutas, odontdlogos, psicologos e outros profissionais da
area de saude, afim de reduzir a necessidade de atendimento nos outros niveis de
atencdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, 2019).

Por meio da territorializacdo, Sabara promove maior proximidade com o municipe de
forma mais empatica e individual. O atendimento primério ocorre préximo ao domicilio
dos sujeitos, com acompanhamento garantido pelas visitas regulares dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e dos demais servidores, quando se faz necessario.

Os pontos de atencao a saude e sistemas de apoio logistico sdo divididos da seguinte
forma:

e Atencédo Priméria a Saude (APS): (UBS) Ravena, UBS XIV, UBS Roca Grande,
UBS Vilas Reunidas, UBS Alvorada, UBS Fatima. UBS Castanheiras, UBS
Pompeu, UBS Adelmolandia);

e Pontos de Atencdo Secundaria a Saude:Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sabara, Centro Mineiro de
Apoio Empresarial (CEMAE), Santa Casa de Misericordia;

e Pontos de Atencdo Terciaria a Saude na cidade de Belo Horizonte: Hospital
Odilon Behrens, Santa Casa de Misericordia;

e Sistemas de Apoio Diagnostico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,e
Informacdo em Saude: Santa Casa de Misericordia, UPA Sabara, CEMAE;

e Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencéo,

Prontuario Clinico.
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Os encaminhamentos especializados séo realizados pelos médicos da APS por meio
da secretaria municipal de saude, que possui uma lista de pedidos para as
especialidades, afim de que seja programada a realizacdo das consultas. Esse
paciente sera atendido até estabilizacdo de seu quadro de saude. Apos receber alta

da especialidade € a realizada a contra-referéncia para a APS para o

acompanhamento do mesmo, ou com a alta referenciada.

Sabard conta uma rede de atencdo a saude, sem que haja hierarquia entre os
diferentes pontos. Todos séo igualmente relevantes para que se cumpram 0s objetivos
de promocéo de saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo. Procura-
se desenvolver um plano de cuidado individual para cada usuario. O plano apresenta
énfase em intervencfes de promocédo de saude, prevencao de doencas, de cuidado
ao doente e acOes de reabilitacdo. O planejamento de demanda € definido conforme
a necessidade da populacdo (PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA, 2019).

1.3 Aspectos da comunidade

Ravena € um distrito de Sabara, com aproximadamente 5.000 habitantes, localiza-se
na regido norte do municipio. Por se tratar de area rural, a maior parte de seus
moradores encontra-se com vinculo empregaticio na area central de Sabara ou, ainda,
em Belo horizonte. A principal atividade econdmica do distrito € a agricultura de
subsisténcia, especialmente aqueles itens que podem ser feitos com os produtos da
regido, como os ligados a banana, fruta bastante abundante, cuja producéo incita

inclusive a realizacdo de festas.

O municipio de Sabara apresenta rede de saneamento basico que cobrecerca de 88%
da cidade, porém a realidade em Ravena é outra. Aestrutura de saneamento
basicodeixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario
e a coleta de lixo. Além disso, parte da comunidade vive em moradias bastante

precarias.

A cidade possui taxa de escolarizacdo de 97% entre municipes de 6 a 14 anos.

Apresenta 47 escolas de ensino fundamental e 13 de ensino médio. O analfabetismo
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é elevadoentre os maiores de 40 anos, assim como a evasao escolar entre menores

de 14 anos.

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacdo rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas, bem como a festa do cavalo, e a festa da
banana, bastante famosas e difundidas na regido. Em Ravena, trabalham duas
equipes de saude da familia (equipe Verde e equipe Laranja) ecada uma delas possui

sua prérpia equipe de saude bucal.

1.4 A Unidade Basica de Salde Ravena

A UBS da Ravena, que abriga a equipe laranja, foi inaugurada ha 17 anos e esté situa-
se em area urbanizada do distrito e proxima a area central. Ocupa uma antiga casa,
bem conservada, propria do municipio, adaptada para ser uma unidade de saude. A
area fisca da UBS € boa,porém o espaco € aproveitado de forma inadequada. A area
destinada a recepc¢ao € pequena, 0 que provoca, as vezes, aglomeracao de pacientes
nos dias de coleta de exames. Esse fato dificulta sobremaneira o atendimento, e é
motivo de insatisfacdo de usuarios e de profissionais de saude. A UBS possui uma
sala maior, onde localiza-se a geréncia, que também é utilizada nos dias de reuniédo
de equipe. A populacdo tem muito apreco pela UBS, pois € aprincipal referéncia de

atendimento em saude no distrito.

