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RESUMO

O artigo objetiva discorrer sobre a Diabetes Mellitus Tipo 2, uma doenca metabdlica,
complexa e multifatorial, ja considerada uma pandemia que afeta a qualidade e o
estiio de vida por consequéncias da obesidade e a falta de exercicio
fisico dos acometidos, levada a uma reducdo pronunciada na expectativa de vida
com a presenca e resisténcia a insulina e quais medidas seriam tomadas frente a
essa pandemia. Baseou-se em estudos tedricos para melhor compreensao da
Doenga complementado com dados obtidos na investigagdo dos envolvidos,
pacientes acometidos e demais profissionais da saude, através de dados clinicos.
Logo, somente levando a informacdo e praticando acdes através de projeto de
intervencado, que os participantes conhecerdo melhor a patologia, sabendo lidar na
prevencao e o combate a essa patologia.
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ABSTRACT

The article aims to discuss Type 2 Diabetes Mellitus, a metabolic, complex and
multifactorial disease, already considered a pandemic that affects the quality and
lifestyle due to obesity and the lack of physical exercise of the affected, led to a
pronounced reduction in life expectancy with the presence and resistance to insulin
and what measures would be taken in the face of this pandemic. It was based on
theoretical studies to better understand the disease, complemented with data
obtained from the investigation of those involved, affected patients and other health




professionals, through clinical data. Therefore, only by taking information and
practicing actions through an intervention project that the participants will know the
pathology better, knowing how to deal with preventing and combating this pathology.
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1 INTRODUCAO

No contexto Brasil, falar em satde publica é falar em Sistema Unico de Satde
(SUS), como realidade ou utopia, seus principios de virtude ou descentralizacao.
Para lembrar o Artigo 196 da Constituigdo Federal: “A saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam a
reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”. O Artigo 3° da
Lei 8.080 de 1990, define que: “A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; 0s niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do
pais.

Diante do mencionado a Diabetes Mellitus que se configura hoje como uma
epidemia mundial como objeto de estudo, refletindo o papel da saude mediante
alguns problemas de salde publica, focando a Diabetes Mellitus Tipo 2, o
despreparo dos municipios frente a uma pandemia dentro do contexto da salde do
Municipio de Maracacumé-MA, propondo para tal, um plano operativo com
estratégias, acdes e informacdes de prevencdo no intuito de conscientizar o publico
alvo envolvido na problemética.

O objetivo geral do trabalho é otimizar o atendimento dos pacientes diabéticos
em tempos de pandemia, tendo como objetivos especificos: Implementar estratégias
de promocdo ao estudo das doencas endémicas e epidémicas; Capacitar os
profissionais da saude no enfrentamento das pandemias; Realizar consultas de
acompanhamento em dias especificos agendados para esse publico-alvo

virtualmente.

3 REVISAO DE LITERATURA

e Diabetes Mellitus



Subtipo de Diabetes Mellitus caracterizada por deficiéncia de Insulina.
Manifesta-se por um inicio repentino de intensa Hiperglicemia, progressao rapida a
Cetoacidose Diabética e Morte, a menos que tratada com insulina. A doenca pode
ocorrer em qualquer idade, mas € mais comum durante a infancia ou adolescéncia.
Subclasse de Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus, Type 2 ID.D003924), que nao é
responsiva ou dependente de Insulina (DMNID). (Portal DeCs/MeSH, 2020).

Inicialmente, caracteriza-se por resisténcia a Insulina e Hiperinsulinemia e
finalmente, por Intolerancia a Glucose, Hiperglicemia e obviamente diabetes. O
diabetes mellitus tipo 2 ndo € mais considerado uma doenca encontrada
exclusivamente em adultos. Os pacientes, raramente desenvolvem Cetose, porém
com frequéncia exibem Obesidade. Tipo de diabetes mellitus caracterizado pela
grave resisténcia a Insulina e Lipodistrofia. A lipodistrofia pode ser generalizada,
parcial adquirida ou congénita (Lipodistrofia Generalizada Congénita. (Portal
DeCs/MeSH, 2020).

Diabetes mellitus induzida por gravidez, porém resolvida no final da mesma.
N&o inclui mulheres previamente diagnosticadas como gravidez em diabéticas. A
diabetes gestacional geralmente se desenvolve no final da gravidez quando os
horménios antagonistas da insulina atingem seus niveis maximos levando a
resisténcia a Insulina, Intolerdncia a Glucose e Hiperglicemia. Periodo antes do
desenvolvimento do diabetes sintomatico. Por exemplo, pode-se observar alguns
fatores de risco em individuos que desenvolverdo resisténcia a Insulina como no
Diabetes Mellitus Tipo 2. (Portal DeCs/MeSH, 2020).

e Saude da Familia (Saude da Familia - Family Health ID. D005192)

O estado de saude de uma familia como unidade incluindo o impacto causado
pela saude de um membro sobre a unidade e sobre cada um dos membros; inclui o
impacto causado pela alteracdo ou ndo do estado de saude de seus membros.

