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Resumo

Introducgao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia que constitui um grande pro-
blema de saude mundial devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia, além das comorbi-
dades, sendo uma das causas mais frequentes de 6bitos e complicagoes. A equipe de satude
da Estratégia de saude da Familia do bairrro Bela Vista, realizou um diagnéstico e levan-
tamento dos principais problemas, sendo identificado a nao adesao ao tratamento de DM
como o problema que mais demandava atencdao. Objetivo: Apds este levantamento, foi
elaborado este plano de interven¢ao com o objetivo de melhorar a adesao da comunidade
ao tratamento da diabetes. Metodologia: O tratamento do diabetes mellitus ¢é passivel
de intervencoes, sendo possivel a realizacdo de agoes de promocao, prevencao e trata-
mento evitando novos casos e reduzindo complicagoes e a equipe de Estratégia de Satide
da Familia tem papel fundamental. Foram elaborados quatro projetos que possibilitarao
a atuagao da equipe nas agOes para maior adesao daqueles que possuem diabetes melli-
tus na comunidade Bela Vista. Resultados esperados: Refletir e elaborar este plano
foram essenciais para que a equipe pudesse ter conhecimento da situacao dos problemas

presentes na comunidade e formas de solucion-los.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Educacao em Sauide, Saude da Familia, Sistema

Unico de Satde
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1 Introducao

Palhoga é uma cidade do Estado de Santa Catarina. Os habitantes se chamam palho-
censes.

O municipio se estende por 395 km? e contava com 137 334 habitantes no tltimo censo
(2018). A densidade demografica é de 347,7 habitantes por km? no territério do municipio.

Vizinho dos municipios de Santo Amaro da Imperatriz, Sao José e Garopaba, Palhoca
se situa a 8 km a Sul-Oeste de Sao José.

Situado a 2 metros de altitude, de Palhoga tem as seguintes coordenadas geograficas:
Latitude: 27° 38" 34” Sul, Longitude: 48° 40’ 10” Oeste.

Palhoga é um municipio do Parque Estadual da Serra do Tabuleiro.

O prefeito de Palhoca se chama Camilo Nazareno Pagani Martins.

Minha Unidade Bésica de Saide Bela Vista conta com 4 equipes da Estratégia da
Satde da Familia (PSF) incompletas pois ainda faltam Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), para cadastro de pacientes de nosso territério de atuagao.

Nossa equipe conta com 4 médicos, 2 coordenadoras, 4 enfermeiros, 6 técnicos de
enfermagem, 1 educador fisico e auriculoterapeuta, 10 ACS, 2 dentistas, 1 psicologa, 1
nutricionista, 1 fonoaudiéloga e 2 fisioterapeutas.

Os servigos ofertados sao de acolhimentos da demanda espontanea, curativos, reti-
rada de pontos, suturas, nebulizagoes, afericoes de pressao arterial e HGT, teste do pezi-
nho/coleta de sangue do pé do RN.

Administragdo de medicamento injetdvel sob prescricdo médica, multivacinacao, dis-
pensagao de medicamentos bésicos (nem todos temos na unidade), puericultura, pré-natal,
Hiperdia, preventivos, planejamento familiar, consultas com equipe multidisciplinar do

NASF, consultas com pediatra e psiquiatria (1vez a cada 5 semanas), consultas e acompa-

Tabela 1 — Informacgoes sobre Palhoca

Superficie de Palhoga 39 500 hectares 395,00 km?
Altitude de Palhoca 2 metros de altitude
Coordenadas Latitude: -27.6427 Longitude: -48.6695
geograficas decimais
Coordenadas Latitude: 27° 38" 34” Sul , Longitude: 48° 40’ 10”
geograficas Oeste.
sexagesimais
Fuso horario UTC -3:00 (America/Sao_ Paulo)

Horéario de verao : UTC -3:00
Horario de inverno : UTC -2:00
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nhamentos odontolégicos, agendamento SISREG, alimentagao do sistema do Ministério
da Saude, grupo de caminhada terapéutica, grupo de terapia comunitaria e de adoles-
centes, grupo de auriculoterapia, grupo de educacao e satude nas escolas dos bairros |,
realizacdo de notificacdo compulsoria.