O acesso a UBS néo é facil. Localiza-se no alto de uma rua ingrime, o que torna
complicada a ida de pacientes cadeirantes ou com dificuldades de locomocéo. Possui
consultérios para todas as equipes, bem como acolhimentos com enfermeiros, sala
de procedimentos, farmacia, consultoriosginecoldgico e pediatrico. Encontra-se bem
equipada. Conta com: mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, instrumental

cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos.
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1.5 A equipe de saude da familialaranja da UBSRavena é composta por:

01 médico

01 enfermeira

01 técnica em enfermagem

01 odont6loga

01 técnica em odontologia

02 agentes comunitarias de saude

1.6 O funcionamento da UBSRavena

A UBS Ravena funciona das 7h as 17 horas. A recepcionista acolhe o paciente na sua
chegada, cadastra-o nosistema de atendimento automatizado e entdo 0 mesmo
éacolhido, ouvido, e avaliado para eventual encaminhamento para atendimento

meédico imediato ou para agendamento de consulta.

A organizacdo de agenda dasequipes é feita de forma conjunta e coordenada,de
forma a buscar conciliar as marcagfes e garantir que haja sempre disponivel um
médico para as demandas urgentes de cada dia. A UBS apresenta aindadois outros
especialistas (um ginecologista e umpediatra)e apresenta também um médico de

apoio, para atendimento nos dias em que foi detectado maior movimento na Unidade.

1.7 O dia a dia da Equipe Laranja

O tempo da equipe laranja é ocupado quase que exclusivamente com as atividades
de atendimento da demanda espontanea e com o atendimento de alguns programas
comoatendimento aos hipertensos e diabéticos, puericultura, visitas domiciliares e
atendimentos em areas isoladas. A equipe j& tentou desenvolver outras acdes de
saude, como por exemplo, grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se
mostraram pouco frutiferasdevido a baixa ades&o dos usuarios. Os ACS realizam
visitas regulares aos pacientes cadastrados afim de identificar as necessidades e
motivo da ndo procura por atendimento, levando a equipe as principais demandas

para o atendimento domiciliar.
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O planejamento sobre as acdes a serem realizadas, assim como a oferta que sera
feita aos pacientes, é determinada por meioda demanda dos usuarios na UBS. A
prevencdo de agravos em saude, bem como a adesdo aos tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos propostos S80 0s principais aspectos

trabalhados dentro da equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os principais problemas de saude identificados, durante o processo de estimativa
rapida, foram relacionados a hipertensédo arterial, doencas respiratérias, etilismo,

tabagismo e diabetes mellitus.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgéo

(segundo passo)

O diagnéstico situacional é o primeiro passo para a construcdo de um plano de acao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018). Sendo assim, ap0s a discussdo com a equipe,
foi possivel identificar alguns dos problemas que acometem a populacdo da

comunidade.



15

Quadro 1 - Classificacédo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de saude laranja, UBSRavena, Sabara

- MG.
o o Capacidade de Selecgdo/
Problemas Importancia* | Urgéncia** L
enfrentamento*** Priorizagao****
Descontrole glicémico dos Alta 8 Total 1
pacientes com Diabetes
Mellitus
Hipertensédo Arterial Sistémica Alta 7 Total 2
Doencas Respiratérias Alta 6 Média 3
Etilismo Média 5 Total 4
Tabagismo Alta 4 Total 5

Fonte: Préprio autor, 2020.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O Diabetes Mellitus (DM) foi escolhido como prioritario, devido a gravidade das

complicacBes resultantes do descontrole glicémico, fato gerador de inimeras visitas

aunidade de saude. Além disso, a maior parte dos pacientes diabéticos apresenta

outras doencas relacionadas, como a hipertensao arterial sistémica, que também

bastante prevalente na regiao.
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2 JUSTIFICATIVA

E possivel identificar nimero crescente de pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus, bem como a dificuldade dos ja diagnosticados, em manter niveis glicémicos
dentro da meta terapéutica. Muito se deve a dificuldade para adesao as dietas pobres
em carboidratos, ao sedentarismo, a obesidade e a incapacidade em manter de forma

correta o tratamento medicamentoso.

Quando o paciente € motivado, com incentivo de toda a equipe de saude, obtem-se
resultado satisfatorio na reducdo dos niveis de glicemia. Muito disso se deve ao
compromisso do paciente com a mudanca de seus habitos de vida, repensando a

forma como se alimenta e com a pratica de atividades fisicas regulares.

A elevacao no numero de pacientes diagnosticados com diabetes faz com que uma
intervencdo mais direta seja feita com urgéncia, vislumbrando uma mudanca de
pensamento, afim de que os pacientes consigam tomar consciéncia da importancia
do compromisso com o tratamento, sua responsabilidade em reeducar para habitos
saudaveis de vida, bem como de sua familia, a fim de evitar as complicacdes da

doenca.

