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RESUMO
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A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica que se manifesta pelos niveis de
acucar (glicose) no sangue acima dos limites da normalidade de acordo com o0s
valores estabelecidos pela sociedade de diabetes, em jejum acima de 126 mg/dl e
pos prandrial de 02 horas acima de 140mg/dl. E um problema de satde grave,
sendo uma das primeiras causas de mortalidade. As pessoas com diabetes tem uma
maior mortalidade com ralacao ao resto da populacao, sendo suas complicacdes as
principais causas de 0Obito, e dentre elas as doencas vasculares isquémicas arteriais
e dos 6rgdos alvos: coracao, rins, olhos, cérebro. O presente trabalho tem como
objetivo criar um grupo operativo para aumentar a adesdo dos pacientes aos
tratamentos, para manter melhor controlados aos pacientes com diabetes mellitus
em nossa area de abrangéncia na ESF 1 da cidade Rio Novo/MG. Para a confec¢éo
deste trabalho foi feita uma revisédo da literatura, nas bases de dados eletrénicos do
Scientific Electronic Library online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Caderno de Atencdo Basica ( estratégia para o cuidado da pessoa com doenca
cronica, DM), Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes, com preferencia
naqueles artigos publicados nos Uultimos dez anos. Concluiu-se que é muito
importante melhorar o nivel de conhecimento da populagdo em geral assim como
conseguir mudancas de fatores de risco modificaveis no estilo de vida, e criar
consciéncia na adesdo aos tratamentos com o objetivo de controlar a doenca,
evitando assim futuras complicagdes.

Palavras-chaves: Atengcdo primaria de saude. Diabetes Mellitus. Adesdo ao
tratamento. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that is manifested by the levels of sugar
(glucose) in the blood above normal limits according to the values established by the
society of diabetes, fasting above 126 mg/dl and prandrial powders of 2 hours above
140 mg/dl. Is a serious health problem, being one of the first causes of mortality.
People with diabetes have an increased mortality with relation to the rest of the
population, and its complications are the main causes of death, and among them the
arterial ischemic vascular disease and target organs: heart, kidneys, eyes, brain. The
present work aims to create an operating group to increase patients ' adherence to
treatment, to maintain better controlled to patients with diabetes mellitus in my area
Family Health Center 1, city new river/ MG. For the preparation of this work was
made a review of the literature in the electronic databases of the Scientific Electronic
Library online (SCIELO) , Virtual Health Library (VHL), notebook of the basic
attention (strategy for the care of the person with chronic disease, DM), guidelines of
the brazilian society of diabetes, with preference in those articles published in the last
ten years. It was concluded that it is very important to improve the knowledge level of
the general population as well as get modifiable risk factors changes in lifestyle, and
create awareness on adherence to treatment in order to control the disease, thereby
avoiding future complications.

Key words: primary Attention health. Diabetes Mellitus. treatment adherence. risk

factors.
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1 INTRODUCAO

1.2 Reconhecendo o municipio de Rio Novo

Rio Novo, como a grande maioria dos municipios mais antigos da Zona da
Mata, surgiu da acdo dos desbravadores do territorio, que se infiltravam pelo interior
da Provincia das Minas Gerais a procura de riguezas minerais ou de terras para
lavoura. Assim, no decorrer do século XVIII, exploradores vindos da zona aurifera da
Provincia, em busca de terras, chegaram & regido, através da floresta, seguindo o
curso sinuoso de um ribeiro, a que deram o nome de "Caranguejo”. Prosseguindo
nas exploracdes, depararam com um curso de agua mais importante e navegavel, a
que denominaram "Rio Novo" (IBGE, 2012).

No local onde se acha situada atualmente & cidade resolveu instalar o
primeiro nucleo de povoamento, atraidos pela fertilidade das terras, pela abundancia
de agua, pelas condicbes de navegabilidade do rio e topografia do local, construiram
as primeiras moradias e uma capela, dedicada a Nossa Senhora da Conceigao, que
teria aparecido no local. Os primeiros atos religiosos eram primeiramente
celebrados, a longos intervalos, por um sacerdote que vinha de canoa da localidade
de Chapéu d'Uvas. Mais tarde, um dos moradores, de nome Francisco Geraldo,
promoveu uma subscricdo e adquiriu os terrenos para patriménio do povoado,
fazendo construir nova capela, mais ampla e coberta de telhas, no local onde se
edificou, posteriormente, a Igreja Matriz (IBGE, 2012).

