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1 INTRODUCAO

Meu nome e Katiuska Baez Almarales, tenho 29 anos e sou natural de Cuba,
provincia Mayabeque onde cresci e fiz meus estudos de educacdo béasica. Estude
na Universidade de ciéncias medicas da Habana onde me graduei com titulo de
Doutora em Medicina o dia 27 de julho de 2011. Iniciei minha carreira como
profissional na capital de minha provincia, trabalhando na atencdo béasica, comecei
minha especia¢do em medicina geral em setembro do 2012 recebendo o titulo de

especialista em medicina geral integral no dia 8 de novembro de 2014.

Em dezembro do 2016 aderi ao Programa mais médicos para o Brasil e desde
entao atuo na cidade de Formigueiro o municipio esté localizado na regido central do
estado Rio Grande do Sul, a cidade & bem limpa e acolhedora, de manh& podemos
olhar grande movimento nas ruas, muitos carros vém e vao, as ruas Sao
pavimentadas e estdo em boas condi¢cfes, as pessoas andam rapidamente, alguns
vao a trabalhar e outros levam seus filhos a escola, as pessoas entram e saem do
mercado com suas compras feitas. As casas sao de cimento e madeira e muitas tem
bonitos jardins em frente que ddo uma cor agradavel para a cidade. Trabalho na
Unidade Basica de Saude do centro Dor Sérgio Homrich localizada na Rua vereador
Adelino Cardoso, n® 150,faz mais de ano onde ao principio foi dificil o trabalho
principalmente pelo idioma mas sempre teve ajuda de meus colegas e a gestao do
municipio mais com o tempo e a ajuda do equipe comecamos fazer o principal
trabalho que es promocdo e prevencdo de saude comecamos fazer grupos das
doencas mais vistas na consulta que sao a hipertenséo e a diabetes, fiz atividade de
promocdo na rua na unidade moével onde fazemos Hgt e toma de pressao
pesquisando a populacdo onde encontramos pessoas que foram diagnosticadas
pelas acoes feitas pelo equipe tem uma populacdo de 7014 habitantes, a maioria
descendentes de italianos, portugueses, afro-brasileiros e alemaes quanto a os
habitantes,3470 sdo homens e 3444 sao mulheres,2769 moram na zona urbana e
4245 moram na zona rural, 280 tem menos de cinco anos e 1404 tem mais de 60

anos.

b

Quanto a economia, é baseada principalmente na agricultura e servigos. O

municipio tem 3.99% de desempregados. A maior empresa da cidade € Cooperativa



Cotricel, que trabalha no ramo Producdo e comércio de arroz e tem 2500
funcionarios. O retorno de ICMS ao municipio é de 54626558 por ano e deste total,
20% s&o destinados para a SAUDE.

A populacdo cresce cerca de 0.34% por ano. De 10 anos atras até hoje, a
populacéo local diminuindo cerca de 20%. O percentual de pessoas com mais de 60
anos é de 20%, o que corresponde a 1404 pessoas. A mortalidade proporcional por
idade indica que a maioria das pessoas morre quando esta na faixa etaria entre 70 e
80 anos. A esperanca de vida ao nascer é de 70-74 anos para mulheres e para

homens.

Quanto a escolaridade, temos cerca de 6.73% de pessoas analfabetas,
contamos no municipio com sete escolas quatro delas na cidade onde as criangas

recebem os conhecimentos necessarios

Em relacdo a estrutura de salde no municipio de Formigueiro com uma
unidade basica de saude mista com um total de 20 funcionéarios (UBS e ESF) que
conta com consultérios meédicos e de odontologia contatos com uma psicéloga,
pediatra e ginecologista, um hospital que consta com trinta leitos. As causas de
internacdo mais frequentes sdo as doencas cardiorrespiratorias; doencas
endocrinometabolicas, quanto as causas de o6bitos, as trés mais frequentes sdo as
de tipo cardiovascular, respiratorias e neurologicas. Temos identificados os fatores
de risco que podem trazer aparicdo de doencas na comunidade, além disso, as
doencas mais frequentes sdo as cronicas ndo transmissiveis como Hipertensao

arterial, diabetes mellitus, dislipidemias.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi instituido com a lei 804/91 3 de
junho de 1991 e tem como presidente Ivette Homrich. O CMS tem atualmente 26
membros titulares, sendo 12 usuérios, 11 representantes dos trabalhadores em
saude, 8 dos prestadores de servico e 3 dos gestores. Contamos com uma unidade
de pronto atendimento além disso temos uma ESF em Fundo de formigueiro e Cerro
do loro além disso conta com uma unidade de estratégia de saude familiar movel
gue brinda atendimento as areas rurais contamos com 2 laboratorios clinicos e 4

farméacias contamos com 2 épticas.



O Projeto de Intervencdo na Unidade Basica de Saude foi sobre as
complicagdes da diabetes com o titulo:” Conhecimento dos pacientes diabéticos da
UBS central de Formigueiro sobre as complicagbes da doenga” (Anexo 1). O
trabalho foi direcionado para os pacientes com diagnostico de diabetes mellitus com
a proposta de brindar informacgdes sobres as complicagfes da doenca e capacitarao
sobre os cuidados dos pacientes para aumentar os conhecimentos. A escolha da
temética foi pela alta prevaléncia de 6.3% pessoas diabética com um namero de 192
além das complica¢des e os estilos de vidas errados que tem 0s pacientes com esta
doenca que agravam a situacao e aceleram a aparicdo das complicacdes o objetivo
foi melhorar de forma significativa as condicbes de saude da populacao
especificamente do grupo de usuérios diabéticos. A metodologia foi a identificacao
dos usuarios diabéticos e o convite pessoal feito pela equipe de saude, seguindo o

cronograma determinado.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Dentre os problemas de saude mais atendidos no municipio de Formigueiro
onde trabalho como medica e o0 aumento dos pacientes com diabetes mellitus uma
doenca crbnica com uma prevaléncia de 6,3% no municipio que aumenta

gradualmente no mundo.