Grande parte da demanda apresentada pelos pacientes da equipe laranja refere-se
as comorbidades muitas vezes relacionadas ao descontrole glicémico. E fundamental
gue seja feita intervencéo direcionada a esses pacientes, na tentativa de diminuicao
da necessidade de medicamentos, reducdo de quadros de obesidade, diminuicdo da
prevaléncia de feridas de dificil cicatrizacdo, e outras demandas mais urgentes como
quadros de hipoglicemia, ou hiperglicemia com necessidade de insulinoterapiae

hidratacdo venosa de urgéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo para melhoria do controle glicémico dos pacientes
diabéticos atendidos pela pela equipe laranja da UBS Ravena em Sabard, Minas
Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Aumentar a adesdo dos pacientes diabéticos ao tratamento;
e Estimular habitos e estilos de vida saudaveis nos pacientes diabéticos;
e Conscientizar a populagao sobre os riscos associados ao diabetes;

¢ Melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervengdo, inicialmente foi realizado um
diagnostico situacional, pelo método da estimativa rapida, para conhecer 0s
problemas da comunidade da area de abrangéncia da equipe laranja da UBS Ravena,

em Sabara - MG.

Depois de priorizado o problema, foi realizada proposta de intervencédo em prol do
melhor controle glicémico nos pacientes com diabetes mellitus seguindo o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para atender ao tema proposto, também foi realizada revisdo da literatura. Assim,
foram feitas buscas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Google
Académico e documentos de 6rgdos oficiais da saude, por meio dos descritores:

atencao primaria a saude, diabetes mellitus e glicemia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencéo Primaria

A Atencéao Primaria € um dos principais eixos estruturais do SUS, sendo considerada
como uma das maiores prioridades do ministério da saude e do governo federal. Entre
0S seus maiores desafios presentes destacam-se aqueles relativos ao acesso e ao
acolhimento, a efetividade e a resolutividade des suas préticas, ao provimento e
fixacdo de profissionais, e a capacidade de gestao/coordenacao vinculada ao cuidado,
de modo a superar a grande divisdo ainda existente entre gestdo e cuidado no pais
(BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera trés componentes basicos para
definir a Atencao Primaria:

e Assegurar que a populagéo tenha acesso aos servicos de promogao, protecao,
prevencéao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida, tratando
de forma estratégica as fungdes basicas do sistema de salde voltadas para 0s
individuos, familias e para a populacdo em geral, como elementos centrais da
prestacao de servicos integrados em todos 0s niveis de atencéo;

o Tratar de forma ordenada os determinantes abrangentes de satde por meio de
politicas publicas e acbes baseadas em evidéncias, em todos os setores;

o Desenvolver a capacidade dos individuos, familias e comunidades, para
otimizar sua saude, tornando-os capaz de promover e proteger a saude e o
bem-estar, como codesenvolvedores de servigos sociais e de saude, por meio
de sua participacdo, e como cuidadores de saude de si mesmos e de outras
pessoas.

A Atencdo Priméria considera a pessoa em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atencao integral, incorporar as acoes de
vigilancia em saude - as quais constituem-se em processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacédo de dados, sobre
eventos relacionados a saude. Além disso, visa o planejamento e a
implementacdo de acdes publicas para a protecdo da saude da populacéo, a
prevencao e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a
promocédo da saude (BRASIL, 2013).
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5.2 Diabetes Mellitus

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem atualmente mais de 16 milhdes
de pessoas vivendo com diabetes, representando 8,8% da populacdo, e em
crescimento. O envelhecimento da populacéo, a urbanizacdo crescente, e a adogao
de estilos de vida pouco saudavam como sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade, sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do diabetes
em todo o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de
insulina ou na sua a¢do, ou em ambos os mecanismos. A hiperglicemia
persistente esta associada a complica¢des crbnicas micro e macrovasculares
aumentam de morbidade, reducéo da qualidade de vida e elevacdo da taxa
de mortalidade. Os fatores causais dos principais tipos de DM — A estratégia
ideal para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com diabetes deve
envolver a combinagéo de exercicio aerdbio (exemplos: caminhada rapida,
corrida, bicicleta, natacdo) com exercicio resistido (exemplos: pesos livres,
aparelhos de musculacéo, bandas elasticas ou uso do préprio peso corporal)
e aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga e intensidade. Para
pacientes com DM tipo 1 (nivel de evidéncia C) ou tipo 2 (nivel de evidéncia
B), sugere-se pelo menos 1 set de 10-15 repetices de 5 ou mais exercicios
resistidos, envolvendo os grandes grupos musculares, de 2 a 3 sessdes por
semana, em dias n&o consecutivos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DO

DIABETES, 2019, p.147 apud SAGOE, 2014).

