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RESUMO

Esse plano de intervencdo esta relacionado a reducdo de doencas coronarianas e
cerebrovasculares em portadores de diabetes mellitus, na populacédo atendida pela
equipe Maria P. B. Lima Miranda (Posto X). O Diabetes Mellitus é uma das
principais doencas crénicas, e quando nao é tratado € um dos grandes responsaveis
por doengas coronarianas e cerebrovasculares, desta forma foi o problema que a
equipe decidiu enfrentar. Para o enfrentamento desse problema foi tracado o
objetivo de desenvolver agdes que colaborem com a diminuicdo da incidéncia de
complicacGes coronarianas e cerebrovasculares causadas pelo diabetes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Maria D. B. Lima Miranda (Posto X). Para
gue o objetivo possa ser alcancado foram estruturados passos, sendo o primeiro
passo a busca de artigos para a capacitacao da equipe para a realizacao das acoes,
0 segundo passo a confeccédo de folheto explicativo, o terceiro passo a realiza¢do de
busca ativa e acdo educativa, 0 quarto passo sera a implantacao do atendimento em
horarios alternativos, o quinto passo sera a analise dos resultados. Com a confeccéo
do folheto é esperado que todos os usuarios na area da equipe tenham acesso a
informacdes sobre o diabetes, com a realizacdo da busca ativa € esperado que a
maior parte dos usuarios portadores de diabetes na comunidade seja identificada,
com a acdo educativa € esperado que 0S usudrios se conscientizem sobre a
importancia da prevencédo e do tratamento do diabetes. A equipe espera que com a
realizacdo de todas as acfes do plano de intervencéo e através da educacdo em
saude possa colaborar com a melhoria na qualidade de vida dos usuarios
pertencentes a area de cobertura da equipe Desenvolver acdes que colaborem com
a diminuicdo da incidéncia de complicacbes coronarianas e cerebrovasculares
causadas pelo diabetes na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Maria
D. B. Lima Miranda (Posto X).

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Cardiopatia  Coronariana. @ Doenca
Cerebrovascular.



ABSTRACT

This intervention plan is related to the reduction of coronary and cerebrovascular
diseases in patients with diabetes mellitus in the population served by the Maria P. B.
Lima Miranda team (Post X). Diabetes Mellitus is one of the main chronic diseases,
and when untreated it is a major cause of coronary and cerebrovascular diseases, so
it was the problem the team decided to address. To tackle this problem, the objective
was to develop actions that help reduce the incidence of coronary and
cerebrovascular complications caused by diabetes in the area covered by the Maria
D. B. Lima Miranda Basic Health Unit (Post X). In order to achieve this goal, steps
were structured, being the first step the search for articles to train the team to perform
the actions, the second step the elaboration of an explanatory leaflet, the third step
the active search and educational action. , the fourth step will be the implementation
of the service at alternative times, the fifth step will be the analysis of the results. With
the preparation of the leaflet it is expected that all users in the team area have
access to information about diabetes, with the active search it is expected that most
users with diabetes in the community will be identified, with the educational action is
Users are expected to be aware of the importance of diabetes prevention and
treatment. The team hopes that with the implementation of all actions of the
intervention plan and through health education can contribute to improving the quality
of life of users within the team's coverage area. Develop actions that help reduce the
incidence of complications. coronary and cerebrovascular diseases caused by
diabetes in the area covered by the Maria DB Lima Miranda Basic Health Unit (Post
X).

Keywords: Diabetes Mellitus. Coronary heart disease. Cerebrovascular disease.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Sao Félix do Xingu esta localizada no estado do Para, com
populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2019
de 128.481 habitantes, e area territorial de 84.212,932 km2. O territério onde hoje
esta o municipio de Sao Félix do Xingu, esta localizado na zona fisiografica que
possui 0 mesmo nome, e antigamente era habitado por aldeias de indios. A origem
histérica do municipio ainda é pouco conhecida, porém sabe-se que o municipio foi
desmembrado de Altamira, de onde fazia parte como distrito, nos anos de 1936 e
1937, Sao Félix do Xingu s6é foi elevada a categoria de municipio em 29 de
dezembro de 1961 pela Lei Estadual n.° 2.460. (IBGE, 2019).