A regido povoada se estendeu até onde hoje se encontra o Municipio de S&o
Jodo Nepomuceno. De inicio, com as respectivas capelas como nucleos, as duas
povoacdes ficaram conhecidas como "Capela de Cima" (Rio Novo) e "Capela de
Baixo" (Sdo Joao Nepomuceno). No ano de 1850, foi a Capela de Cima elevada a
paréquia, com a denominacdo de Nossa Senhora Aparecida de Rio Novo, sendo
vinte anos depois, em 1870, elevados a categoria de vila. (IBGE, 2012)

Rio Novo exerceu grande influéncia na criagdo e desenvolvimento de diversos
municipios da Zona da Mata, como sede de uma das 25 comarcas em que foi
dividida a Provincia de Minas Gerais, em 1870, com jurisdicdo sobre os municipios

de Leopoldina, Pomba, Mar de Espanha e Sao Jodao Nepomuceno (IBGE, 2012).
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Ao longo do tempo, deu origem aos municipios de S&o Jodo Nepomuceno,
descoberto, chacara, Piau, Tabuleiro, e Goiana. A distancia até a capital (Belo
Horizonte) € de 297 km. A economia é baseada em atividades agricolas e de
servicos. O sistema de saneamento do municipio € adequado, a colecdo de
residuais solidos é realizada regularmente de segunda a sdbado. Existe sistema de
esgoto (Wiki, IBGE, 2012).

Segundo os dados do censo/IBGE 2012 a populagcéo do Rio Novo € de 8712
habitantes, possui um indice de desenvolvimento humano 0,766, considerado alto e
um PIB de R$ 52 291 e a taxa de urbanizagc&o de 86.85% (IBGE/2012).

Conta com sete estabelecimentos de saude do SUS, deles 03 ESF, 01 CAPS,
01 UBS, 01 Unidade de Pronto Atendimento e 01 santa casa atualmente fechada.

A Estratégia de Saude da Familia se configura hoje como um caminho para
inversao do modelo assistencial vigente na perspectiva de romper com um modelo
biomédico para um modelo centrado na promocdo a saude e no sujeito, voltando o
olhar para a saude e ndo para a doenca. Desta forma a familia passa a ser o objeto
de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca.

A Estratégia prioriza acdes de promoc¢do da saude, prevencéo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes com foco na unidade familiar e
construido operacionalmente na esfera comunitaria (BRASIL, 2003).

A implantacdo do programa em Rio Novo surgiu no final do ano 2002 como
estratégia de saude familiar. Minha equipe da saude consta de 15 integrantes, de
forma geral todos tem boa situagao social, bom relacionamento com a populagéo.
Abrange um territorio de 796 familias para um total de 2769 habitantes. A maioria da
populacao tem boas condi¢cbes de vida, observado pelo IDH de 0,707, considerado
alto (IBGE, 2012).

Na Analise Situacional da Saude e no SIAB entre as principais doencas com
maior frequéncia que foram causas de consulta temos a hipertensédo arterial,
diabetes mellitus (DM), sindrome ansioso-depressivo, doencas infecciosas em geral

de qualquer causa e hipotireoidismo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_Nepomuceno
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2 JUSTIFICATIVA

A motivacao para a realizacao deste trabalho surgiu do bom censo da equipe
de saude, pela preocupacdo com a incidéncia desta doenca em nossa area, assim
como o0 aumento na demanda e encaminhamento destes pacientes por
complicacbes da mesma.

Segundo dados das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-
2015 p. 1)
Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) esta em curso.

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes
e da ordem de 382 milhGes de pessoas e que devera atingir
471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos com
DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia
tem maior intensidade, com crescente proporcdo de pessoas
afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com o
problema que as doencas infecciosas ainda representam.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015), afirmam que, na
década de 80 havia uma estimativa de prevaléncia de DM na populacdo adulta de
7,6%. Na atualidade estas taxas alcancam niveis elevadas, chegando a 13,5% em
Séo Carlos-SP e de 15% em Ribeirdo Preto-SP. Em 2013, estimou-se que existiriam
11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil.

E fundamental aumentar o nivel do conhecimento e autocuidado dos
pacientes quanto os riscos desta doenca e deste modo contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos mesmos.

Sao muitas as causas e fatores de riscos nesta doenca, porém pretendemos
planejar acbes de saude mais especificas com esta amostra da populacdo para

diminuir complicacBes e também gastos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Propor um plano de acdo para estimular a adesdo ao tratamento em

pacientes com diabetes mellitus, na area da ESF 1, do municipio Rio Novo, Minas

Gerais.

3.2 Especificos

1. Identificar os fatores que dificultam a ndo adesao ao tratamento da DM.

2. Promover atividades estratégicas para aumentar a adesdo ao tratamento,
alimentacado saudavel e atividade fisica.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No primeiro momento foi realizado o diagnostico situacional da area de
abrangéncia, para isso serdo coletados pela equipe de saude, dados referente a
salude da populacdo e condicbes socioecondmicas. As informacbes seréo
analisadas cuidadosamente para embasar o plano de intervencdo. Também seréo
levantados dados durante consultas medicas de controle da hipertensdo, nos
prontuarios dos pacientes no sistema de informacao da atencao basica — SIAB.

ApoOs a discussdo do diagnostico situacional e determinado os principais
problemas que afeitam a populacao, foram estabelecidos uma ordem de prioridades
determinando-se que o problema fundamental e prioritario € a elevada incidéncia de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus na populagdo adscrito, com aparicdo de

NOovOS Casos.