Ao manter os niveis de glicemia adequados, pressao arterial e colesterol-LDLdentro
das metas estabelecidas, pode-se retardar ou prevenir as complicacdes do diabetes.
Logo, as pessoas com diabetes precisam ser monitoradas regularmente quanto aos
niveis pressoricos, glicemia ou HBAlc, adesédo a dieta equilibrada, atividades fisicas
regulares e restricdo de alcool e tabaco (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2020).

Considerando a necessidade de educagdo em saude do paciente diabético e de
adesdo ao tratamento dentro de uma UBS, o atendimento ao paciente deve ser
realizado por equipe multidisciplinar e interprofissional, com um vinculo e
responsabilidade compartilhada entre os membros da equipe e com adog¢éao de planos
terapéuticos individualizados, que promovam o autocuidado, levando-se em conta 0s
aspectos culturais, comunitarios e familiares, bem como a vulnerabilidade dos
individuos (BRASIL, 2018b, p.2).
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Segundo World Health Organization (WHO, 2017) existem varios fatores que

justificam a importancia no controle desta doenca:

347 milhdes de pessoas em todo o mundo tém diabetes;

Em 2004 cerca de 3,4 milhdes de pessoas morreram por complicacdes
decorrentes de niveis elevados de glicose no sangue;

Mais de 80% das mortes provocadas pelo diabetes ocorrem em paises com
economia em desenvolvimento;

A WHO prevé que a diabetes serd a sétima principal causa de morte em2030;
A prevencao, ou atraso, no aparecimento da diabetes tipo 2 pode ocorrer por
meio de dieta equilibrada, exercicio fisico regular, manutencdo do peso
corporal adequado, restricdo de alcool e tabaco.

O exame de glicemia em jejum é o0 meio classico de se diagnosticar o diabetes

mellitus. Considerando que quando em jejum, a taxa de glicose circulante no

sangue deve situar-se abaixo de 100 mg/dL nos pacientes considerados normais

e, quando esta encontrar-se entre 100 e 125 mg/dL, significa que o paciente

apresenta alteracédo na glicemia em jejum, tambémdenominada hiperglicemia néo

diabética ou pré-diabetes. A definicdo pré-diabetes baseia-se no fato de que um a

cada quatro pacientes com alteracao na glicemia de jejum, desenvolverao critérios

para o desencadeamento do diabetes mellitus dentro de trés a cinco anos, e,

ainda, se o paciente apresentar outros fatores de risco como obesidade e histérico

familiar, o risco torna-se ainda maior (PINHEIRO, 2010).

No quadro 2 sdo vistos os valores de glicemia plasmatica para o diagnostico da
diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).
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Quadro 2 - Valores de glicemia plasméatica para diagnostico da diabetes

Valores de glicemia plasmatica Condicéao

>70 mg/dl e <100 mg/dL em jejum
Normal

2100 mg/dL e <126 mg/dL em jejum L
Pré-diabetes

=126 mg/dL em jejum

2200 mg/dL 2h apos a refeicdo,ou apos
Ingestdo de de 75¢g de dextrosol, ou associada a Diabetes
sintomas classicos como politria e polidpsia.

Fonte: Adaptado de WHO (2017).

Atualmente, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) ressaltou a utilizacdo da
hemoglobina glicada (HbAlc) como método diagndstico de DM e de pré-diabetes. A
hemoglobina glicada € resultado da ligacdo irreversivel de hemoglobina com
moléculas de acucar e atualmente vem sendo usada como paramentro para

diagnoéstico e acompanhamento de pacientes com diabetes (ADA, 2018).

Por tradicdo, a A1C representa a média geral das glicemias médias diérias, incluindo
as glicemias colhidas em jejum e pdOs-prandiais dos ultimos dois a trés meses.
Quando, na realidade, o processo de glicacdo da hemoglobina acontece durante
todo o tempo de vida dogloébulo vermelho, por aproximados 4 meses. Porém,
durante esses 4 meses, as glicemias colhidas recentemente sdo as que mais
influenciam o valor da A1C (ANDRIOLO et al., 2009). De fato que, estudos tedricos
e clinicos determinam que um paciente estavelmente controlado apresente sua A1C
distribuida da seguinte maneira: 50% formada no més precedente ao exame,
25% no més anterior a este e 0s outros 25% restantes 90 ou 120 dias
antecedentesao exame (CHANDALIA; KRISHNASWAMY, 2002).