No sistema de salude o municipio possui 3 UBS (Unidades Bésicas de
Saude), 13 ESF (Estratégia Saude da Familia), 1 UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) que funciona todos os dias durante 24 horas, 1 Hospital que realiza
atendimentos médicos de urgéncia e pequenas cirurgias eletivas, e o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia ), e o programa “melhor em casa” que
realiza cuidados com pacientes acamados e domiciliados, nas redes de apoio 0
municipio dispde do CRAS (Centro de Referencia da Assisténcia Social), do CAPS
(Centro Atencédo Psicossocial), e com o NASF (Nucleo de Assisténcia a Saude da
Familia) (PREFEITURA SAO FELIX DO XINGU, 2019).

A equipe Maria D. B. Lima Miranda (Posto X), € composta por um medico,
uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e seis agentes de salde, dentre as
principais atividades realizadas estdo o atendimento médico na unidade e nos
domicilios, procedimentos de enfermagem (afericdo de presséo arterial e glicemia
capilar, avaliacdo antropométrica, realizacdo de curativos e administracdo de
medicamentos) na unidade e nos domicilios, e o acompanhamento das familias
através do agente de saude de cada micro area. Além disso, sdo realizadas também
acOes educativas voltadas para a prevencao de doencas e promoc¢ao da saude.

Foram elencados problemas enfrentados pela comunidade, dentre os quais
destacam-se: mas condicbes de alimentacdo e moradia, falta de saneamento
béasico, baixa adesdo medicamentosa devido a falta de acesso a informacédo, uso
abusivo de calmantes e benzodiazepinicos, incidéncia de complicagdes

coronarianas e cerebrovasculares causadas pelo diabetes, incidéncia de hanseniase
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e Leishmaniose, incidéncia de gravidez em adolescentes e a falta de coleta seletiva
de lixo.

Foram discutidos os problemas um a um, e a equipe consentiu que o principal
problema a ser enfrentado é a Incidéncia de complicagbes coronarianas e
cerebrovasculares causadas pelo diabetes, pois sdo muitos 0s usuarios
incapacitados devido a sequelas dessas complicacdes.

O diabetes é compreendido como um conjunto de distarbios metabdlicos
caracterizados pela concentracao de glicose plasméatica anormal em niveis elevados
(Hiperglicemia), e se resulta da secrecdo inadequada da insulina, e da resposta
anormal das células-alvo ou ainda da juncédo de ambos os fatores (SILVERTHORN,
2010).

O diabetes € uma das doencas mais comuns que acomete a populacéo, o
qgue nao € diferente na comunidade atendida pela equipe Maria D. B. Lima Miranda
(Posto X). E possivel entender que a doenca se agrava na popula¢éo mais carente,
a qual possui habitos e costumes proprios, como o uso de plantas medicinais, o que
leva a baixa ades&o aos medicamentos do programa para o controle da doenca.

Todos os portadores de diabetes cadastrados recebem o acompanhamento
por meio de visita domiciliar pelo agente de salde, os usuarios com mais de 60 anos
ou analfabetos recebem visita com maior periodicidade e os agentes de saude
separam a medicacdo de maneira que eles possam tomar de forma correta, em
copos descartaveis com desenhos para facilitar o entendimento na tomada da
medicacao.

Dentre as DCNT (Doencas Croénicas N&o Transmissiveis) o Diabetes é
conhecido por estar se espalhando de forma endémica, estima-se que no ano de
2030 o diabetes tenha atingido 439 milhdes de pessoas, 0 que prejudica o controle
do diabetes é que grande parte dos portadores ndo sabem que sofrem dessa
patologia, o que mostra que no ano de 2030 o diabetes pode pular nona para sétima
causa de morte em todo o planeta (SHAW et al.,2010).

Estdo cadastrados na equipe 259 usuarios diabéticos, mas estima-se que
existem muitos outros que ndao sabem que sao portadores da doenca, 0 que acaba
prejudicando o tratamento e revelando a existéncia do diabetes somente quando
aparecem complicagdes coronarianas ou cerebrovasculares.