Contamos com um total aproximado de 35000 pessoas usuarios, divididas por 3 grandes
areas para atencao nas nossas equipes, sendo uma para atender mais de 15.000 mil pessoas,
ainda em expansao.

Dados daunidade

Numero total de habitantes com distribuicao por sexo e idade:

Menor 1 ano 200, 1 a 4 anos 800, 5 a 9 anos 200, 10 a 14 anos 350, 15 a 19 anos 730,
20 a 29 anos 1.800, 30 a 39 anos 1.370, 40 a 49 anos 1.290, 50 a 59 anos 2.450, 60 a 69
anos 760, 70 a 79 anos 200, 80 anos e mais 400.

Pacientes Masculino = 4.300
Pacientes Feminino = 4.700
Total = 9.000

As principais causas de morbidade se resumem em Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial e Saide Mental. Através de relatorio das ACS, constatamos 24 diabéticos insu-
linodependentes.

No municipio de Palhoga, a incidéncia de casos de diabetes, pessoas acima de 15 anos:
2000: 112 casos, 2001: 152 casos, 2002: 203 casos, 2003: 190 casos, 2004: 263 casos, 2005:
283, casos, 2006: 383 casos, 2007: 459 casos, 2008: 518 casos, 2009: 588 casos, 2010: 596
casos, 2011: 726 casos, 2012:753 casos, 2013:691 casos.

Incidéncia de casos de diabetes, pessoas até 14 anos: 5 casos.
Série histérica Numero de casos por 100 mil pessoas
Palhoga: 1,392,08 casos /100 mil habitantes

Média nacional: 2,276,51 casos/ 100 mil habitantes

Fator relevante. Uma peculiaridade, em Santa Catarina houve um aumento do per-
centual de mulheres com diabetes em Florianépolis (SC), estudos do Ministério da Satude
indica aumento de 92,1% em mulheres, nos tltimos 11 anos.

Em 2018, 4,2% das mulheres dizem ter diabetes, na Capital. Isto serve como alerta para
populacao pois hd 11 anos o percentual da doenca era de 3,8% agora o indice passa dos
7,3%. O percentual na populacao masculina se manteve estavel no periodo, em comparacao
com outras capitais. Os homens de Floriandpolis apresentam a segunda menor taxa, 4,2%
em 2018. Entre 2010 e 2019 a diabetes vitimou 5.586 pessoas no Estado de Santa Catarina
de acordo com sistema de informacao sobre a mortalidade. Os dados cresceram 25%,
saindo de 694 mortes para 868 no ano de 2019 (dados do sistema de informagao hospitalar),

sendo que a internacao caiu 2.810 em 2010 para 2.318 em 2019.

Justificativa e problema de intervencao



11

Tabela 2 — Problemas avaliados

PROBLEMAS/ CONDICOES AVALIADAS

DESCRICAO QUANTIDADE M
ASMA 17 8
DESNUTRICAO 3 2
DIABETES 854 120
DPOC 6 4
HIPERTENSAO ARTERIAL 363 300
OBESIDADE 54 36
PRE- NATAL 56 -
PUERICULTURA 200 96
PUERPERIO (ETE 42 DIAS) 10 -
SAUDE MENTAL 125 52
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA 394 -
TABAGISMO 104 66
USUARIO DE ALCOOL 22 20
USUARIO DE DROGA 6 6
GESTANTES 56 -
HIV - -
TOTAL 2264 710

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um transtorno metaboélico caracterizado por
aumento de glicoses em sangue, por deficiéncia na produgao de insulina ou na sua ac¢ao, ou
em ambos os mecanismos, ocasionando complica¢des em longo prazo. Atinge proporgoes
epidémicas, com estimativa de 415 milhoes de portadores de DM mundialmente (FRE-
DERIKSEN et al., 2013).

Analisando a realidade de nossa populagao hoje com a realizacao do diagnéstico de
saude, identificou-se a necessidade urgente de intervir em nossas agoes na comunidade.
Tendo a vantagem de nosso papel representativo na Comunidade, ndés decidimos agir
sobre as principais causas do aumento da morbimortalidade por complicagoes de diabetes
mellitus com um projeto de intervencao, para diminuir a incidéncia e internagoes por
causas de complicacoes. Justifica-se a escolha do tema pelo elevado niimero de pacientes

com Diabetes mellitus na UBS Bela Vista Municipio Palhoca Santa Catarina.
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2 Objetivos

2.1 Objetivos geral

Elaborar um plano de intervencao para reducao da morbidade e mortalidade por
diabetes mellitus e suas complicagoes, nos usuarios da UBS Bela Vista, municipio de

Palhoga (SC).