E fundamental que se realize o exame de A1C, com frequéncia, em todos os
pacientes diagnosticados com diabetes, com o0 objetivo de documentar o
andamento do controle glicémico na sua fase avaliativa inicial e,
subsequentemente, como parte do acompanhamento continuo do paciente
(ANDRIOLO, 2009).

De acordo com a ADA (2018), O valor normal da hemoglobina glicada é diferente em

pacientes sadios e diabéticos.
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Pacientes saudaveis:

Nivel normal = 4,5 a 5,6%
Pré-diabetes = 5,7 a 6,4%
Diabetes = superior a 6,5%
Pacientes diabéticos:

Nivel controlado = 6,5 a 7,0%

Valores iguais ou acima de 6,5% sdo considerados como diagnostico de DM.
Importante ressaltar que sé&o necessarios dois exames alterados (glicemia plasmética
ou HBAlc), na mesma coleta de sangue, ou ndo. Glicemia casual acima de 200
mg/dL, associada a sintomas classicos ndo precisa ser repetida para a confirmacéao
diagnostica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

Atualmente, a manutencao do nivel de Alc abaixo de 7% é considerada como uma
das principais metas no controle do diabetes. Os dois estudos supramencionados
indicaram que as complicacfes crénicas comecam a se desenvolver quando os niveis
de Alc estéo situados permanentemente acima de 7%. (GUARIGUATA et. al., 2014).

Segundo a Associacdo Americana do Diabetes (2014), o DM é dividido em quatro
classes: DM Tipo 1 (deficiéncia de insulina causada por destruicdo das células beta
pancreaticas, doenca auto imune), DM Tipo 2 (resisténcia periférica a insulina com
secrecao compensatoria insuficiente), DM Gestacional (incapacidade de as mulheres
aumentarem a sua secrecao de insulina durante a gravidez) e outros tipos especificos

e secundarios a outras doencas.

O tipo | do DM é ocasionado por fatores autoimunes decorrentes de interacdes
ambientais genéticos e imunologicos causando uma reacdo necroinflamatoria das
ilhotas pancreaticas gerando a destruicdo progressiva de praticamente todas as
células beta pancreaticas e culminando em baixa producdo de insulina com
consequente hiperglicemia (GUARIGUATA et. al., 2014).

O tratamento de pessoa com DM1 possui cinco componentes principais:
educacdo em diabetes, insulinoterapia, automonitorizacdo glicémica,
orientacdo nutricional e pratica monitorada de exercicio fisico. E um
tratamento complexo em sua prescricao e execugao e exige a participacao
intensiva do paciente que precisa ser capacitado para tal. A evolugao do
tratamento devera ocorrer da seguinte forma: Insulina NPH ou insulina NPH
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associada a insulina regular; insulina NPH associada a insulina analoga de
acao rapida e, insulina analoga de acao rapida associada a insulina analoga
de acg&o prolongada (BRASIL, 2019, p.18 apud ASSOCIACAO AMERICANA
DO DIABETES, 2018).

O DM2 apresenta relagéo direta com a disfungéo endotelial e a dislipidemia, facilitando
a ocorréncia de aterosclerose. Seu manejo é um desafio na saude publica, e tem por
objetivo evitar suas principais complicacbes como eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares, ocorréncias que culminam em internacdes hospitalares e
diminuicdo da capacidade funcional (SCHMIDT; BENETTI; AIRES, 2017).

A participacdo ativa do paciente diabético no plano terapéutico é de fundamental
relevancia, estabelecendo relacdo de confianca e de credibilidade entre os
profissionais e 0s pacientes, que se sentem, por sua vez, mais motivados e
perseverantes. Por isso, praticas educativas sao fundamentais e devem ser regulares,
sempre buscando as melhores estratégias de tratamento e incentivando o
autocuidado (BRASIL, 2013).

5.3 Importancias do bom controle glicémico

A hiperglicemia afeta os vasos sanguineos, coracédo, olhos, rins, nervos, dentes e
ainda aumentam o risco deprocessos infecciosos.As complicagbes cronicas do
diabetes sdo amplamente divididas em microvasculares e macrovasculares, sendo
gue a primeira apresenta prevaléncia muito maior do que a segunda(AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017).

De acordo com WHO (2017), a adeséo a dietas para o controle do diabetes mellitus é
importante, pois:
. permite antingir niveisideais de glicose e lipidios no sangue;
. fornece energia adequada para um peso razoavel, crescimento normal
e desenvolvimento, inclusive durante a gravidez e lactacao;
. previne eretardaas complicagdes relacionadas ao diabetes;

. melhora a saude através de nutricdo equilibrada.