Quando falamos do risco de doencas coronarias e cerebrovasculares o
diabetes tem classificacéo de alto risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
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2016). Os riscos em curto prazo podem variar, e se tratados os fatores de riscos
modificaveis, o risco pode ser minimizado, dentre os principais fatores de risco
modificaveis esta o controle do diabetes.

O diabetes é considerado um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, podendo ser comparado até
mesmo com o infarto, 0 que nos mostra que mesmo que o diabético ndo tenha
nenhuma manifestacdo de doenca coronaria, ele € classificado como alto risco para
a mesma, dentre as principais patologias que o diabético pode apresentar estao:
insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular esquerda,
acidente vascular cerebral, podendo essas doencas serem fatais (BULL & BAUMAN,
2011).

E importante mencionar que os capilares diabéticos sdo mais permeaveis a
passagem de proteinas plasméaticas do que os capilares normais e a
microangiopatia diabética € a base para o desenvolvimento de neuropatias
diabéticas (CAIAFA et al.,2011).

De acordo com Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015:
Existem evidéncias epidemiologicas suportando o conceito de que
portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresentam risco aumentado
para eventos cardiovasculares. Em adicdo, portadores de diabetes mellitus

tipo 1 (DM1) de longa duracdo, com outras complicagdes, também possuem
incremento no risco cardiovascular.

7

Tratar esse tema € muito relevante, pois prevenir as complicacbes
coronarianas e cerebrovasculares causadas pela diabetes € mais facil do que tratar
essas complicacfes, desta forma a equipe planejou esse plano de intervencéo para
estimular o tratamento e reduzir a ocorréncia de doencas coronarianas e

cerebrovasculares em portadores de diabetes mellitus.

1.1 Justificativa

O problema foi escolhido devido ao aumento de casos de complicacfes
coronarianas e cerebrovasculares na comunidade, e porque em 85% dessas
complica¢Bes a vitima € diabética e ndo realizava o tratamento de forma correta, em
discussédo de equipe todos concordaram com o tema, uma vez que muitos dos
usuarios portadores do diabetes ndo conhecem a doenca e as complicacdes que ela

pode causar devido a falta de acesso a informacdes sobre a doenca. Alguns
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usuarios desconhecem o fato de serem portadores da doenca, ou sabem e nunca
procuraram tratamento.

Logo, esse projeto se justifica pela necessidade da realizacdo da prevencao e
promocado a saude, através da conscientizacdo dos usudrios que ja sdo portadores
de diabetes sobre como é importante realizar o tratamento, adotar habitos de vida
mais saudaveis e identificar os usuarios que sao portadores, mas desconhecem a
doenca.

Quando um usuéario é diagnosticado com diabetes tardiamente, a
hiperglicemia ja danificou seu corpo e tem maiores possibilidades de gerar
complicacBes. As complicacdes relacionadas ao diabetes por muitas vezes nao sao
identificadas como decorrentes da doencga, por mais que existam sintomas. Desta
forma é importante a realizacdo de busca ativa, para que os individuos portadores
de diabetes possam ser identificados de forma precoce (FEDERACAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2014).

Quando o portador de diabetes néo realiza o tratamento conforme a indicacao
médica ele tem uma maior risco de desenvolver complicagbes coronarianas e
cerebrovasculares, o que pode interferir diretamente na sua qualidade de vida e de
toda a sua familia, gerando sequelas irreversiveis que mudaram definitivamente sua
rotina e de toda a sua familia, gerando maiores gastos e maior assisténcia, podendo
NOS casos mais graves causar até obitos precoces (IDF, 2015).