No contexto familia a abordagem coletiva em saude desempenha um papel
importante na proviséo de cuidado informal para seus membros. Ha um geral
reconhecimento, de que ela esta no centro das funcdes de cuidado. Uma grande
parte do cuidado acontece no lar. A vida cotidiana doméstica é caracterizada pelo

atendimento as necessidades fisicas e psicologicas dos diferentes membros da
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familia. A familia representa a unidade basica de atencao a saude, é o primeiro nivel
de atencdo a saude. Na tentativa de reorganizar a atencao basica em saude e em
substituicdo ao entdo modelo assistencial, o Ministério da Saude, em 1994, assumiu
o desafio de incorporar, em seu plano de acdes e metas prioritarias, as estratégias
de Saude da Familia, embasadas nos principios da universalidade, equidade e
integralidade da atencéo. Sob essa Otica, a estratégia utilizada no Programa Saude
da Familia (PSF) busca a inversdo do modelo assistencial vigente, centrado na cura
de doencas, elegendo como ponto fundamental o estabelecimento de vinculos e a
criacao de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de
salude e a populacdo. Para tanto, faz-se necessaria a mudanca do objeto de
atencao, desta vez voltada a grupos humanos, forma de atuacdo e organizagcao dos
servigos, sob novas bases e critérios. BRASIL, 2011).

Na atencdo a saude, a observacdo e o histérico familiar sdo importantes
estratégias para se obter informacgdes para o planejamento das acdes em saulde.
Assim, considerando a necessidade de critérios de coeréncia entre as teorias
basilares utilizadas, a disponibilidade das informacdes e a coleta de dados validos e
confiaveis, como APGAR (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration), da
familia, o genograma e o ecomapa como valiosos instrumentos para a compreensao
dos processos familiares e das relacdes com a comunidade, no exercicio do

planejamento e das interven¢cdes em saude publica.

e Contexto das Politicas Publicas e Redes de Atencao a Saude

Vérias Conferéncias Nacionais de Saude foram organizadas a partir de 1941,
sendo que a primeira foi na cidade do Rio de Janeiro, as demais foram realizadas
em Brasilia. O tempo central da VIl Conferéncia, “Extensbées das Acfes de Saude
através dos servigos basicos”, onde foi abordado amplamente de modo a possibilitar
seu debate a todos os niveis, visando a implantacdo de um programa nacional de
servi¢os béasico de saude. Chegando a 162 em 2019, tendo 0 mesmo objetivo ofertar
a populacéo brasileira a possibilidade de uma saude que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva. (CNS, 2019).

e Sintese do Capitulo 1 do Livro CONASS - Planificacdo da Saude



De acordo com o Capitulo 1 do Livro Conass, o perfil epidemiologico
demogréfico da populagéo esta diretamente ligado ao crescimento urbano acelerado
e desorganizado, alteracdes nos habitos alimentares e no estilo de vida e isso esta
repercutindo no processo de saude-doenca, levando ao incremento das condicfes
cronicas de saude. Esse evento acontece no mundo e repercute nos paises, como
por exemplo, o caso do Covid 19 que ja atingiu o Brasil e logo passando de casos
agudos para casos crbnicos de saude.

Foi com base nessa relacdo saude-doenca e tentando o reestabelecimento da
coeréncia entre a situacédo epidemiologica e demografica e um modelo da atencéo a
saude que atenda de forma adequada que comecgou a implantar as redes
regionalizadas e integradas de atencdo a saude, que afetaria uma salude de
qualidade com uma boa estrutura que garantisse a integralidade da atencdo a
salde. (CONASS, 2015).

Esse foi o ponto de partida para os Cuidados Primérios a Saude, que foram
discutidos na Conferéncia Internacional em 1978 (URSS). Segundo Starfield (2000),
a Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada para todos que necessitam de um
servico de saude. Por isso, comecaram as estratégias de saude, como APS, que
segundo Mendes (2012), reportava-se que ela exerca trés funcdes: a) resolubilidade;
b) comunicacdo e c) responsabilizacdo. A partir dessas estratégias foi se
planificando a Atencédo a Saude. Em 2006, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional da Atencédo Béasica (PNAB), que caracterizava a Atencédo Basica como “um
conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas”’, que envolvem
promocdao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidados integrados e gestao qualificada.