O controle da glicemia é baseado em medidas farmacolégicas, alimentares e de

estimulo a pratica de atividades fisicas. O controle nutricional, com plano alimentar
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individualizado, é ponto essencial no tratamento. O objetivo € permitir um controle
metabdlico apropriado, reducao dos niveis glicémicos, mas com aporte adequado de
calorias, vitaminas, sais minerais e outros micronutrientes (ALVES; SCHERRER,;
SANTOS, 2018).

A importancia do controle nutricional para o controle da glicemia (tratamento do DM)
€ enfatizada desde a sua descoberta, bem como o desafio da mudanca da dieta
nutricional para a prevencéo da doenca, e no gerenciamento de suas complicacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2019).

A abordagem nutricional individualizada requer mudancgas no estilo de vida e
objetivos que possam resultar em intervencdes dietéticas complexas. Para
essa individualizagdo, é necessario conhecer alguns aspectos relacionados
ao contexto da producdo e do consumo dos alimentos, como cultura,
regionalidade, composi¢éo de nutrientes e preparo de refei¢cbes. Esse cenario
justifica a recomendacg&o do nutricionista como profissional habilitado para
implementar intervencdes e educacdo nutricional para individuos com
diabetes. Paralelamente, esse profissional deve esclarecer os membros
da equipe sobre os principios da terapia nutricional, a fim de obter seu apoio
nas implementacdes e desmistificar concepc¢des (SOCIEDADE BRASILEIRA
DO DIABETES, 2019, p. 98).

Quadro 3 - Composicao nutricional do plano alimentar indicado para pessoas com

diabetes mellitus

Macronutrientes Ingestdo recomendada diaria

45 a 60%; é possivel usar padrdes alimentares
com menor teor de carboidratos para DM2 de
forma individualizada e acompanhada por
profissional especializado

Carboidratos (CHO)

Sacarose Maximo 5 a 10% do valor energético total (VET)
Frutose N&o se recomenda adicdo aos alimentos
Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.000 kcal para

Fibra Alimentar DM2

20 a 35% do Valor Energético Total; dar
preferéncia para acidos graxos
Gordura total (GT) monoinsaturados e poli-insaturados; limitar
saturados em até 10% e
isenta de trans

Proteina 15 a 20% do Valor Energético Total
Micronutrientes Ingestdo recomendada diéria
Seguem as mesmas recomendacdes da
populacdo sem diabetes
Fonte: Adaptado Sociedade Brasileira do Diabetes, 2019.

Vitaminas e minerais

A atividade fisica aumenta o gasto de calorias e é capaz de estimular a circulagédo

sanguinea. Associa-se a perda ponderal e reducdo da obesidade, com melhora da
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resisténcia periférica a insulina, além de melhorar o condicionamento cardiaco
(OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018).

A atividade fisica aumenta o gasto de calorias e é capaz de estimular a circulagédo
sanguinea. Associa-se a perda ponderal e reducdo da obesidade, com melhora da
resisténcia periférica a insulina, além de melhorar o condicionamento cardiaco
(OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2018).

A estratégia ideal para a pratica de exercicios fisicos por pessoas com
diabetes deve envolver a combinac@o de exercicio aerdbio (exemplos:
caminhada r4pida, corrida, bicicleta, natacdo) com exercicio resistido
(exemplos: pesos livres, aparelhos de musculagéo, bandas elasticas ou uso
do proprio peso corporal) e aumento progressivo de tempo, frequéncia, carga
e intensidade. Para pacientes com DM tipo 1 (nivel de evidéncia C) ou tipo 2
(nivel de evidéncia B), sugere-se pelo menos 1 set de 10-15 repeticdes de 5
ou mais exercicios resistidos, envolvendo os grandes grupos musculares, de
2 a 3 sessdes por semana, em dias ndo consecutivos. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DO DIABETES, 2019, p.147 apud SAGOE, 2014).

Ao manter os niveis de glicemia adequados, presséo arterial e colesterol-LDLdentro
das metas estabelecidas, pode-se retardar ou prevenir as complicacdes do diabetes.
Logo, as pessoas com diabetes precisam ser monitoradas regularmente quanto aos
niveis pressoricos, glicemia ou HBAlc, adeséo a dieta equilibrada, atividades fisicas
regulares e restricdo de alcool e tabaco (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2020).

Considerando a necessidade de educacdo em saude do paciente diabético e de
adeséao ao tratamento dentro de uma UBS, o atendimento ao paciente deve ser deve
ser realizado por equipe multidisciplinar e interprofissional, com um vinculo e
responsabilidade compartilhada entre os membros da equipe e com adoc¢éao de planos
terapéuticos individualizados, que promovam o autocuidado, levando-se em conta 0s
aspectos culturais, comunitarios e familiares, bem como a vulnerabilidade dos
individuos (BRASIL, 2018b, p.2).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: descontrole glicémico dos pacientes
com Diabetes Mellitus.