Para a realizacdo deste estudo, a equipe selecionou nés criticos que poderao
colaborar com o sucesso do projeto de intervencéo, sendo eles:

o A falta de informag&do sobre o diabetes: Elaborar um folheto
explicativo contendo os principais sintomas do diabetes, dados sobre a doencga, e
sobre a importancia do tratamento na prevencdo de complicacbes da doenca, no
gual sera distribuido na comunidade;

o Costumes e maus habitos alimentares nos portadores de diabetes:
Realizar busca ativa de usuarios portadores de diabetes na comunidade e realizar
uma acdo educativa na comunidade mostrando a importancia da mudanca de
habitos para um melhor controle do diabetes.

o Falta de tempo para cuidar da saude: Realizar atendimento em
horarios alternativos para que todos os usuarios tenham oportunidade de cuidarem

da saude.
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A realizacdo desse projeto de intervencgédo trard melhor qualidade de vida para
0s usuéarios portadores de diabetes, proporcionando a eles acesso a informacéo, ao
tratamento, além de possibilitar aos mesmos levarem uma vida normal convivendo

com diabetes.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivos Gerais

Desenvolver acbes que colaborem com a diminuicdo da incidéncia de
complicacBes coronarianas e cerebrovasculares causadas pelo diabetes na éarea de
abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Maria D. B. Lima Miranda (Posto X).

2.20bjetivos Especificos

e Elaborar um folheto explicativo contendo os principais sintomas do
diabetes, dados sobre a doenca, e sobre a importancia do tratamento na
prevencdo de complicacbes da doenca.

e Realizar busca ativa de usuarios portadores de diabetes na comunidade
para identificar o maior numero possivel de diabéticos na area de
cobertura da equipe.

e Realizar uma acdo educativa com o0s usuarios diabéticos sobre a
importancia do tratamento e o0s riscos das doencas coronarianas e
cerebrovasculares que podem ser causadas pela falta de tratamento

adequado.
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3. METODOLOGIA
3.1lmplicacBes Eticas

Esse projeto de intervencdo esta pautado nos protocolos do Ministério da
Saude para os pacientes e ndo realiza nenhum ensaio clinico, obedece a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude 466/2012.

3.2Delineamento do Estudo

Para dar inicio ao planejamento desse projeto foi realizado pela equipe um
diagnoéstico do territério, nesse diagndstico foram elencados dez problemas de
saude enfrentados pela comunidade, dentre esse dez problemas, um foi selecionado
como prioritario e foi a partir desse problema “incidéncia de doencas coronarianas e
cerebrovasculares causadas pelo diabetes” que comegamos a planejar o plano de
intervencao.

A intervencao foi divida em passos e o primeiro passo foi a busca de artigos
cientificos em base de dados tais como SclELO, Medline e LILACS, para servirem
de referéncia na capacitacdo da equipe, foram encontrados 6 artigos e deles
extraido o material necessario.

O segundo passo foi elaborar um folheto explicativo contendo os principais
sintomas do diabetes, dados sobre a doenca, e sobre a importancia do tratamento
na prevencdo de complicagbes da doenca, folheto esse que sera distribuido na
unidade e também nas residéncias pelo agente de saude, a confeccdo desse folheto
foi de responsabilidade do médico e a distribuicdo da responsabilidade do agente de
saude. Os recursos utilizados nessa operacao serdo: cognitivo (conhecimento sobre
as complicacdes cardiologicas causadas pelo diabetes para elaboragéo do folheto) e
econdbmico (compra de papel sulfite para confeccéo do folheto explicativo).

O terceiro passo foi a realizacdo da busca ativa de usuarios portadores de
diabetes na comunidade e realizacdo uma acdo educativa na comunidade
mostrando a importancia da mudanca de habitos para um melhor controle do
diabetes, a busca ativa acontecera através de visitas domiciliares do agente de
saude em companhia da equipe de enfermagem que estara aferindo a glicemia
capilar de todos os moradores do domicilio, jA a acdo educativa acontecera na
unidade e todos os usuarios serdo convidados a participar, nesse acbes seréo
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mencionados todos os sintomas do diabetes, sobre o tratamento, sobre a
importancia da prevencdo de complicacBes coronarianas e cerebrovasculares, essa
acao acontecera na propria unidade e sera composta de duas reunides uma em
horario normal de funcionamento da unidade e outra no periodo noturno, para que
toda a comunidade tenha oportunidade de participar. Os recursos utilizados nessa
operacdo serdo: politico (decisdo sobre a realizacdo da busca ativa e acdo de
saude) e organizativo (planejamento da equipe para disponibilizacdo de tempo na
agenda dos funcionarios para realizacao da busca ativa de da acdo educativa).