Foram considerados o0s seguintes passos para construcdo do plano de
intervencao: identificacdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, selecdo do
problema prioritario, caracterizacdo do problema, descricdo do problema, explicacao
do problema, identificacdo dos nés criticos, desenho de operacgdes, identificacdo dos
recursos criticos, andlise de viabilidade do plano e elaboragdo do plano operativo e

por fim planilha para monitoramento e avaliacdo das acoes.

Também foi realizada uma extensa revisdo da literatura através de dados
disponiveis em publicacdes, livros, teses e artigos de origem nacional ou
internacional, coletados nas bases LILACS, CEBES, BVS, MEDLINE e SCIELO.

Foram utilizados na busca de artigos cientificos os seguintes descritores:

diabetes mellitus, fatores de riscos e planejamento em saude.

Para a construcdo do plano de intervencdo sera utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) que permite a contribuicdo de toda equipe
multidisciplinar contando assim, com enfermeiro, médico, psicélogo, técnicos de

enfermagem, agentes comunitérios de saude e a propria populagéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A diabetes Mellitus, constitui-se na atualidade, um grande problema de saude,
em decorréncias de suas complicagdes em 6rgdo como 0s rins, e outros. Constitui-
se como uma doenca metabdlica, ocasionada por alteracdes enddcrinas
metabdlicas, que levam a transtornos no metabolismo da glicose de mudltiplas
causas.

Autores como Meireles, et. al.(2013, p.97) afirmam:

O termo “diabetes mellitus” (DM) inclui um grupo heterogéneo
de transtornos metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia, por consequéncia da deficiéncia na secrecdo de
insulina, de defeitos em sua acédo ou de ambos os fenémenos.

O diabetes € uma sindrome do metabolismo que resulta no acumulo de
glicose pelo organismo. Pacientes com diabetes apresentam deficiéncia na fungéo
da insulina, o hormdnio responsavel por metabolizar a glicose, ou mesmo
apresentam falta de insulina no organismo. Com a deficiéncia de insulina, o
organismo nao absorve a glicose e as taxas de aclUcar no sangue aumentam de
forma permanente, o que se caracteriza como hiperglicemia e da origem ao
diabetes.

Esta doenca crbnica constitui um dos principais problemas de saude publica
no mundo, com prevaléncia crescente, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
PrevisGes para 0s proximos anos apontam que, em 2030, 438 milhdes de individuos
em todo o mundo, terdo a doenca. Acredita-se que, nesse mesmo ano 472 milhdes
de individuos terdo pré-diabetes, condi¢do clinica que evolui na maioria dos casos
para DM, em um periodo de 10 anos. (Grupo Hospitalar Concei¢éo, 2012)

Ainda segundo Meireles et. al. (2013, p.97) disse que:

Os paises em desenvolvimento tendem a exibir maior
transcendéncia do problema, seja pelo rapido envelhecimento
de sua populacdo, seja pelo aumento da prevaléncia de
obesidade, em criancas e adolescentes, que resulta em maior
risco de desenvolvimento da doenca.

No Brasil, o ministério de saude, por meio do VIGITEL (vigilancia de fatores

de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico), mostrou que, no

ano 2011 no conjunto das 27 cidades estudadas, a frequéncia do diagnostico
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medico prévio de DM foi de 5,6%, sendo maior em mulheres (6,0%) do que em
homens (5,2%). Tendo em vista que este estudo inclui apenas os casos de
diagnostico de DM realizado por meédicos e que a proporcdo de DM néo
diagnosticado em diversos paises no mundo esta entre 30% e 60%, tais cifras
adquirem aspecto ainda mais alarmante. Para fins de programacdo, a SES/MG
estima que 10% dos mineiros adultos (com idade maior ou igual aos 20 anos) sejam

diabéticos. (Grupo Hospitalar, 2012).

Segundo Mendes EV (2013, p.97) afirma que:

A doenca cronica esta relacionada a importante queda na
gualidade de vida e, sem duvida, representa um desafio entre
os problemas de saude no século 21, as complicactes
decorrentes da doenca como DAC, DVP, AVC, neuropatia
diabética, amputacdo, DRC e cegueira, relacionam-se a
elevados custos para o sistema de saude, bem como a elevada
morbimortalidade, a reduc&o da expectativa de vida, a perda de
produtividade no trabalho e & aposentadoria precoce.

Segundo Alves (2013), levantando dados do SIS-HIPERDIA, afirma que:

(...) entre os 1,6 milhdo de casos registrados, 4,3% dos
diabéticos apresentaram quadro de pré-diabético com relato de
amputacdo prévia em 2,2% dos casos. Além disso, 7,8
apresentavam DRC, 7,8% IAM prévios e 8,0% histéria de AVC.
Os registros de 0Obito, por sua vez, mostram que as taxas de
mortalidade atribuiveis ao DM sdo 57% maiores quando
comparadas a populacdo geral e, entre essas, 38% se
deveram & DCV, 6% a doenca renal e 17%, as outras
complicagBes crbnicas da doenca.