Segundo (DIABETES UK, 2012) a taxa de incidéncia no Brasil € de 7,7 para
cada 100 mil na populagéao abaixo dos 15 anos. Diabetes mellitus tipo 2 apresenta a
maior quantidade de enfermos esta presente no 90% ao 95% dos casos de diabetes
mellitus estd caracteriza por defeitos na secrecdo da insulina ou pela acdo do

hormonio

Segundo (AMERICANA DIABETES ASSOCIATION, 2012). Principalmente
ocasionada pelos habitos incorretos de alimentacédo, além disso, existe aumento do
sedentarismo, as pessoas levam uma vida agitada e ndo cuidam da saude perdem
muitas vezes a oportunidade de fazer atividade fisica ao ar livre além dos estilos de
vidas errados que aumenta o indice de obesidade um dos fatores principais da
doenca € frequente encontrar na populacdo pacientes com diabetes que nao
assistem a consulta ou que ndo fazem tratamento porque ndo consideram
importante o controle da doenca ou ndo aceitam mudar os estilos de vidas errados.

Portanto a énfase e dialogo sobre o tema nas consultas deve ser regra a seguir.

O caso relatado e do paciente masculino de 70 anos, de raca negra aposentado
com 78 kg de peso, 1.60 cm de estatura com histérico de diabetes mellitus, mora
fora da cidade com sua esposa de 65 anos hipertensa controlada com o tratamento
medicamentoso com diagndstico da doenca faz mais de 10 anos tem dois filhos,
uma filha de 30 anos que é professora que tem uma crianca de 10 anos o filho que
tem 45 anos pedreiro casado e tem uma crianca de 4 anos e outra de 8 anos eles
nao moram com 0s pais mais tem boa relacdo familiar, a vivenda tem boas
condicBes estruturais e de higiene se apresenta na consulta pela orientacédo do seu
agente de saude porque ele foi diagnosticado com diabetes faz, mas de dois anos e
abandonou o tratamento com hipoglicemiantes orais, além disso, leva uma vida
sedentaria e apresenta habitos de alimentacdo inadequada, na visita domiciliar feita

pela agente de saude refere que abandonou o tratamento porque nao considera que



fora necessério tomar remédio de forma continua. Na primeira consulta assiste e
refere fatiga e refere muita perda de peso, fiz uma anamneses profunda e descubro
que tem historico familiar de mae diabética e o pai com hipertensdo arterial, no
triagem feito pela enfermagem apresentava Hgt capilar de 230 mg/dl, ao exame
fisico foi constatado a perda de peso , ndo encontrei alteragcdes na auscultacdo
pulmonar, frequéncia cardiaca de 80 por min, pressdo de 130/70 mmHg, durante o
tempo da consulta falei muitas vezes sobre a importancia do tratamento com
hipoglicemiante oral para o controle da doenca e a troca do modo e estilo de vida, ao
final da consulta indigue exames de sague, orientacdes sobre alimentacdo e a
realizacdo de atividade fisica, indiquei o tratamento oral com a metformina 500mg
duas vezes ao dia. Ao segundo encontro o paciente assiste com os resultados dos
exames indicados na consulta anterior encontrando uma hemoglobina glicosilada de
10.9 % , triglicerideos 330mg/dl e o colesterol total de 230 mg/dl, HDL colesterol de
20 mg/dl, voltei fazer uma conversa profunda sobre as complicacbes como a
neuropatia diabética que segundo (SAMPAIO, 2007) a nefropatia diabética (ND)
ocorre principalmente em diabéticos do tipo 2, mas em alguns paises como a
Finlandia, ocorre principalmente nos portadores de DM tipo 1. Os estadios iniciais da
doenca tem como caracteristica uma perda minima de albumina na urina, tomando o
nome de microalbuminudria ou nefropatia incipiente que com o passo do tempo

empiora até alcancar estadios mais graves.

Segundo (SCHAAN, 2004) as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos do tipo 2. Diversos fatores
de risco como a presenca da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), da Nefropatia

Diabética podem estar associadas a complicacdes cardiovasculares.

Conforme os estudos de FOSS et al. (2005) afirmam que o diabetes mellitus
acentua o envelhecimento da pele que es frequente a acentuacdo das cerastose
solar e cerastose seborreia em diabéticos tipo 2 com isto demostre a importancia d
controle da doenca sobre a alimentacdo e a mudanca do estilo de vida mostre para
ele que a doenca pode ser controlada com bons resultados si fazemos atividade
fisica moderada todos os dias pér o tempo de 30 min, que o controle da glicemia nédo
e so feita pelos remédios também depende da alimentacdo o paciente mostro atento
as orientagbes fiz varias preguntas para mim interessado em conhecer sobre a

doenca e as medidas a tomar para melhorar sua saude ao final da consulta indico



sinvastatina 20 mg um comprimido de noite indico voltar em seis meses para fazer

reavaliacao e ajuste do tratamento.