O quarto passo serd a implantacdo do atendimento em horérios alternativos
para que todos os usuarios tenham oportunidade de cuidarem da saude, esse
atendimento sera realizado duas vezes no més em periodo noturno (Das 18h00min
as 21h00min) e duas vezes no més no periodo do almog¢o (Das 11hOOmin as
13h00min). Os recursos utilizados nessa operagdo serdo: politico (decisdo sobre a
realizacdo de atendimento em horérios alternativos) e organizativo (disponibilizacéo
de funcionarios para a realizacdo do atendimento em horarios alternativos).

O quinto passo sera a analise dos resultados, que sera realizada a partir da
guantidade de novos diabéticos identificados e da quantidade de diabéticos
registrados cumprindo o tratamento de forma assidua.

Através da execucao do plano esperamos diminuir: de 30% para 10%
0s usuarios que sofreram complicagcbes cardiovasculares sao portadores de
diabetes; de 40% para 5% os portadores de diabetes néo realizam o tratamento de
acordo com o que o médico indica; de 20% para 5 % os usuarios que séo portadores

da doenca, mas nédo sabem, ou sabem e nunca procurou tratamento.
3.3Populacéo de Estudo

Esse plano de intervencdo tem como populagéo de estudo todas as pessoas
atendidas pela Unidade Béasica de Saude Maria D. B. Lima Miranda (Posto X), em
média 2.490 pessoas, sendo 257 ja cadastradas como diabéticas. A populacéo
atendida pela equipe reside em bairros da zona urbana do municipio de S&o Félix do

Xingu, no estado do Para.



18

3.4Variaveis do Estudo

Grau de escolaridade (o grau de escolaridade interfere no entendimento do
usuario) e situacédo econdmica (quanto mais carente o individuo €, menos acesso a

informacéo ele tem).

3.5Anélise Estatistica dos Dados

A Analise estatistica dos dados sera realizado ao final do projeto, quando
compararemos 0 numero de diabéticos cadastrados e que estdo realizando o
tratamento e a porcentagem de complicacbes coronarianas e cerebrovasculares

antes e depois da execucao do plano de intervencao.

3.6Cronograma de Atividades

~ ~ ANO:
OPERACAO/ACAO
Out. Nov. Dez. Jan. Fev.

Busca por artigos cientificos X

Capacitacéo da equipe X

Confeccéo do folheto X
Busca ativa/acao educativa X X
Implantacao do atendimento em horarios X .
alternativos
Andlise dos resultados X

3.70rgamento
Os gastos referentes a esse plano de intervencdo sdo de inteira

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Félix do Xingu.

R$ R$

OPERACAO/ACAO ITEM QUANTIDADE unid agéo

Papel

sulfite 1 pacote 30,00 | 30,00

1. Elaboragéo do folheto explicativo

2. Capacitacao da equipe - - - -

3. Busca ativa e acdo educativa - - - -

4. Implantacdo do atendimento em horarios
alternativos

Total Geral 30,00
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4. RESULTADOS

A busca por artigos cientificos foi realizada no més de outubro de 2019 e
serviu de material para a capacitacdo da equipe que ocorreu N0 mesmo Mmés.
Através da capacitacdo a equipe se mostrou preparada para executar as a¢ées do
plano de intervencéao.

A elaboracdo do folheto explicativo contendo os principais sintomas do
diabetes, dados sobre a doenca, e sobre a importancia do tratamento na prevencgao
de complicagcdes da doencga, permitiu a comunidade o acesso a informagdes
importantes sobre a doenca e sobre quao é importante a realizacdo do tratamento
de forma assidua. Foi identificado que muitos usuarios nunca tiveram acesso a esse
tipo de informacédo, apds a distribuicdo do folheto percebeu-se que aqueles que
sofriam com os sintomas procuraram a unidade para passar por consulta. Os
folhetos foram distribuidos pelos agentes de salude durante as visitas domiciliares
nos meses de novembro e dezembro de 2019.