A Secretaria de Estado de saude de Minas Gerais (2011, p.289) disse que:

Em Minas Gerais, entre 2001 e 2009, as doencas crénicas nao
transmissiveis foram responséaveis por 51,5% dos 6bitos, sendo
as taxas mais altas apresentadas pelo DM e pela doencga
pulmonar obstrutiva crénica. Também nesse periodo, a
analises dos anos potenciais de vida perdidos, importante
indicador que avalia o impacto das diferentes causas de morte,
mostra que ocorreu aumento da magnitude das doencas
cerebrovasculares e da doenca isquémica do coragédo, sendo
evidente a participacdo mais expressiva da DM.
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A diabetes tipo 1 ocorre em frequéncia menor em individuos negros e
asidticos e com frequéncia maior na populacdo europeia, principalmente nas
populacdes provenientes de regides do norte da Europa. A frequéncia entre
japoneses € cerca de 20 vezes menor que entre escandinavos. Em Sao Paulo a
incidéncia do tipo 1 é de 7,6 casos a cada 100.000 habitantes.(FERREIRA et. al.
1993).

O blog saude da familia brasileira disse que: De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, em 2006 havia cerca de 170 milhdes de pessoas doentes da
diabetes, e esse indice aumenta rapidamente. E estimado que em 2030 esse
namero dobre. A diabetes mellitus ocorre em todo o mundo, mas € mais comum
(especialmente a tipo Il) nos paises mais desenvolvidos. O maior aumento
atualmente é esperado na Asia e na Africa, onde a maioria dos diabéticos sera visto
em 2035. O aumento do indice de diabetes em paises em desenvolvimento segue a
tendéncia de urbanizagdo e mudanca de estilos de vida. A diabetes esta na lista das
cinco doencas de maior indice de morte no mundo, e esta chegando cada vez mais
perto do topo da lista. Por pelo menos 20 anos, o numero de diabéticos na América
do Norte esta aumentando consideravelmente. Em 2005, eram em torno de 20,8
milhdes de pessoas com diabetes somente nos Estados Unidos. De acordo com a
American Diabetes Association existem cerca de 6,2 milhdes de pessoas né&o
diagnosticadas e cerca de 41 milhGes de pessoas que poderiam ser consideradas
pré-diabéticas. Os Centros de Controles de Doencas classificaram o aumento da
doenca como epidémico, e a NDIC (National Diabetes Information Clearinghouse)
fez uma estimativa de US$132 bilhdes de dolares, somente para os Estados Unidos

este ano. (http://saudedafamiliabrasileira.blogspot.com.br/p/diabetes.html. 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes nas DIRETRIZES SBD (2015-
2016, p.7) afirma que a Diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um
grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultada de defeitos na acéo da insulina, na secrecdo de insulina ou
em ambas. O pancreas € o 0Orgao responsavel pela producdo do hormonio
denominado insulina. Este horménio & responsavel pela regulagcdo da glicemia
(glicemia: nivel de glicose no sangue). Para que as células das diversas partes do
corpo humano possam realizar 0 processo de respiracdo aerobica (utilizar glicose

como fonte de energia), € necessario que a glicose esteja presente na célula.


http://saudedafamiliabrasileira.blogspot.com.br/p/diabetes.html
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O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), forma presente em 5% a 10% dos casos, €
o resultado da destruicdo de células beta pancreaticas com consequente deficiéncia
de insulina. Na maioria dos casos, essa destruicdo de células beta é mediada por
autoimunidade, porém existem casos em que ndo ha evidéncias de processo
autoimune, sendo, portanto, referidos como forma idiopatica de DM1l. Se a
quantidade de insulina disponivel é insuficiente, se as células respondem mal aos
efeitos da insulina (insensibilidade ou resisténcia a insulina), ou se a propria insulina
estd defeituosa, a glicose ndo sera administrada corretamente pelas células do
corpo ou armazenada corretamente no figado e muasculos. O efeito domin6é séo
niveis altos persistentes de glicose no sangue, sintese proteica pobre e outros
distarbios metabdlicos, como a acidose.

Quando a concentracdo de glicose no sangue esta alta (acima do limiar
renal), a reabsorcéo de glicose no tabulo proximal do rim é incompleta, e parte da
glicose é excretada na urina (glicosuria). Isto aumenta a pressao osmatica da urina e
consequentemente inibe a reabsorcdo de agua pelo rim, resultando na producéo
aumentada de urina (politria) e na perda acentuada de liquido. O volume de plasma
perdido serd reposto osmoticamente da agua armazenada nas células do corpo,
causando desidratacdo e sede aumentada. A visdo borrada € a reclamacdo mais
comum que leva ao diagnéstico de diabetes; o tipo 1 deve ser suspeito em casos de
mudancas rapidas na visdo, ao passo que o tipo 2 geralmente causa uma mudanca
mais gradual.