Neste caso € bem evidente o abandono dos pacientes da sua saude e
evidente o descuido da populacdo ante as doencas cronicas e desconhecimento das
complicagbes da diabetes mellitus neste caso, e importante destacar o papel da
agente de saude que cumprindo com a promoc¢do e prevencdo de saude fiz o
trabalho adequado, neste caso se associam duas doenca que representam fatores
de risco que podem causar complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares
causas fundamentais de morte na populacdo e por isso importante que o0 paciente
seja tratado como um todo tratar os fatores de risco desencadeante da doenca, e
importante continuar fazendo um trabalho profundo de prevencdo e promocéo de
saude para que o paciente conheca sobre as doencas crbnicas seus tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos, realizar avaliacdo periodica das doencas
para evitar aparicdo das complicacdes fazer o controle da adeséo do tratamento dos

pacientes para o melhor controle da doenca.
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3 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Ja faz mais de ano que me encontro trabalhando no municipio de Formigueiro
pelo programa mais médicos, ao principio foi bem dificil com a populacdo porque
nao tinha dados suficientes pra fazer uma analise situacional ferramenta principal
para o trabalho esta foi a primeira tarefa que comece fazer um cadastro das pessoas
com ajuda da equipe e dos agentes de salde comecamos a dispensacdo da
populacdo com os principais dados nome idade doenga tratamento tempo de
evolucdo das doencas complicagbes, este foi o comeco do trabalho que ainda
fazemos porque comegamos organizar o trabalho e surgiu mais problemas ainda
resulta que a populacdo do municipio encontrasse com mas do 90% das pessoas
gue consumem remedios controlados indicados pelos especialista ou pelos outros
meédicos antes que trabalhavam na UBS encontrados no estudo que e muito
frequente a polifarmacia e que os pacientes muitos tomam remédios de cinco ou
mas categorias por muitos anos sim avaliagdo dos especialistas porqué e muito
frequente que eles vao a consulta e depois ndo regressam porque sé renovam as
receitas pratica que foi feita na UBS por anos e anos isto € um grave problema e
determinamos no equipe e com meu colega fazer uma estratégia conjunta com a
secretaria de saude e a prefeitura com ajuda das psiquiatras da area e a psicologa

de diminuir o consumo de remédios controlados e diminuir a poli farmacia.

Segundo RAMOS et al. (2016) A populacdo brasileira passa por um processo
acelerado de envelhecimento. O Brasil tem hoje cerca de 16 milhdes de idosos e até
2025 serdo cerca de 32 milhdes, provocando um aumento da prevaléncia das
doencas crbnicas nao transmissivel na populacdo demostrando que a idade
avancada € um dos principais fatores de risco para ser um grande utilizador de

medicamentos

BARBOSA (2014) refere no seu trabalho que alguns autores definem a poli
farmacia como o consumo simultdneo de cinco ou mais medicamentos, e esta
presente em esquemas terapéuticos classicos, com o objetivo de melhorar a eficacia

desses medicamentos, reduzir suas toxicidades, ou tratar doencas coexistentes.
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Segundo HANSTEN & HORN, (2009) As interagcdes medicamentosas
potenciais descrevem a capacidade de um farmaco modificar a acdo ou o efeito de

outro medicamento administrado sucessiva ou simultaneamente.

Segundo GORZONI (1995) as interacdes medicamentosas sé&o definidas como a
modulacdo da atividade farmacolégica de um determinado medicamento pela
administracdo prévia ou concomitante de outro medicamento. Podem ser
classificadas conforme as suas a¢fes no organismo em duas categorias: sinérgica
guando seus efeitos combinados sdo maiores que seus efeitos individuais e
antagonicas e antag6nica, quando o efeito resultante € menor que a combinacéo

dos efeitos dos dois medicamentos isolados.

Segundo a OMS a Reacdo Adversa a Medicamento (RAM), é definida como
“qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se manifeste apos a administracéo do
medicamento, em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagndstico ou tratamento de uma enfermidade”, considerando que os eventos
adversos relacionados ao medicamento podem ser considerados como um dos

principais fatores associados a morbidade e mortalidade nos servi¢cos de saude.

Segundo ALMEIDA, (1999) descreve que os antidepressivos (42,4%), drogas
anti-hipertensivas (32,6%), e benzodiazepinicos (21,2%) eram as medicacfes mais
frequentemente utilizadas. Analise de regresséao logistica indicou que os escores da
Saftee-Up eram influenciados de forma significativa pelo nimero de diagnosticos
clinicos, mas ndo pela idade, sexo, numero de diagnosticos psiquiatricos ou de

medicacoes.

Segundo COELHO (2004) os benzodiazepinicos de acdo prolongada foram os
medicamentos inadequados mais frequentes, sendo usados por aproximadamente

7% dos idosos. Isto reflete o alto consumo de benzodiazepinico.
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Pelos argumentos antes descritos nosso trabalho de promocao e prevencao foi
direcionado a diminuir a quantidade de medicamentos nos pacientes que moram na
area de abrangéncia e foi assim que tragamos em conjunto com as especialista uma
avaliacdo da populacdo pra retirara os remédios que faziam muito tempo os
pacientes tomavam sim prescricdo adequada e s6 deixamos 0 que verdadeiramente
precisavam todos 0s pacientes que assistiam a consulta eram avaliados para
comprovar a adesdo ao tratamento indicado foi diminuido pratica errada de renovar
receitas que por tantos anos foi feita pelos médicos ao principio foi feita reuniées
com a populacdo explicando o objetivo da estratégia e a importancia de acudir a
consulta para avaliacdo apresentamos dificuldade mas depois de ja cinco meses de
estratégia a populacao esta acostumada assistem a consulta intercambia ideias com
nos e falam das davidas no grupos criados existindo uma retroalimentagcdo com o
equipe e a populacdo logrando-se o objetivo principal diminuir o consumo de
medicamentos e logramos promover estilos de vidas saudaveis na populacdo e
assim melhorar a qualidade de via deles que es nosso principal meta na atencéo

basica de salde.
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4 VISITA DOMICILIAR