A busca ativa também aconteceu durante os meses de novembro e dezembro
de 2019 durante as visitas domiciliares dos agentes de saude em companhia da
equipe de enfermagem que realizou testes glicémicos nos usuarios. Através da
busca ativa foram identificados 78 usuarios com a glicemia capilar alterada, todos
esses usuarios tiveram consulta agendada, porém nem todos compareceram a
unidade para a consulta, dentre os que compareceram apés consulta e realizacao
de exames, 36 usuarios tiveram diagndéstico de diabetes confirmado e ja iniciaram
tratamento.

A primeira acdo educativa ocorreu na unidade no dia 10 de dezembro as
15:00 horas e participaram dela 44 usuarios, a segunda acéo ocorreu na unidade no
dia 12 de dezembro as 19:00 horas e participaram dela 71 usuarios. As acdes
educativas aumentaram o nivel de informacdo da comunidade sobre o diabetes e
muitos estdo mais comprometidos com o tratamento e isso se vé por meio de grande
parte dos diabéticos estarem mantendo o controle glicémico.

O atendimento em horario alternativo foi implantado no més de janeiro de
2020, e ja aconteceram dois atendimentos o primeiro no dia 8 no periodo noturno, e
0 segundo no dia 10 no periodo do almocgo, os resultados foram positivos pois todas

as vagas de consultas nos dois atendimentos foram preenchidas. Em breve teremos
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novos atendimentos em horarios alternativos, e desta forma possibilitaremos a toda
comunidade usufruir dos servigcos oferecidos na unidade.

De resultados finais até aqui foram registrados 36 novos portadores de
diabetes e 70% dos usuérios que j& eram cadastrados estdo realizando o tratamento
de forma assidua e isso foi notado através do controle glicémico dos mesmos. O
plano de intervencéo foi positivo para a comunidade, pois além de identificar novos

diabéticos conscientizou os portadores sobre a importancia do tratamento.
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5. DISCUSSAO

O folheto explicativo com informac¢fes importantes sobre o diabetes foi
distribuido para toda a comunidade e permitiu aos usuarios o acesso a informagdes
importantes sobre o diabetes, através das informacdes disponibilizadas no folheto
muito usuarios que sofriam com os sintomas, apos ler o folheto procuraram a
unidade em busca de atendimento médico.

Todo cidaddo tem direito ao acesso a informagfes de salde, direito esse
fundamental, pois através da informacdo € possivel aumentar a prevencdo de
doencas e garantir a qualidade de vida (LEITE et al., 2014).

A busca ativa identificou usuarios que eram portadores de diabetes e
desconhecia a condigcdo, esses usuarios passaram por consultas e os que tiveram
diagnéstico confirmado de diabetes ja estdo fazendo o tratamento.

A realizacdo de acdes que colaborem com o controle do diabetes deve ser
uma rotina nas unidades de atencdo basica, pois a atencdo basica é a porta de
entrada do sistema e o servi¢o de saude que melhor conhece o usuario e tem maior
contato com a realidade do mesmo (FERTONANI et al., 2015).

As acOes educativas aumentaram de forma significativa o conhecimento da
comunidade sobre o diabetes e a importancia de realizar o tratamento de forma
assidua, e esse resultado foi possivel ser identificado devido a grande parte dos
diabéticos cadastrados estarem mantendo o controle glicémico.

A Estratégia Saude da Familia assume papel importante no controle do
diabetes, levando informacdes de prevencao e tratamento aos usuarios por meio da
educacdo em saude (MENDES, 2012).

A implantacdo do atendimento possibilitou que todos os usuérios pudessem
ter acesso aos servicos disponiveis na unidade, ndo somente os diabéticos, mas a
populacdo em geral, nos horarios alternativos séo realizadas afericdes de glicemia e
pressdo arterial, coleta de material citopaldgico, curativos, administracdo de
medicacdes entre outros, a populacao fez elogios e esta usufruindo do atendimento
em horérios alternativos.

A unidade funcionar em horarios alternativos permite aos usuarios que
trabalham em horario comercial o acesso ao servico, fazendo com que o horario de
funcionamento da unidade nao seja um fator determinante para o ndo cuidado com a
saude (GARCIA et al., 2014).