6.1 Descricao do problema selecionado(terceiro passo)

Dentre os muitos problemas de saude encontrados no territério da equipe laranja, o
gue foi considerado de maior relevancia foi o descontrole glicémico dos pacientes com
DM. Atualmente estdo cadastrados aproximadamente 230 pacientes com DM na

comunidade e mais de 50% desses ndo conseguem apresentar bom controle da DM.

Tal fato aumenta a procura a UBS e em unidades de urgéncias e emergéncias. Fato
gue se agrava, ainda, devido a falta de conhecimento do paciente acerca da sua
condicdo de saude. Por isso, o DM foi escolhido como o problema que precisa de
intervencao da equipe de saude, pois sabemos que, quando em condi¢des favoraveis,
alguns tipos de diabetes podem ser controlados, até sem o uso de medicamentos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado(quarto passo)

Os possiveis problemas relacionados ao descontrole glicémico dos diabéticos
adscritos na UBS Ravena estéo relacionados ao estilo de vida, como alto consumo de
sédio, obesidade e sedentarismo. Quantificar o predominio atual de DM e estimar o
namero de pessoas com a doenca é importante, pois possibilita planejar acdes que
serdo capazes de resolver os problemas da comunidade de forma coesa. Agora o
entendimento do problema de que se pretende enfrentar serd a partir da identificacao
de suas possiveis causas. As possiveis causas para o crescimento do nimero de
pacientes com DM, na comunidade adscrita pela equipe podem ser:
e ndo cumprimento de dietas e acompanhamento inadequado de peso;
e estilo de vida ndo saudavel;
o falta de preparo da equipe da salude da familia no acompanhamento dos
pacientes com diabetes;
e processo de trabalho da equipe inadequado para orientagédo adequada aos
pacientes com diabetes;
e dificuldades da populacdo na compreenséao dos fatores de risco;

e nao adesao ao tratamento indicado;
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o falta de ajuste na dosagem dos medicamentos, por longos periodos sem

consultas médicas.

6.3 Selecéo dos nos criticos(quinto passo)

Conforme explicitam Faria, Campos e Santos (2018), os nos criticos sao
aguelas causas ou condi¢cdes que sao avaliadas como sendo as mais importantes na
origem do problema e selecionados como prioritarios e para 0s quais a resolucéo
tenha grande impacto na resolucdo do problema.

Os nos criticos identificados para o problema priorizado foram:

o hébitos e estilo de vida inadequados;

. baixa realizacdo de exames de glicemia.

6.4 Desenho das operacdes sobre n6 critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente
para cada no critico.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)
sobre o0 “no critico 1” relacionado ao problema: descontrole glicémico dos pacientes
com diabetes mellitus, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
Laranja da UBS Ravena, do Sabard, estado de Minas Gerais

Baixa realizacéo de exames de glicemia

N6 critico 1
6° Passo. Proporcionar aos pacientes diabéticos e pré-diabéticos mais acesso aos
~ exames de HBAlc
Operacao
(operacdes)
o Quem faz exame, cuida de saude.
6° passo.
Projeto

Populacao realizando mais exames de monitoramento dos niveis

6°Passo. Resultado .
glicémicos

esperado

UBS criando mais medidas para o controle dos niveis glicémicos dos
pacientes, através da realiza¢do dos exames, tomada de medidas
necessarias e a tempo de controlar a doenga, evitando agravamento.

6° Passo. Produtos
esperados

Estrutural: Organizacdo da agenda equipe, para colocar o plano em
pratica

Cognitivo: adeséo da populacdo ao plano proposto

Politico: Ajuda da prefeitura para o recebimento do resultado de
exames mais rapidos.

Cognitivo: adesé&o da populagéo ao plano proposto

6° Passo. Recursos
necessarios

6° Passo. Recursos

criticos

70 Passo Secretaria Municipal de saude — Desfavoravel,
Viabilida(.je do Equipe da UBS- Favoravel.

plano. Recursos Populacao — Desfavoravel

criticos

8° passo. Controle Realizagdo de exames laboratérios mensais para controle o controle de

dos recursos glicemia e acompanhamento destes niveis com indicacao de dietas
criticos. Ac¢des alimentares para aqueles pacientes em que 0s niveis permanecerem
estratégicas descontrolados.

9° passo. Médico da unidade de saude.

Acompanhamento Dezembro de 2020

do plano.