Meu trabalho no municipio de Formigueiro Rio Grande do Sul na Unidade
Bésica de Saude do centro comecou em fevereiro do 2017 nos inicios néo fazia
visitas domiciliares ou outros acompanhamentos para 0s pacientes na area de
abrangéncia o motivo principal era a falta do transporte para a realizagao das visitas
em maio deste mesmo ano os agentes de salde em conjunto com nés comeg¢amos
fazer um trabalho de levantamento dos usuarios pra determinar todas as pessoas
gue estavam necessitando acompanhamento domiciliar pessoas cadeirantes, com
doencas crbnicas que ndo conseguem assistir a consulta por que muitos deles
encontrasse prostrados o dependem de seus familiares e cuidadores para seu
traslado foi com este trabalho que organizamos por prioridades a populagdo que
precisava das visitas ou acompanhamento em casa a maioria deles sdo pessoas
com doencas como hipertensédo arterial e diabetes mellitus com complicacbes e
muitos com amputacdes dos membros inferiores produto dos pés diabéticos, foi
dificil ao principio que a gestdo cooperar conosco, mas mostramos para eles o
resultado do trabalho pra justificar a grande parte da populacdo que estava em casa
sem acesso a saude priorizamos as pessoas mais idosas que fazia mais de ano que
nao recebiam atencdo medica e apresentavam muitas complicacfes produto das
doencas muitas delas descompensadas, agora quase um ano depois a maioria da
populacéo foi vista em visita domiciliar que sdo agendadas pelas enfermeiras com
ordem de prioridades e sdo informadas todas as segundas feiras na reunido da
equipe com ajuda dos agentes de saude que fazem um trabalho importante no
seguimento das orientacbes medicas ainda apresentamos muitas limitantes as
vezes e dificil o trabalho pela falta da gestéo a falta do transporte ou a tardanca dos
motoristas o0 que faz mais dificil o trabalho ainda mais muito dos pacientes nao
acreditam nas orientaces medicas o ndo fazem o que orientamos na populacéo
ainda tem pessoas que ndo gostam dos médicos geral que ndo acreditam que o
cambio do estilo de vida o as mudancas nas medidas higiénicas pode controlar
muita das doencas presentes em eles, outro dos problemas que limitam o trabalho
sdo 0s encaminhamentos dos pacientes que precisam de avaliagdo especializada no

meu municipio de atuacdo ndo existe ainda o NASF temos limitagbes com as
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consultas do nutricionista o que faz mais dificil a avaliagdo dos pacientes porque
muito delis quando sdo encaminhados néo assistem as consultas por a limitante que
eles relatam como que ndo tem dinheiro pra pagar o transporte 0 muitos moram no
interior do municipio o que dificulta ainda mais o aceso médico.

Em sentido geral ndo fazemos visitas domiciliares para o seguimento das
doencas agudas porque o0s pacientes sempre sao assistidos no hospital do
municipio

As visitas sdo feitas em conjunto a equipe de salude medico técnico de
enfermagem e a enfermeira junto com os agentes de saude que ja conhecem bem a
0S pacientes sempre aproveito nas visitas de fazer um trabalho geral ndo so6
centrado no paciente também faco um trabalho de acompanhamento a familiar
sempre es feito um recorrido ao domicilio com orientacdes gerais desde o cuidado
ambiental medidas de higiene geral e medidas de alimentacdo para toda a familia
fazemos um trabalho importante com o cuidado das criancas e o controle dos
acidentes domésticos que sao tado frequentes na populacdo esses sao algum dos
temas que aproveitamos sempre orientar a familia também e feito o controle da
pressao e Hgt nos pacientes porque a maioria deles apresentam diabetes mellitus
associada com hipertensdo muitos deles também recebem curativos que sao feitos
pelos técnicos em geral sinto gratificacdo quando os pacientes sédo receptivos néo
orientacdes e se mostram interessados pelo trabalho que fazemos e olhamos
guando voltamos para uma segunda visita que a familia foi capaz de assimilar o
cambio e assim comprovamos que a promocdo em saude € um arma poderosa nas

manos dos professional da saude.
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5 RELEXAO CONCLISIVA

Foi importante pra mim como profissional sair de Cuba para comegar trabalhar
no programa Mais Médicos para o Brasil e participar da estratégia da familia um
trabalho diferente que ao principio foi dificil pra mim mais o curso de especializagédo
em saude da familia foi o caminho que fiz mais facil o trabalho foi a ferramenta para
desarrolhar um melhor atendimento dos pacientes foi o inicio de um largo ano de
estudo de pesquisa de descobrimento da atengéo primaria de saude do Brasil, foi 0
momento de fazer um trabalho mais organizado com a realizacdo do estudo
situacional da populacdo o cadastramento dos pacientes com doencas cronicas
aprendi melhorar o atendimentos as doencgas cronicas com uma avaliacdo mais
especifica, fazer um seguimento mais adequado a saude dos idosos e as criancas a
os atendimentos dos casos de violéncia a estes grupos vulneraveis da populacéo
como as mulheres, idosos e criangas. Logre modificar os atendimentos pré-natais e
puericultura. O curso foi de muita importancia para mim ja que consegui atingir
minhas metas e fortalecer meus conhecimentos o curso foi muito proveitoso ja que
mostrou como melhorar as condutas a seguir em cada aula em cada atividade feita
teve a oportunidade em cada forum de interagir com meus colegas a distancia e
compartir experiencias e analisar em conjunto os principais problemas de saude que
afetam a populacao.

A postura como profissional mudou em quanto nas questdes da organizacao o
planejamento das acdes mudou muito os atendimentos e acompanhamento dos
pacientes com doencas cronicas como diabetes mellitus, e muito importante
guestdes relacionadas a saude mental.