De acordo com a definicdo de Rede de Atencdo a Saude (RAS) que é o
conjunto de acdes e servi¢cos de saude articulados em niveis de complexidade, com
a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Sua principal porta de
entrada e de comunicacgao entre os diversos pontos é a Atencdo Basica, constituida
de equipe multidisciplinar, responsavel pelo atendimento de forma resolutiva da
populacdo da area adstrita e pela constru¢do de vinculos positivos e intervencdes
clinicas e sanitarias efetivas (BRASIL, 2011). Vé-se que funciona em parte, pois,

ainda se enfrenta muitos obstaculos. Alguns deles é o que diz respeito a questédo da
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qualificacdo profissional, recursos financeiros e insumos. Tem-se todos o0s
componentes para se ter uma assisténcia a saude de qualidade, mas a burocracia
ndo permite atuar de maneira correta como deveria ser. Infelizmente é impossivel
para um profissional desempenhar suas atividades sem apoio da administracao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Todavia, o grande problema ndo é a disponibilidade de aspectos concretos
para que as redes de saude funcionem com eficacia diante das condi¢cdes aguda e
cronicas de saude. Isso é um problema que infelizmente vem se arrastando no
decorre dos anos. Sempre encontram-se desculpas como “nao temos condigbes, o
municipio nao disponibiliza desse recurso”, o que torna a pratica da medicina muitas
vezes um grande desafio para o profissional. Tem-se equipes para o trabalho, porém
a desqualificacao profissional e condic6es precéria de trabalho tém sido grandes
obstaculos para que realmente passa ter condi¢des de ofertar um servico eficaz em
casos agudos e crbnicos.

A acolhida dos usuarios deve garantir escuta qualificada e encaminhamentos
resolutivos para que o vinculo, ocorra de forma efetiva. Importante lembrar que a
atencdo ao usuario deve ser realizada ndo apenas no ambito da Unidade de Saude,
mas em domicilio, em locais do territério, quando as visitas se tornarem essenciais
para o andamento do cuidado (BRASIL, 2011).

Entretanto, € necessario que esse mesmo sujeito, que hoje necessita de
cuidados, seja capaz, em um momento posterior, de gerir sua forma de conduzir sua
vida e a de sua familia, de forma autbnoma e saudavel. A¢bes educativas, que
interfiram no processo de saude-doenca, devem ser incrementadas, bem como o
incentivo a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, com o intuito de efetivar o
controle social (BRASIL, 2011).

e Diabetes x Pandemia

Segundo o Departamento de Educacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes,
milhares de brasileiros com diabetes tiverem suas dietas alteradas em raz&o da
quarentena, causada pela pandemia do Covid-19 alterando o cotidiano de cada um
no controle da doenca, padrdo de alimentagcdo, atividade fisica, acesso a
medicamentos e servigos de saude. “O distanciamento social ou fisico era esperado

para que essas pessoas estivessem protegidas. Em tempo, ndo sabia-se quais
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impactos casaria sobre a rotina e 0 comportamento dessas pessoas, 0 que acabou
levando a piora da glicemia dessa populacdo. Aumentando os niveis ou variabilidade
da glicemia levando esses individuos a um grupo de risco ainda mais elevado para
gravidade da Covid-19” (SBD, 2020).

De forma geral, o estado exige um profundo compromisso da salude publica em
todas as suas formas e um alinhamento concreto com a OMS. Infelizmente, em meio
a luta contra esse novo virus, o Brasil ainda vive uma atmosfera problemética de
disputas politicas, cegando as autoridades para tomar decisdes rapidas alinhadas
com as recomendacgfes técnicas globais, no sentido de contencdo a pandemia.
(OMS, 2020).

e Fornecendo suporte continuo

E necesséario que os governos reconhecam que as pessoas com diabetes
podem ser mais vulneraveis ao COVID-19 e correm maior risco de ter o pior
resultado possivel. Medidas para reduzir a exposicdo potencial ao virus sdo de
grande importancia. Em tempo, as pessoas com diabetes precisam ser capazes de
controlar uma condi¢cdo complicada. O acesso aos cuidados e suprimentos deve ser
mantido para protegé-los de complicacbes graves. As pessoas que vivem com
diabetes sdo aconselhadas a procurar atendimento médico urgente se nao se

sentirem bem e apresentarem quaisquer sintomas do coronavirus. (RE/Uerj, 2020).