Responséavel (eis) e

prazo

10° passo. Gestéao Controle feito por meio de planilhas para o monitoramento dos

do plano. resultados exames obtidOs, para a entdo proposta terapéutica.

Monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Fonte: Préprio autor, 2020.
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Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)
sobre ono critico 2, relacionado ao problema: descontrole glicémico dos pacientes
com diabetes mellitus, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
Laranja da UBS Ravena, do Sabar4, estado de Minas Gerais.

Habitos e estilo de vida inadequados

N6 critico 2

6° Passo. Promover a importancia dos bons habitos de vida a populagéo, orientando
Operagdo dietas mais saudaveis e atividades fisicas em grupo.

(operagdes)

6° passo Quem vive bem, vive mais!

Projeto

6°Passo. Resultado
sesperados

Empoderamento da populag¢éo para com a importancia dos bons habitos
de vida para o controle do diabetes mellitus.

6° Passo. Produtos
esperados

Populacdo com os niveis glicémicos controlados e mais conscientes
sobre a importancia do autocuidado para o controle de doencas crbnicas

6° Passo. Recursos
necessarios

Estrutural: Organizacdo da agenda equipe, para colocar o plano em
pratica e Capacitacao da equipe executora;

Cognitivo: adesao da populacédo ao plano proposto

Politico: Ajuda da prefeitura para a divulgagéo da proposta

6° Passo. Recursos
criticos

Cognitivo: adesédo da populacdo ao plano proposto

7° Passo. Viabilidade
do plano. Recursos
criticos

Secretaria Municipal de saude — Favoravel;
Equipe da UBS- Favoravel.
Populagdo — Desfavoravel

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acgdes
estratégicas

Realizar reunido com a populacdo para a promoc¢ao da doencga, seus
agravos, e a importancia do autocuidado.

9° passo.
Acompanhamento
do plano.
Responsével (eis) e
prazo

Médico da unidade de saude.
Dezembro de 2020

10° passo. Gestdo do
plano.
Monitoramento e
avaliacdo das a¢des

Monitoramento do peso e da glicemia dos pacientes que aderirem ao
plano nutricional e as atividades fisicas propostas;

Fonte: Préprio autor, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se em ferramentas como as utilizadas no desenvolvimento desse trabalho,
com baixo custo financeiro, € possivel melhorar o controle glicémico dos pacientes,
aumentar a adesdo ao tratamento e envolvé-los mais na rotina de cuidados da

Estratégia de Saude da Familia.

Com a modificac@o dos habitos alimentares atuais para dietas hipercaloricas, ricas em
gorduras e acucares, associada ao sedentarismo crescente da populacdo, ha uma
tendéncia de aumento da obesidade, hipertensao e diabetes mellitus. Assim, as acdes
de incentivo a pratica de atividade fisica e de melhoria do padrao alimentar tém que
ser frequentemente integradas a rotina de trabalho da equipe de saude.

Os profissionais devem ainda ter organizacdo da sua agenda de atendimentos. Os
pacientes com Diabetes Mellitus devem ter consultas regulares agendadas,
baseando-se no nivel de controle glicémico em que 0s mesmos se encontram, nas
suas condicbes de mobilidade, nas complicacbes ja surgidas e na capacidade
funcional individual, determinando assim a regularidade com que devem comparecer
as consultas na UBS. Nesse processo, € de fundamental importancia a participacéo
das ACS, garantindo que os pacientes sejam informados quanto as datas, auxiliando
na comunicagdo entre os profissionais e a comunidade, e finalmente reiterando a

importancia do autocuidado nas visitas rotineiras.

Em resumo, torna-se necessaria a promocao de acdes voltadas para um tratamento
mais intensivo sobre o diabetes mellitus, preservando a autonomia do paciente, mas
principalmente as mudancas de estilo de vida, mesmo num contexto de auséncia de
doencga, para fins de prevencéo. A redugcao de casos novos de DM, bem como o
melhor controle daqueles ja diagnosticados significa enorme impacto, tanto na saude

individual, como na saude publica.

O presente de trabalho é de extrema importancia para a UBS onde o mesmo foi
proposto, e vem de encontro com todos objetivos basicos de atencdo em saude no
nivel priméario, sua importancia se da ainda por causa da dimenséo do problema de

salde tratado o diabetes mellitus.
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A criacdo de agdes estratégicas como a realizada no presente trabalho, sdo capazes
de melhorar a qualidade de vida da populacdo da &rea adscrita, e o atendimento e
trabalho prestado pela equipe de saude. Além disso, foi possivel entender as
condicdes clinicas dos pacientes, impactando de forma positiva e direta na realizacéo
de mudancas em seus habitos de vida.
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