Logramos um adequado acompanhamento as criangas com a reincorporacao
do aleitamento materno exclusivo algumas das criancas menores de seis meses que
suas maes deixaram pelo desconhecimento da importancia desta pratica, logramos
melhoras a saude reprodutiva das mulheres incentivando o uso de camisinhas para
evitar as gestacfes ndos desejadas e principalmente a transmissdo de doencas
sexuais.

O curso me permitiu aprender como fazer minha agenda de trabalho e como

organizar as consultas programadas aprendi a organizacdo dos grupos pra fazer
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intervencbes de prevencdo de saude assim consegui fazer um projeto de
intervencdo sobre as complicacbes da diabetes bem frequentes no municipio e
assim obter resultados alentadores que me ajudardo pra criar condutas certas para
modificar estilos de vida e assim diminuir o numero de pacientes com complicacdes
devida a diabetes.

Logramos levar a cabo a educacdo permanente em saude incrementar o
conhecimento dos profissionais de salde da equipe, introduzindo assim uma nova
pauta nas reunides da equipe com discussdes de temas de saude, foram
desarrolhadas diversas a¢des de prevencdo e promocdo de salde como 0S grupos
das doencas cronicas feitos para um melhor acompanhamento foi feita uma
estratégia pra diminuir a quantidade de pessoas com tratamento de medicamentos
controlados estratégia que ainda se encontra em pratica foram feitas palestras nas
escolas sobre saude reprodutiva ente outras acdes feitas para assim fazer cada dia
melhor o atendimento do povo brasileiro principal objetivo de nosso trabalho.

Posso concluir que foi um ano de muito aprendizagem, de noites de estudo e
de sacrificio que hoje da frutos porque mudou minhas condutas como profissional
mudou a forma de trabalhar na atencéo primaria e de organizar o trabalho diario na
UBS, aprendi interagir cada dia com a equipe, foi evidente que € necessario
aumentar os conhecimentos cada dia para o melhor desenvolvimento do trabalho e
lograr uma melhor adesdo da populacdo nas atividades de promocéo e prevencao
tudo com o principal e mais importante objetivo brindar todos os dias melhor saude e

atendimento medico a os pacientes razao de nosso trabalho.
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Resumo

O diabetes mellitus (DM) apresenta alta morbi-mortalidade, com perda
importante na qualidade de vida dos pacientes. E uma das principais causas de
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular. Assim, a prevencdo do diabetes e suas complicacdes tem sido
prioridade para a saude publica, e o cuidado integral ao paciente com diabetes e sua
familia continua sendo um desafio para a equipe de saude nas ultimas décadas o
Diabetes mellitus (DM) tem se tornado um sério problema de saude publica. O
crescente numero de pessoas portadoras. Este trabalho propde aplicar um plano de
intervencdo nos usuarios diabéticos da Unidade Basica de Formigueiro, pele equipe
de saude, com o objetivo identificar os conhecimentos que os pacientes diabéticos
para lograr nosso objetivo faremos a capacitacdo educativa para aumentar o nivel
de conhecimento da equipe basica de saude vamos executar acfes educativas em
usuarios com Diabetes Mellitus e depois vamos avaliar a intervencdo educativa. O
projeto em questdo pretende melhorar de forma significativa as condicdes de saude
da populacédo da area de abrangéncia da UBS de Formigueiro, especificamente do

grupo de usuarios diabéticos.

Palavras-chaves: Diabetes, Complicacfes, atencéo primaria de saude
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1 INTRODUCAO

Segundo (GUYTON, 2006) o diabetes mellitus (DM) € uma doenca crbnica
caracterizada como uma sindrome metabdlica, causando uma disfuncdo no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas, o que vai ocasionar uma

resisténcia a insulina.

Segundo (ACSM, 2010) o diabetes mellitus é classificado conforme a
natureza do distlrbio, sendo o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) de carater autoimune e
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é consequiéncia de habitos e estilo de vida
favoraveis ao aparecimento da doenca, ocasionando a resisténcia ao hormonio
regulador da glicose, em ambos casos a genética influéncia nas manifestacdes da
doenca. Segundo (DIABETES UK, 2012) a taxa de incidéncia no Brasil € de 7,7 para

cada 100 mil na populacéo abaixo dos 15 anos.

Segundo (IDB.BRASIL, 2006) nos estudos brasileiros sobre mortalidade
por DM, analisando as causas multiplas de morte, ou seja, quando existe mencéo ao
DM no atestado de Obito, tem um aumento das taxas de mortalidade por essa
enfermidade, podendo aumentar até 6,4 vezes nestes estudos reflexa que no ano
2005 diabetes mellitus foi responsavel por 1.310 oObitos no Cearad sem contar a sua
participacdo como comorbidade nds analisamos que tudo isto tem muita relacédo
com a natureza crbnica da doenca associada a gravidade de suas complicacdes
tornando-se uma doenca muito onerosa ndo s6 para saude publica ,também para
as pessoas e suas familias afetando a qualidade de vida deles com um grédo impacto

em suas vidas.

Segundo (FUNNELL, 2008) a educacdo em saude é uma das estratégias que
pode contribuir para reduzir a alta prevaléncia de complicacbes em pessoas com
diabetes mellitus, segundo estudo de (DAVIES, 2008) educar os pacientes com DM
pode ter papel fundamental no incentivo e apoio para assumirem a responsabilidade

no controle do dia a dia da sua condig¢é&o.



