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Resumo

O presente projeto de intervenção tem como objetivo reduzir a prevalência de Diabetes
Mellitus  (DM)  relacionada aos  pacientes  da Região de Bauru –  SP,  UBS Jardim Europa,
seguindo um modelo no qual, ações educativas, de comunicação, de atenção à saúde, se
potencializam  para  prevenir  a  iniciação  do  quadro,  promover  a  cessação  de  hábitos
sedentários bem como aos costumes que favorecem o aumento dos casos. Segundo prevê a
Política Nacional de Atenção Básica, a consolidação e o aprimoramento da atenção básica
como importante reorientadora do modelo de atenção à saúde no Brasil requerem um saber
e um fazer em educação permanente que sejam encarnados na prática concreta dos serviços
de saúde. Assim sendo, é evidente a necessária intervenção na região mencionada, uma vez
que, segundo o Ministério da Saúde, o  DM é uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente
da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolismo dos carboidratos,
lipídeos e proteínas. As conseqüências do DM, em longo prazo, incluem disfunção e falência
de vários órgãos, especialmente rins, olhos, nervos, coração e vasos sanguíneos. Faz-se
necessário colaborar com essa comunidade, através da  conscientizão  da população sobre a
prevenção da doença, seu desenvolvimento e possíveis complicações.
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Introdução

De acordo com a Declaração de Alma-Ata (1978) Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção
Básica à Saúde (ABS) é a atenção essencial à saúde baseada em métodos e tecnologias
práticas,  cientificamente  fundados  e  socialmente  aceitáveis,  ao  alcance  de  todos  os
indivíduos e famílias da comunidade mediante sua plena participação e a um custo que a
comunidade e o país possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com
um espírito de autoresponsabilidade e autodeterminação (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA
DA SAÚDE, 1978).

A Estratégia Saúde da Família visa à reorganização da Atenção Básica no país, de acordo
com os preceitos do Sistema Único de Saúde. A Saúde da Família é entendida como uma
estratégia de reorientação do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantação
de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde (BRASIL, 2017).

O trabalho das equipes na "Estratégia de Saúde da Família", estará voltado à reorganização
do modelo e à ampliação do acesso às ações de saúde, garantindo-se a atenção integral aos
indivíduos e as famílias, mediante o estabelecimento de vínculo territorial, o que possibilitao
acompanhamento de condições crônicas, como o Diabetes Mellitus (DM).

O  DM  pode  permanecer  assintomático  por  longo  tempo  e  sua  detecção  clínica  é
frequentemente feita, não pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razão, é
importante que as equipes de Atenção Básica estejam atentas, não apenas para os sintomas
de  DM,  mas  também  para  seus  fatores  de  risco  (hábitos  alimentares  não  saudáveis,
sedentarismo  e  obesidade).  A  abordagem  terapêutica  dos  casos  detectados,  o
monitoramento e o controle da glicemia, bem como o início do processo de educação em
saúde são fundamentais para a prevenção de complicações e para a manutenção de sua
qualidade de vida (prevenção terciária). Algumas ações podem prevenir o diabetes e suas
complicações.  Essas  ações  podem  ter  como  alvo  rastrear  quem  tem  alto  risco  para
desenvolver a doença (prevenção primária) e assim iniciar cuidados preventivos; além de
rastrear quem tem diabetes, mas não sabe (prevenção secundária), a fim de oferecer o
tratamento mais precoce.

Diante do contexto é relevante evidenciar que são recomendáveis consultas de rastreamento
para população da UBS Jardim Europa, na cidade de Bauru – SP, que a princípio deverá ser
realizada pelos ACS, para que em seguida o enfermeiro possa reavaliar e encaminhar para a
consulta médica  a fim de que haja a confirmação de casos suspeitos.

No decorrer da elaboração deste Projeto de Intervenção, adotou-se o desafio de buscar o
envolvimento de profissionais da saúde, de gestores municipais, de estabelecer parcerias
com instituições, tabagistas e enfim, público em geral, com intuído de promover o controle e
ações preventivas para tratar sobre o DM.

Em suma, o maior desafio mediante o eixo da proposta é delinear estas novas práticas
interventivas,  devido à insuficiência de esclarecimento dos pré-diabético e diabéticos às
doenças  associadas  e  o  nível  de  informação  da  população  em  relação  à  prevenção,
desenvolvimento e ou controle da doença.



Objetivos (Geral e Específicos)

OBJETIVO GERAL:

Elaborar um projeto de intervenção através de um grupo educativo com práticas
complementares e preventivas a indivíduos pré-diabéticos bem como para conscientização e
ou tratamento.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1. Dar subsídios para os profissionais de saúde, em especial os profissionais da UBS, para
abordagem, avaliação, motivação e acompanhamento adequados aos pacientes diabéticos;

2. Orientar quanto às especificidades de determinadas populações e ciclos de vida, permitir
um olhar individualizado para o diabético, de modo a aumentar a efetividade da abordagem
para a prevenção, sem perder de vista o sujeito e suas prioridades.

3. Através de ações estratégicas com trabalho em equipe, almeja-se conscientização que
vise o controle bem como a redução, e, possivelmente, o desenvolvimento da doença.



Método

LOCAL: Bauru-SP,UBS Jardim Europa.

PÚBLICO ALVO/PARTICIPANTES: Paciente com diagóstico de diabetes.

AÇÕES COM BASE NOS OBJETIVOS PROPOSTOS:

Sensibilizar gestores e profissionais de saúed para o problema de saúde pública
representado pela incidência de diabetes e a importância de sua prevenção e ou controle. A
partir de ações de conscientização,como palestras educativas,mobilização em espaços
escolares e também publicações nos canais de comunicação da prefeitura,afim de haja os
subsídios necessários para conscientização do público em geral e respaldo para desde a
abordagem até o acompanhemento aos profissionais de saúde da UBS.
Diariamente atentar para as especificidades da população diabética,desde a triagem até a
consulta,através de um trabalho em equipe que vise um olhar singular para o indivíduo e
suas particularidades.
Colaborar para o que o aumento da efetividade da abordagem para  prevenção de diabétes.
Todos os profissionais da saúde precisam dar a máxima atenção aos pacientes diabéticos e
aos jovens que ainda não desenvolveram a patologia,pois a prevenção,primária e
secundária,são prioridades.

AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO:

A revelância da avaliação e do monitoramento é aumentada ao pensar no foco principal que
são os resultados que se pretende obter, pois esses priorizam a saúde da população de
Bauru na prevenção e controle das diabetes.

O monitoramento procura buscar informações, coletar dados, observar as ações e verificar se
os membros da equipe estão desempenhando suas atividades conforme foi determinado nos
objetivos específicos  do projeto.  Essas atividades serão o diagnóstico para a  avaliação.
Mensalmente a equipe se reunirá e todos esses dados e informações servirão de base para
que se possa determinar a eficiência do PI, pois a principal preocupação é a determinação da
habilidade do projeto com referencia à origem das mudanças cogitadas.

 



Resultados Esperados

Este Projeto de Intervenção adota o desafio de buscar a promoção do controle e prevenção
relativos ao tratamento da Diabetes. Espera-se ampliar na USB Jardim Europa localizada na
cidade de Bauru – SP, a adesão dos pacientes pré-diabéticos e diabéticos, com a finalidade
de melhorar a qualidade e expectativa dos mesmos.
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