4 METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu-se posteriormente a constatacdo dos
significativos casos de diabéticos que buscavam o servico de salude na Unidade
Basica de Saude em Maracacumé-MA. ApOs a averiguacdo dessa problemética,
buscou-se nos referencias tedricos, através de busca em diversas fontes (internet e
artigos cientificos), os fatores principais e mais complexos no inicio do tratamento
clinico e em seguida desenvolveu-se um projeto de intervencéo, deliberando um
plano operativo com metas e acdes estabelecidas para execucdo, almejando
resultados significativos mediante o quadro da situagao-problema.

Assim, preocupando-se com o processo de ocorréncias de doencas, mortes,

quaisquer outros agravos ou situacdo de risco a saude da comunidade, ou em
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grupos dessa comunidade, buscaram-se estratégias para melhorar o nivel da saude

das pessoas que compdem essa comunidade-

5 RESULTADOS - PLANO OPERATIVO

psr'g“t')?ggc; Objetivos Metas/ prazos es?r%?ggi/as Responsavel
Diabetes | Identificar os Ordenar as Elaboracdo de | * ACS’s
Mellitus | pacientes e caracteristicas | formulario, a * Médico
Tipo 2 diabéticos dos usuérios / | ser utilizado * Enfermeira
atendidas na 6 meses. nas consultas, | * Nutricionista
unidade de para captacdao | * Dentista
saude. de
informacoes.
Agendar as Identificar Acolhimento * Médico
consultas todos os para consulta | * Enfermeira
online do pacientes com | programada e
publico-alvo patologia de tratamento
em dia base e continuado.
especifico. predisposicao
e diagnostico
de diabetes / 6
meses.
Implementar Noticiar Realizagdo de | * Todos os
acoes informacbes e | palestras, profissionais
educativas estimular os criacdo de da UBS
com a equipe | pacientes a grupos de
multiprofission | iniciarem o conversas,
al com énfase | tratamento no | distribuicdo de
nos beneficios, | aparecimento | materiais
para a saude dos primeiros | informativos
sintomas e na | sobre os
comprovagdo |temase
da patologia, - | explicacéo das
6 meses. informacdes
contidas na
carteira de
diabético,

virtualmente

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do estudo, conclui-se que a incidéncia do diabetes

mellitus tipo 2 tem-se intensificado entre a populacdo e que seu desenvolvimento
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traz consequencias devastadoras e irreversiveis. Acometida também em pessoas
em idade produtiva e trazendo grandes preocupacdes, observa-se que a obesidade
e 0 sedentarismo sdo fatores para o surgimento do diabetes mellitus tipo 2.
Entretanto, é preciso intensificar a educacdo em diabetes objetivando modificar o
habito do individuo quanto a aceitacdo de sua doenca, buscando vencer as
dificuldades em relacdo seu bem-estar fisico, psiquico e social. Para o SUS, entre
outras implicacbes, deve-se ampliar acbes quem pde em pratica o direito
constitucional, visando o bem-estar de todos.

No exercicio profissional pelo Projeto “Mais Médicos” no municipio de
Maracacumé/MA, recentemente na cidade de Zé Doca/MA, onde se encontra o Pdlo
Regional de Saude, foram realizadas palestras sobre a atual situacdo de
enfrentamento do Coronavirus (Covid-19) e como proceder diante da real situacdo
da Pandemia. Porém os esforcos sdo limitados e 0s recursos poucos apesar de
todos os obstaculos, tenta-se minimizar o0 maximo possivel que algum caso isolado
se torne uma epidemia. Com respeito a qualificacdo profissional no municipio em
estudo ndo houve participagcdo e nem informacdo de quaisquer estratégias que
venham a dar suporte aos profissionais no combate do Covid-19, as instrucdes de
protecdo sdo minimas.

Dessa forma, verifica-se que os esforcos de viabilizacdo de novas alternativas
de modelos assistenciais compativeis com os principios estabelecidos pelo SUS e
com as necessidades da sociedade brasileira, faz-se necessario, de imediato e em
todos os niveis, ampliar a capacidade de monitoramento, andlise, avaliacdo e
investigacao referente as condicdes de saude e suas deliberacbes. Conclui-se ainda
que no ambito familiar se faz necessario a correta utilizacdo dos instrumentos de
observacéo e analise do histérico da familia, devido sua importancia nas abordagens
coletivas no campo da saude publica, em especial na esfera municipal, na
identificacdo de uma possivel pandemia e no tratamento da diabetes com maior
precisao.
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