PROBLEMA

O municipio de Formigueiro na saude tem sido contemplado pela
implementacédo de equipes de estratégias de saude da familia (ESF). Sabe-se que a
cobertura da atencao béasica esta em torno de 55,9% e a sua principal atividade esta
voltada para o desenvolvimento de acdes de promocao de saude, e prevencao de

doencas e agravos.

A Unidade Béasica de Saude (UBS) central do municipio de Formigueiro
possui uma equipe formado por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma recepcionista e uma atendente de servigcos gerais. A UBS atende
a toda a populacdo. Neste local onde eu atuo como médica tem cadastrado 190
usuarios diabéticos; tal situacdo é alarmante, pois muitos sédo integrantes de um
mesmo nudcleo familiar e encontram-se vulneraveis ao desenvolvimento de

complicagdes, associadas em muitas ocasifes as maos habitos de vida.

JUSTIFICATIVA

Com a realizacao deste trabalho nos queremos melhorar o conhecimento e a
percepcdo do risco dos pacientes diabéticos, mediante acdes de promocdo e
prevencao de saude, evitando complicacbes com sequelas e promover uma melhor

gualidade de vida deste usuario.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e |dentificar os conhecimentos que os pacientes diabéticos da UBS
central de Formigueiro tém sobre as complicacbes da Diabetes
Mellitus

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar capacitacdo educativa para aumentar o nivel de conhecimento
da equipe basica de saude
e Executar agOes educativas em usuarios com Diabetes Mellitus

e Avaliar a intervencédo educativa aplicada



3 REVISAO DA LITERATURA

A Diabetes mellitus (DM) é definida como umas doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia decorrente de problemas no mecanismo de
producdo e/ou acdo da insulina em tecidos periféricos esta patologia e classificada
conforme a sua etiologia como diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos de diabetes (AMERICANA DIABETES ASSOCIATION, 2012).

A Diabetes mellitus (DM) é definida como umas doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia decorrente de problemas no mecanismo de
producéo e/ou acdo da insulina em tecidos periféricos esta patologia e classificada
conforme a sua etiologia como diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros
tipos especificos de diabetes (AMERICANA DIABETES ASSOCIATION, 2012).

Segundo (AMERICANA DIABETES ASSOCIATION, 2012) a diabetes
mellitus tipo 1 também conhecida como diabetes do jovem, esta presente em 5% a
10% tem uma etiologia de tipo autoimune com uma marcada destruicdo das células
beta-pancreaticas produtora do hormoénio insulina e em consequéncia tem uma
diminuicdo da insulina em sangue provocando o aumento da glicemia e provocando

assim os sinais da doenca.

Segundo (SAMPAIO, 2007) a diabetes tipo 1 também esta associado as
complicacbes crénicas microvasculares e macro vasculares, comprometendo

estruturas de 6rgaos como rins, olhos, nervos, vasos e coragao.

Diabetes mellitus tipo 2 apresenta a maior quantidade de enfermos esta
presente no 90% ao 95% dos casos de diabetes mellitus esta caracteriza por
defeitos na secrec¢do da insulina ou pela acdo do horménio segundo (AMERICANA
DIABETES ASSOCIATION, 2012).

Segundo (VIEIRA, 2008) refere que nos ultimos anos a diabetes mellitus e um
fator para o aumento da mortalidade devido ao alto risco de desenvolvimento de
complicagcbes agudas e cronicas se descreve como complicacdes agudas a
hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar entre as complicacdes

cronicas encontra-se as alteracbes na microcirculagdo, originando retinopatia e



neuropatia; no macro circulacdo, levando a cardiopatia isquémica, doenca

cerebrovascular e doencga vascular periférica além de neuropatias.

A diabetes estd caracterizada por sintomas, da fase aguda sdo como a
poliria, polidipsia, polifagia, emagrecimento e perda da forca. As complicagbes
degenerativas mais frequentes sao: infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente
vascular cerebral (AVC), micro angiopatia, neuropatia e neuropatia segundo VIEIRA
e SANTOS (2008) em seus estudos.

O desenvolvimento da doenca microvascular especifica na retina, no
glomérulo renal em os nervos periféricos, bem como a doenca macro vascular
aterosclergtica acelerada, provocando afetacbes nas artérias que irrigam ao
coracao, cérebro e extremidades, provocando as complicacdes da diabetes nos
tipos 1 e 2 segundo BROWNLEE (2001); NISHIKAWA (2000).

Segundo (ROSA, 2007) a diabetes mellitus € um problema de saude publica,
principalmente devido as complicacbes da doenca que provocam incapacidade e
diminuem a qualidade de vida, além de requerer tratamento oneroso ao sistema de

saulde.

A neuropatia diabética a neuropatia autondmica diabética € a complicacéo
cronica de maior prevaléncia entre os pacientes com DM (40% dos afetados) nédo se
considera como fator de causa morte e contribui a incapacitacdo presente nas fases
mais avancadas da doenca segundo (VIEIRA, 2008). Esta neuropatia autonémica
afeta principalmente aos sistemas cardiovascular, digestivo, urogenital, o sistema
glandular segundo (FOSS-FREITAS, 2008).

Segundo (MARTINEZ, 1986) em um estudo com 68 pacientes diabéticos
submetidos a uma avaliacdo neurolégica mais sofisticada, na qual se utilizou
métodos eletrofisiolégicos, mostrou que 61,8% dos avaliados apresentaram

neuropatia clinicamente detectavel.

Segundo (CORREA, 2005) determina que a retinopatia diabética se presenta
como a complicacdo ocular mais severa estando entre as principais causas de
cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. Frequentemente, manifesta-se de forma
tardia, sendo encontrada em mais de 90% dos individuos portadores de DM1 apds
20 anos do diagnéstico SBD, (2009); UKPDSG, (1998).