No Brasil, 40% tém excesso de peso e 10 a 15 % tém obesidade 24 e o
aumento do tecido gorduroso leva a producdo exagerada de substancias que
interferem com a acdo da insulina produzida pelo péancreas. (disponivel em:
http://www.diabetes.org.br/mais-informacoes/419)

Segundo Fernandes et. al.(2005) e Reis et. al. (2002) concordam sobre a
teoria que: Ambos os tipos 1 e 2 tém fatores genéticos importantes, sendo o
principal fator desencadeante de 20-30% dos casos de tipo 1 e de 5-10% dos casos
de diabetes tipo 2. Geralmente essa predisposi¢cao genética resulta em disfungéo do
pancreas na producao de insulina. O tipo 1 € desencadeado mais cedo, atingindo
criancas e adolescentes (principalmente por volta dos 10 aos 14 anos), justamente
pelo fator genético. Pode ter tanto origem monogénica (um Unico gene defeituoso
em areas centrais da produgdo de insulina) quanto poligénica (varios genes em

areas secundarias).


http://www.diabetes.org.br/mais-informacoes/419
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A diabetes tipo 2 (diabetes mellitus tipo 2) também tem um fator genético,
ocorrendo simultaneamente em 50 a 80% dos gémeos idénticos e 20% dos nao
idénticos. Entre os Pima (nativos americanos do Arizona) 50% da populagéo
desenvolve a Diabetes Mellitus tipo 2 enquanto em certos grupos orientais atinge
menos de 1%.32 Porém, é importante lembrar que mesmo com uma genética
favoravel, habitos saudaveis servem para prevenir e adiar o aparecimento dessa
doenca que acomete geralmente apenas os obesos, hipertensos e dislipidémicos
(que compreendem de 90-95% de todos 0s casos).

Sobre a alimentagdo é preciso ter varios fatores em conta. Apesar de ser
necessario algum rigor na alimentagcdo, ha de lembrar que este tipo de diabetes
atinge essencialmente jovens, e esses jovens estdo muitas vezes em crescimento e
tém vidas ativas. Assim, o plano alimentar deve ser concebido com isso em vista,
uma vez que muitas vezes se faz uma dieta demasiado limitada para a idade e
atividade do doente.

Resultados contraditorios tém sido relatados sobre os beneficios da atividade
fisica no controle metabdlico desses pacientes. Ainda controverso também é o tipo
de exercicio (aerdbica ou treinamento resistido), alimentacdo antes do exercicio e
dose de insulina mais benéfica neste grupo. A pratica de exercicios pode agravar a
cetose e hipoglicemia porém diminuem os riscos de problemas cardiacos e
melhoram o controle glicémico e o perfil lipidico especialmente em jovens.(Mais
informacBes sobre exercicios e diabetes tipo 1) Nas grandes cidades existem
academias especializadas em pacientes com problemas de salude e que podem
ajudar na escolha e monitoracdo correta da pratica dos exercicios para diabéticos.(
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abem/v52n2/13.pdf)

Meireles, et. al.(2013) destaca:

Entre os fatores de risco modificaveis para a DM, destacam-se
a dieta inadequada, o sedentarismo, a obesidade e o
tabagismo. Na atualidade, esta bem definida que estratégias
direcionadas a mudancas no estilo de vida, com énfase na
alimentacdo saudavel e na pratica regular de atividade fisica,
diminuem a incidéncia de DM.

Problemas de visédo atingem 40% dos diabéticos insulinodependentes e 20%
dos diabéticos nédo insulinodependentes. Sendo mais comum em mulheres e entre

os 30 aos 65 anos. Caso nao seja tratado pode causar catarata, glaucoma e


http://www.scielo.br/pdf/abem/v52n2/13.pdf
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cegueira. Depois de 10 anos de doenca, problemas de visdo atingem 50% dos
pacientes e depois de 30 anos atingem 90%.
O Ministério da Saude ressalta que:

(...) os resultados no controle do DM advém da soma de
diversos fatores e condicbes que  propiciam 0
acompanhamento desses pacientes, para 0s quais o resultado
esperado além do controle da glicemia é o desenvolvimento do
autocuidado, o que contribuira na melhoria da qualidade de
vida e na diminuicdo da morbimortalidade. Os objetivos mais
importantes das ac¢fes de saude em DM sdo controlar a
glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir morbimortalidade
causada por essa patologia. Portanto, fazer uma intervencgao
educativa sistematizada e permanente com os profissionais de
Saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas
atuais em relacdo a esses problemas de saude(...)(BRASIL,
2013).
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6 PROPOSTA DE UM PLANO DE INTERVENCAO

6.1- Definicdo do problema, priorizagdo do Problema e descrigdo do Problema
e explicacdo do problema.

Para realizar este trabalho foi necessario analisar a situacdo de saude a
traves do método de estimativa rapida para identificar os principais problemas que
apresentava nossa area de abrangéncia.