22

6. CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes é uma doenca crénica que afeta cada vez mais pessoas, porém €&
uma doenca que se for tratada de forma correta ndo impede que o individuo leve
uma vida normal, quando a equipe do Posto X decidiu enfrentar esse problema, e
toda a equipe se prop6s a ajudar, por ser um problema causador de morbidade na
comunidade, a equipe € muito unida e tem carinho pela populacéo atendida.

Realizando a busca por artigos cientifico o médico responsavel pelo projeto se
preparou para capacitar a equipe, por meio da capacitacdo a equipe se mostrou
preparada para executar as acdes que constituiam o plano de intervencgao.

O folheto explicativo elaborado pela equipe foi distribuido aos usuarios e
através deles eles tiveram acesso a informacdes importante sobre o diabetes,
informagBes essas que levaram varios usuérios com sintomas de diabetes a
procurar a unidade para se consultarem, e alguns tiveram o diagnéstico de diabetes
confirmado e ja estdo em tratamento.

A busca ativa também foi muito importante para identificacdo de novos
diabéticos e foi através delas que um maior numero de diabéticos foram
identificados, ndo foram todos os usuarios com a glicemia alterada que
compareceram a unidade para consulta mais uma grande parte compareceu e apos
a confirmacdo do diagnéstico de diabetes tem realizado o tratamento e
acompanhamento.

As acdes educativas ocorreram na unidade e no total participaram delas 115
usuarios de varias faixas etaria e diabéticos ou nao, através das acoes foi possivel
levar aos usuarios o entendimento sobre o diabetes, apds as acdes educativas foi
possivel notar um melhor comprometimento dos portadores de diabetes com o
tratamento, e isso foi notado através do numero de diabéticos que estdo mantendo o
controle glicémico.

De todas as acOes que foram planejadas pelo plano de intervencédo a que a
populacdo mais aderiu e tem feito bom proveito foi a implantacdo do atendimento em
horarios alternativos, essa acéao foi aderida pela populagdo com assiduidade, pois 0s
dias em que houve o atendimento em horério alternativo todas as vagas de consulta
foram preenchidas, e ja estdo sendo realizados agendamentos para novas

consultas.
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O projeto de intervencéo esta colaborando com a diminuicdo da incidéncia de
complicacBGes coronarianas e cerebrovasculares causadas pelo diabetes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude Maria D. B. Lima Miranda (Posto X), e
esta estimulando os portadores de diabetes a realizarem o acompanhamento e o
tratamento de forma assidua, além de ter identificado portadores de diabetes que
desconheciam a doenca.

Através da educacdo em saude a equipe conseguiu oferecer aos usuarios
portadores de diabéticos o conhecimento sobre sua doenca e a importancia de trata-
la, melhorando assim a qualidade de vida dos portadores de diabetes e prevenindo

complicacBes coronarianas e cerebrovasculares.
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ANEXO

FOLHETO EXPLICATIVO

Diabetes: E melhor se cuidar enquanto é tempo

SINTOMAS DA

DIABETES

A cada ano, o diabetes mata cerca de 5 milhdes de pessoas no mundo:
aproximadamente 1 pessoa a cada 5 segundos.Ainda assim, 75% das pessoas
com diabetes tipo 2 parecem ndo estar preocupadas com os riscos elevados de
desenvolver complicacdes da doenca, e s6 metade relatou ter mudado o estilo
de vida de acordo com as recomendacoes.

O diabetes tipo 2 aumenta de forma significativa o risco de desenvolver uma
série de complicagdes graves de satide, incluindo acidente vascular cerebral
(AVC),infartoagudo domiocardio, amputacdes e a cegueira. A tinica forma de
prevenir essas complicacoes é buscar a prevencao do diabetese seguir o
tratamento recomendado, tao logo a doenca seja diagnosticada.

De acordo com a Organizacio Mundial de Satde (OMS) a adesio ao
tratamento é “a medida que o comportamento de uma pessoa - em tomar a
medicacao, seguir a dieta recomendada e/ou implementar mudancas em seu
estilode vida - corresponde as recomendacdes fornecidas por um profissional
dasatde”. Ter adesdoao tratamento é fator fundamental para o gerenciamento
de doencas cronicas, como o diabetes tipo 2.

UBS: Maria P. B. Lima Miranda (Posto X)
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