(SAMPAIO, 2007) diz que frequéncia da retinopatia diabética esta presente
em cerca do 60% dos pacientes, afirmando que as primeiras manifestacbes s&o
micro aneurismas, pequenos exsudados (extravasamento de lipoproteinas) e

hemorragias puntiformes na retina segundo

(BAGGA, 1998) afirma que a retinopatia diabética se encontra associada ao
90% dos casos de cegueira, destes 40% estao entre os 25 e 74 anos de idade, esta
pode ser evitada fazendo um correto controle da glicemia e as doencas
concomitantes. Segundo CORREA, (2005); GROSS, (1999) as medidas de controle
diminuem a progressao das alteracdes retinia-as, por o que es fundamental fazer um

diagnéstico precos da doenca para evitar as lesdes comprometedoras da visdo.

(KOIUKANGAS, 1999) diz que os pacientes com DM sao mais susceptiveis a
uma serie de complicacbes de origem metabdlica e/ou infecciosa, como o0s
processos bacterianos, fungicidas e virais. Segundo (SIBBAL, 1984) as implicacdes
proprias da doencga que incluem alteracdes vasculares e neurologicas, contribuem

ao agravamento das condic¢des existentes.

Conforme os estudos de FOSS et al. (2005) afirmam que o diabetes mellitus
acentua o envelhecimento da pele que es frequente a acentuacdo das cerastose
solar e cerastose seborreia em diabéticos tipo 2 e presenca desta Ultima em um

grupo de diabéticos tipo 1.

(FRYKBEG, 1998) é estimado ainda que 20% das hospitaliza¢gGes atribuidas
ao diabetes sdo resultados das Ulceras e infec¢cdes nos pés. Segundo (SACCO,
2009) Outro estudo indica que as ulceracdes relacionadas ao pé do diabético estéo

associadas ao aumento da mortalidade.

Segundo (SAMPAIO, 2007) a nefropatia diabética (ND) ocorre principalmente
em diabéticos do tipo 2, mas em alguns paises como a Finlandia, ocorre
principalmente nos portadores de DM tipo 1. Os estadios inicias da doenca tem
como caracteristica uma perda minima de albumina na urina, tomando o nome de
microalbumindria ou nefropatia incipiente que com o passo do tempo empiora até

alcancar estadios mais graves.



Segundo (SCHAAN, 2004) as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte (52%) em pacientes diabéticos do tipo 2. Diversos fatores
de risco como a presenca da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), da Nefropatia

Diabética podem estar associadas a complicacdes cardiovasculares.



4 METODOLOGIA

Com base em que a Diabetes mellitus € uma doenca crénica silenciosa que é
causa de muitas complicacdes para os 6rgdos-alvo que podem provocar a morte dos
pacientes com diabetes, de que na maioria dos casos sdo causas desconhecida,
torna-se necessario determinar que influencia tem sobre elas os habitos de vida para
poder realizar um bom programa de prevencédo que, por um lado, diminuia o risco de
padecé-la e, assim, a morbidade e a mortalidade.

Este trabalho serd um projeto de intervencdo, e para sua realizacdo serdo

desenvolvidas as seguintes etapas descritas abaixo:
4.1 CENARIO DE INTERVEN(;AO

O projeto sera desenvolvido na area de abrangéncia da UBS central do
municipio de Formigueiro no estado Rio Grande do Sul. A UBS é um local com uma
sala de espera, uma sala de vacina, uma sala de consulta, uma sala de
enfermagem, sala de curativo, sala de odontologia, sala de reunides e uma sala de

observacéo.
4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacéo alvo sera constituida pelos 190 usuarios diabéticos cadastrados

na area de abrangéncia da UBS central.
4.3 ESTRATEGIAS E ACOES

O método que se pretende aplicar é educativo por meio de técnicas de ensino
e aprendizagem, por meio de palestras, entrevistas individuais e dinamicas de
grupo, trabalhando com pacientes diabéticos. O principal objetivo € identificar os
conhecimentos que o0s pacientes diabéticos tém sobre as complicacbes da Diabetes

Mellitus. Para o desenvolvimento do projeto, dividiremos nas seguintes fases:

Fase 1: Registraremos 100% dos pacientes com DM de nossa area de
abrangéncia. Para tal atividade utilizaremos informacdes dos prontuarios, exames
complementares, como controle glicémico, lipidograma, hemoglobina glicosilada,

perfil renal e hemograma completo. Esta atividade sera feita pela equipe de saude.



Fase 2: Os pacientes com a doenca Diabetes Mellitus serdo convocados a
uma reunido na UBS e formardo dois grupos em areas distantes da UBS, com o
objetivo de melhor acessibilidade as informacdes e vamos fazer uma descri¢do
rapida de objetivos e importdncia do projeto de intervencdo, prevencdo de
complicacdes em pacientes com DM, e o que fazer ante qualquer sintoma previsor
de uma complicacdo. Mediante reunides feitas com grupos vamos fazer leitura de
material complementar, discusséo de filmes com temas relacionados a doencga, os
pacientes contardo suas vivéncias e opinides, identificando os fatores de risco mais

importantes do tema em questdo e como modificar os hébitos de vida.

Fase 3: Agendamento de consultas individuais peridédicas para a
conscientizacao e aceitacdo da doenca, importancia de fazer uma dieta adequada,
monitoramento periodico do controle glicémico e estimulo a modificacdo do modo de

vida.
4.4 AVALIACAO E MONITORAMENTO

Os usuéarios diabéticos atravées do acompanhamento e os dados coletados
durante o periodo de intervencéo receberam orientacéo e serdo estimulados durante
as reunides feitas pela equipe a discutir as vivencias com relacdo as mudancas
realizadas nos estilos de vida, os planos individuais e grupais para diminuir a
possibilidade de risco cardiovascular, a fim de compartilhar suas experiéncias com
outros ouvintes de forma a contribuir com a melhora do grupo. Por meio dos exames
complementares e a nova estratificacdo do risco cardiovascular vao ser avaliado se

0 objetivo de nosso projeto esta sendo atingido.