Como problema prioritario foi identificado a ndo adesédo ao tratamento nos
pacientes com Diabetes Mellitus, no total de pacientes cadastrados de nossa area.
Os fatores de risco presente antes de desenvolver a doenca e complicacdes
secundéarias, também foram estudados para direcionar as acbes preventivas. Esses
dados foram coletados no momento do acolhimento da equipe durante as consultas
e as visitas domiciliares. Durante as consultas os pacientes foram entrevistados com
0 objetivo de detectar quais conhecimentos eles possuiam sobre sua doenca e
sobre os fatores de risco tais como: alimentacdo inadequada, a falta de exercicios
fisicos (sedentarismo), obesidade, doencas cronicas associadas, além disso, a falta
de adeséo ao tratamento.

Uma vez que os problemas foram levantados, foi necessario prioriza-los,

conforme a seguinte tabela:

QUADRO 1: Priorizacdo do problema segundo levantamento de necessidades

realizado na ESF | Ernesto Soares Junior, 2015.

L A A Capacidade de ~
Principais Problemas Importancia | Urgéncia Enfrentamento Selecéo
Diabetes Mellitus ndo adesé&o ao Alta 8 parcial 1
tratamento
Habitos alimentares inadequados Alta 6 Parcial 2
Pratica insuficien ivi .
ﬁsziact :a suficiente de atividade Alta 5 Parcial 3

Fonte Autoria prépria
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Apébs a priorizacdo dos problemas apontados pela equipe da ESF 1 Ernesto
Soares Junior a elevada incidéncia de pacientes diabéticos com ndo adesdo ao
tratamento.

Habitos alimentares inadequados e pratica de atividade fisica insuficiente
foram escolhidos como alvo de atencao especial com avaliacdo dos conhecimentos
e procedimentos para seu enfrentamento. Devido a importancia e urgéncia que isto
representa para nossa equipe, em tentar dar uma pronta solucdo pelas
complicacfes e risco que representa para a saude de nossa populacdo, como séo
IRC, IAM, AVC, Poli neuropatias, amputacdes, cegueira ate morte.

A DM esti associada ao aumento da mortalidade devido ao alto risco de
desenvolvimento de complicacdes agudas e cronicas. Nas primeiras estéo listadas a
hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar.

Ja4 as complicacBes crbnicas podem ser decorrentes de alteragcbes na
microcirculacdo causando retinopatia e nefropatia diabética, na macrocirculagéo
levando a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica
e neuropatia (DATASUS, 2007).

Na DM existem os fatores de risco modificaveis e o ndo modificavel. Os
principais fatores de risco ndo modificaveis sdo a idade e o antecedente familiar de
diabetes. Os fatores de risco modificaveis consistem no sobrepeso, na distribuicao
central de gordura, as dislipidemias, no sedentarismo e no tabagismo. Portanto,
mudancas no estilo de vida, visando uma reeducacao alimentar e realizacdo de
exercicios, com consequente perda de peso sdo consideravelmente efetivas na
prevencgao e controle do DM (FARIA, 2008).

Pesquisas evidenciam que o fator de risco mais importante é o sobrepeso. Ele
é diretamente influenciado por habitos como dieta inadequada e sedentarismo,
cabendo a recomendacdo para as ESF no sentido de implantarem acBes que
objetivem a adocdo de habitos alimentares saudaveis e praticas regulares de
atividade fisica. A alta prevaléncia do sedentarismo esta relacionada ao estilo de
vida atual e segue uma tendéncia mundial. E notoriamente conhecido que quanto
menor o nivel de atividade fisica, maior o risco de se desenvolver DM (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2002, 2009).

Apesar da eficacia dos tratamentos, é dificil convencer os portadores de
diabetes a mudar radicalmente seus habitos, pois normalmente sdo sedentérios, e

costumam alimentar-se basicamente de embutidos ou qualquer refeicdo rapida e/ou
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fora de hora supercaldrica, 0 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 a perda de peso quando necessario. O tratamento com
antidiabéticos orais e/ou insulina, quando necesséario, € sempre adjuvante ao
tratamento dietético e fisico. Se ao paciente é apenas oferecido o tratamento
farmacolégico, sem a devida orientacdo nutricional e de habitos de vida, tanto o
paciente quanto o profissional de saude serdo frustrados nos esforcos de controle
glicémico e prevencéo de complicacdes (FARIAS, 2008).

Alguns individuos ainda deixam a desejar esquecendo a medicagdo, nao
realizando a dieta alimentar corretamente, ndo dando énfase aos exercicios fisicos.
Infere-se que a maioria segue o tratamento corretamente, mas ainda assim 0s
cuidados sao precérios. A educacdo em saude para os diabéticos conscientizando-
0s para que os cuidados sejam consolidados visa a adeséo ao tratamento de forma

regular (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2009).

6.2- ldentificacdo dos nés criticos, Desenhos das operacbes e
Identificacdo dos Recursos criticos.

1- Alto nimero de pacientes diabéticos com alimentacdo inadequada:
Entre os dados coletados nas entrevistas achou-se em muitos dos casos que o
estilo de vidas inadequado esta relacionado a falta de conhecimento dos pacientes
sobre sua doenca cronica (DM), deve-se lembrar de que o grau de escolaridade da
populacdo que vive no bairro € muito baixo. Além das condicdes financeiras que é
outro fator a ter em conta, Neste problema a operacdo é aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo em relacdo a doenca. Para que a populacdo esteja

mais informada.