5 CRONOGRAMA

O cronograma de atividades abrange um periodo de seis meses y esta

apresentado no quadro abaixo.

Atividades Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Determinacao X
de problemas

Elaboracao X
de

instrumentos
de avaliacéo

do problema

Revisédo X
bibliografica
Recoleccéao X

de dados e
aplicacdo da

intervencao

Avaliacdo da X X

intervencao

Elaboracao X
de relatério

final

Apresentacao X X
de resultados
para equipe e

comunidade




6 RECURSOS NECESSARIOS

Para realizacdo das operacdes do projeto de intervencdo, serdo necessarios

diversos recursos como:
6.1. Organizacionais:

-Equipamentos adequados para a realizacao da classificagéo de risco. A UBS
possui 0s hemo-glucoteste e as tirinhas reativas, fitas métricas e balancas assim
como a disponibilidade adequada de fichas para realizagdo dos acompanhamentos

e a classificacao dos pacientes.

-Espaco fisico e equipamentos para realizacdo dos grupos e palestras
educativas, na sala de espera da UBS Séo Luiz. O espaco € adequado para cerca

de 25 pessoas.

-Ventiladores e computador em funcionamento juntamente com o0

equipamento de projecao multimidia.
6.2. EconGmicos:

- Recursos financeiros ndo precisam ser disponibilizados para realizacdo de

NoSso projeto.
6.3. Cognitivos:

- Capacitacdo dos profissionais de saude para adequacédo das tarefas do

projeto de intervencéo, assim como, as funcdes dentro deles.

- O primeiro passo para implementacdo do projeto serd viabilizar a
disponibilizacdo dos recursos organizacionais frente a reunido com a gerencia de
saude do municipio. As atualizacdes conceituais juntamente com o treinamento dos
profissionais da equipe para as atividades serdo realizadas pela dupla medica e

enfermeira



7 RESULTADOS ESPERADO

Com o presente projeto espera se melhorar o acompanhamento e garantir
uma maior qualidade de vida da populagcdo com diabetes mellitus, alcancando
adesdo dos usuarios ao tratamento, habitos e modos de vida saudaveis, reduzindo
assim os riscos cardiovasculares limitantes ou mortais. Também se espera
estabelecer priorizacdo das medidas de promoc¢do de saude e conscientizar a
equipe da necessidade de acbes coletivas destinadas a prevencao de agravos e
promocdo de saude. Por isso acreditamos ao final da implantacdo do projeto ter
cadastrados a quantidade exata de usuarios diabéticos e conhecer os principais
fatores de risco que estdo presentes nos usuarios diabéticos da area de abrangéncia
da UBS.

Acredita-se que aumentando a adesdo dos usuarios as mudancas de estilo de
vida e uso correto da medicacgéo, o presente projeto contribuird de forma significativa
para melhorar as condicbes de saude da populacédo residente na area de nossa
UBS.
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9 ANEXOS

[r_,é)’ # \§  Especializacio em
ﬁ__h-_? *_ 12 Saide da Familia

E:
W

ModeradolAlto) | (descrever]

CONSULTACLINICA
Dats [ Profissional | Pressao | Pesa (kg) | INC _ Estratfizagao de risco Examedos | Eamefisico | Orientacao [ Orientacdo | Orientagao | Datada
que atendeu | arterial (kgim®) pés (nomal ou | {namal ou nutricicnal | atividade sghre proxima
{mmHg) alterado) alferads) fisica tabagismo | consulta
Framingham Lesdes
{Baix drgan alvo




Data do ingresso no programa __/__/

Nome completo;
Enderaga:

Norme do cuidador

Term HAS? () Sim({ )N

Tem DM?{ ) Sim{ )Nao

Nimere do Prontudrio; ,

Telefones de contato: , /

TemHAS e DM? () Sim () Nfo

F

Cartdo SUS

Datade nascimento: __/__/

Necessita de cuidador? { ) Sim( )No

Estdcadastrado no HIPERDIA? () Sim{ ) No

CRAESPEL

Ho

Ha quante tempo tem: HAS? DM? HAZ e DM? Estatura: em  Parimetro Braguial: cm
Medicacoes de uso continuo FLUXOGRAMADOS EXAMES LABORATORIAIS
Data Data
Apresentagao Glicemia de Jeium
Hidroclorofiazida 26mg HGT
Captopril 25mg Hemoglobina glicosilada
Propranolel 40 mg Colesterd total
Enalaprl 10 mg HOL
Atenolol 26 mg LoL
Metfarmina 500 ma Triglcerideos
Metformina 250 mg Creatinina Serica
Glibenclamida mg Fotassio sérico
| Insulina NPH Triglcerideos
EQU
Infecg3o urinaria
Proteinilria
Corpos cetdnicos
Sedmento
Microalbuminiria
Frofeindria de 24h
T5H
ECG
Hemograma
Hematocrta
Hemaglabina
VCM
CHCM
Plaguetas




Pesquisa
- Conhece que es a diabetes mellitus.

Sim nao talvez

-Qual séo os fatores de risco para a diabetes mellitus.

Sim nao

-Conhece as complicagtes da diabetes mellitus.

Sim nao

-Que podem fazer as pessoas para evitar as complicacdes da diabetes.
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