2-Pacientes com n&o adesao ao tratamento: Na maioria dos casos do estudo
foi muito comum encontrar cifras elevadas de glicemia em jejum, relacionadas ao
uso incorreto da medicacdo, alguns pacientes relatavam ter esquecido tomar 0s
remédios, e outros que ja tinham acabado; pelo que foi muito importante criar uma
estratégia para renovar as receitas na data certa, além das palestrar sobre a

importancia do uso correto da medicagéo.
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3-Pratica insuficiente de atividade fisica: Nesse problema as principais causas
relatadas pelos pacientes sdo a falta de tempo para fazer atividades fisicas, como
justificativa da inatividade, além dos sintomas associados ao sedentarismo como € a
dor das pernas, os habitos de vida inadequados aumentam a quantidade de
pacientes com fatores de risco que podem desencadear as doencas cronicas,
complicacBes ate a morte. Para isso a equipe pode aumentar o nimero de palestras,
programar caminhadas e campanhas educativas. Os recursos necessarios para
levar adiante estas acbes sdo 0s conhecimentos que tem cada membro da equipe
de saude e o poder organizacional da equipe.

Na identificacdo de recursos criticos ou necessarios se busca identificar os
recursos criticos que sao aqueles indispensaveis para a execucdo da operacdo e
que ndo estdo disponiveis, sendo importante conhecé-los e criar estratégias para

viabiliza-los.

QUADRO 2: Desenho das operagbes para resolugao dos “nos” criticos do

problema de DM na ESF | Ernesto Soares Junior, Rio Novo- MG.

. Operacédo/ | Resultados Recursos necessarios
Nos criticos . L
projeto esperados (recursos criticos)
Financeiro: para aquisicao de
folhetos educativos e
audiovisuais.
; Organizacional: organizacao
Alto nimero de Aumentar num 50% 9 9 ¢
: . da agenda para ter espacos
pacientes , 0s pacientes ) .
L +saude, L de intercambio e palestras.
diabéticos com diabéticos com . . ~
. ~ +saber Politico: articulagéo
alimentacgéao adequada . :
) . - intersetorial com a rede de
inadequada. alimentacéo .
ensino.
Cognitivo: conhecimento
adequado sobre estilos
alimentares saudaveis.
Cognitivo: informacgé&o sobre
0 tema, elaborag&o de projeto
. . da linha de cuidado e de
Pacientes com néao Aumentar num 50%
~ . ~ protocolos.
adesao ao +saude adeséao ao L ) . .
Politico: incluir medicamentos
tratamento tratamento.
de usos frequentes e alto
custo no estoque da farmécia
basica.
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Organizacional: organizacao
de agenda para aumentar
frequéncia e quantidade de
pacientes ao grupo de DM.

Financeiro: financiamento de

projeto.
L . ) Aumentar em um Politico: articulacdo
Pratica insuficiente | Cuidar . L . . ¢
. 40% atividade fisica | intersetorial.
de atividade melhor . . .
regular. Organizacional: organizar

caminhadas e atividades
fisicas com educador fisico.

Fonte: autoria prépria

6.3- Analises da Viabilidade.

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um
instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Para analisar
a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés variaveis
fundamentais: quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacoes
que compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla; qual a
motivacdo de cada ator em relacédo aos objetivos pretendidos com o plano. E entéo,
definir operacfes/acbes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano
ou motivar o ator que controla os recursos criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

A tabela 3 apresenta as acdes necessarias para a execucao do plano

operativo, 0s atores responsaveis e as acdes estratégicas:

QUADRO 3: Proposta de acdes motivacionais dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos necessarios a execucdo do plano de acdo para o
enfrentamento do problema de elevada prevaléncia de DCNT da ESF | Ernesto

Soares Junior, Rio Novo-MG.

Recursos Controle dos recursos
Operacdo/ | necessérios criticos N .
. Acéao estrategica
projeto (recursos Ator que L.
o Motivacao
criticos) controla
Financeiro: para
+saude, aquisicao de Secretario de . Apresentar projeto de
. , Favoravel ~
+saber folhetos educativos | saude estruturacdo da rede
e audiovisuais.
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Organizacional:
organizacao da
agenda para ter
espacos de
intercambio e
palestras.

Equipe de
saude

Favoravel

Nao é necessaria

Politico:
articulacao
intersetorial com a
rede de ensino.

Coordenador
de saude

Favoravel

Apresentar projeto de
estruturacdo da rede

Cognitivo:
conhecimento
adequado sobre
estilos alimentares
saudaveis.

Médico

Favoravel

Nao é necessaria

+salde

Cognitivo:
informacg&o sobre o
tema, elaboracéo
de projeto da linha
de cuidado e de
protocolos.

Equipe de
saude

Favoravel

Nao é necesséaria

Politico: incluir
medicamentos de
usos frequentes e
alto custo no
estoque da
farmacia basica.

Prefeita

Indiferente

Apresentar projeto de
estruturacdo da rede

Organizacional:
organizacao de
agenda para
aumentar
frequéncia e
gquantidade de
pacientes ao grupo
de DM.

Agentes
comunitarios
da saude
(ACS)

Favoravel

Nao é necesséaria

Cuidar
melhor

Financeiro:
financiamento de
projeto.

Secretario de
salde

Favoravel

Apresentar projeto de
estruturacdo da rede

Politico:
articulacéo
intersetorial.

Coordenador
de saude

Favoravel

Apresentar projeto de
estruturacdo da rede

Fonte Autoria prépria
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A principal finalidade do plano operativo € a designacdo de responsaveis

pelos projetos e operacfes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das a¢des necessarias.

O gerente de uma operacao/projeto € aquele que se responsabilizara pelo

acompanhamento da execucéo de todas as acdes definidas, o que nao significa que

deva executd-las. O seu papel principal € garantir que as acdes sejam executadas

de forma coerente e sincronizadas, prestando contas do andamento do projeto nos
espacos definidos para o sistema de gestdo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).

QUADRO 4: Plano operativo para enfrentamento do problema da elevada

prevaléncia de DM, no PSF | Ernesto Soares Junior, Rio Novo-MG.

~ Acodes .
OperacOes | Resultados | Produto coes Responsavel | Prazos
estratégicas
Programa de Um més
palestra educativo | Nao é . parao
s L. Dr. Yusnier A
sobre nutricdo necessaria inicio das
Aumentar saudavel. atividades
num 50% os Apresentar Apresentar
, acientes Interconsultas rojeto de L 0 projeto
+saulde, P . S proj ~ Nutricionista P JA
diabéticos com nutricionista. | estruturagéo em trés
+saber
com da rede meses
adequada Programa Apresentar Inicio em
alimentacdo | merenda pr Secretario de ~
. projeto de . , trés meses
saudavel em ~ saude Lucio )
estruturacdo . e termino
grupo de Alvim )
L da rede em seis
diabéticos.
Aulas educativas N3O & Enfermeira Inicio em
com grupo de necessaria Camila um més e
diabéticos. Alberoni manter
Capacitacao dos Iniciar num
ACS na ~ 2 més e
Aumentar Nao e . .
0 abordagem do - Dr. Yusnier termino em
, num 50% . necessaria .
+saude ~ paciente dois
adesao ao s
diabético. meses
tratamento. - —
Vincular a familia ,
ACS’s (tec. -
no controle e ~ 2 Iniciar em
N&o é enfermagem N
acompanhamento L. trés meses
. necessaria Ana Paula
dos pacientes ; e manter
Tanagino)

diabéticos.
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Cuidar
melhor

Aumentar
em um 40%
atividade
fisica
regular.

Iniciar em
ACS’s (tec. dois
Programa de ~
. Nao é Enfermagem | meses
caminhada L o A
X necessaria Erineia finalizagcéo
orientada .
Farias) em dose
meses
Apresentar Coordenador -~
Trabalho . . Iniciar num
: .| projeto de de saude A
educativo na radio . més e
estruturacdo | Andersom
local. manter
da rede Matheus
Educador
Programa de Apresentar oy
e o . fisico e o
atividade fisica projeto de e Iniciar em
~ fisioterapeuta N
com educador estruturacao Jair trés meses
fisico. da rede

Marangon

Fonte Autoria Prépria

RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0S

pacientes do Grupo alcancardo a percepc¢ao dos riscos como a dieta inadequada,

falta de exercicios fisicos gerando sedentarismo associada a descompensacao da

DM, falta de seguimento medico adequado e ndo adesao a tratamento traz para eles

como resultado as complica¢fes, incapacidades e morte que podem-se prevenir.




31

8 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas crbnicas nao transmissiveis sdo fator de risco para doencas
cardiovasculares e representam agravos para a saude publica e, portanto, torna-se
necessario apresentar estratégias para o enfrentamento do problema prevenindo
complicacbes. O elevado numero de usuarios com diagnostico de DM em nossa
area de abrangéncia, predispde condicdes que tem gerado elevado numero de
perda da qualidade de vida com alto grau de limitagces nas atividades laborais e de
lazer, além das mortes prematuras e impactos econdémicos para o sistema de saude

e para as familias.

A Diabetes Mellitus pode ser controlada em cinquenta por cento dos casos, e
depende da sua terapéutica continuada. Portanto, existe uma necessidade de um
plano de acdo permanente para estimular cuidados primarios, promovendo este
tratamento terapéutico e n&o terapéutico para prevenir a doenca ou suas

complicagodes.

Considerando que uma abordagem integral permite alcancar integralmente os
fendbmenos que interferem na saude dos individuos, a continuidade da execucéo do
projeto de capacitacdo da equipe sera fundamental para contribuir na mudanca de
postura da comunidade. Espera-se com esse estudo propiciar reflexdes entre os
profissionais de saude e da comunidade apds essa capacitacao realizada conforme

plano de acdo apresentado, avaliacdo e monitoramento da equipe gestora.
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