2.2 Objetivos especificos

1) Desenvolver um método para a educacao em satde da populacao;

2) Criar uma estrutura de servigos e estratégias para a modificagdo dos hébitos e
estilos de vida da populacao;

3) Avaliar os resultados do projeto de intervencao através do monitoramento dos in-

dicadores correspondentes.
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3 Revisao da Literatura

Diabetes ¢ uma doenca com impacto mundial. E caracterizada pelo aumento de glicose
na corrente sanguinea, causada por defeitos na acao ou na secrecao da insulina, que é um
hormonio produzido no péancreas, e tem a funcao de promover a entrada da glicose nas
células e assim podendo ser aproveitada para realizacdo de diversas atividades celulares.
A falta ou defeito na acao desse hormonio resulta no acimulo da glicose na corrente
sanguinea, o que caracteriza o diabetes (BRASIL, 2013a)

Ha 2 tipos principais de diabetes, o tipo 1 e o tipo 2. O Tipo 1 ocorre devido &
destruicao das células beta do pancreas por algum processo imunologico, causando a
deficiéncia de insulina. Esse tipo de diabetes costuma acometer mais criancas e adultos
jovens, porém, nada impede que possa ser desenvolvido em qualquer idade. No Diabetes
Tipo 2, a insulina é produzida corretamente pelas células beta, porém, sua acao esta
dificultada, levando 4 um quadro de resisténcia insulinica. Esse tipo de diabetes esta mais
relacionado aos maus habitos de vida, como a obesidade e atinge mais adultos (BRASIL,
2013b)

Ha também outros tipos mais raros de diabetes como o MODY 1, 2 e 3, causados por
defeitos genéticos nas células beta, e os diabetes causados por defeitos genéticos na agao
da insulina, doencas do pancreas, doencas enddcrinas como o hipertireoidismo e Doenca
de Cushing e ao uso de alguns medicamentos. O Diabetes Gestacional é outro tipo de
diabetes no qual ha um aumento da glicemia sanguinea, identificado durante a gestacao
(FARIA et al., 2014)

O Diabetes Mellitus é um problema de satide publica, essa doenca atinge 246 milhoes
de pessoas, com tendéncia a elevacao, devido ao aumento populacional, envelhecimento
da populagdo ja existente, a maior taxa de sedentarismo e a crescente da obesidade (GI-
MENES; ZANETTI; HAAS, 2009)

O Brasil ocupa a 4 posicao entre os paises com maior prevaléncia de diabetes e sao
mais de 14,3 milhdes pessoas com a doenga no pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES MELLITUS, 2015).(PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012)

Os principais sinais e sintomas sao: polidipsia, politiria, polifagia, emagrecimento, can-
saco e fraqueza, dores nas pernas, parestesia, alteragoes visuais, desidratacao, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, coma, glicemia de jejum > 126 mg/dl, glicemia casual > 200
mg/dl em paciente com sintomas 21 caracteristicos de diabetes e glicemia > 200 mg/dl
duas horas apés sobrecarga oral de 75 gramas de glicose. Se nao controlada pode levar
4 complicagoes agudas como cetoacidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico,
hipoglicemia, acidose latica e cronicas, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, amputa-
¢oes, disfungao sexual, doencgas cardiovasculares, vasculares periféricas e cerebrovasculares

(TSCHIEDEL, 2014)(PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012).
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O tratamento visa o controle da glicemia sanguinea que pode ser acompanhada por
meio de exames de glicemia de jejum, hemoglobina glicada, funcao renal, perfil lipidico,
avaliagao oftalmoldgica e avaliacao cardiologica. No diabetes mellitus tipo 1 sdo utilizadas
as insulinas devido a deficiéncia na produc¢ao da insulina, assim, controlando as glicemias
sanguineas. J& no diabetes tipo 2 o tratamento é dado através da introducao de hipogli-
cemiantes orais e se necessario o uso de insulina também. O tratamento medicamentoso
sempre deve vir acompanhado de tratamento nutricional, fisico e psicolégico associados
(AQUINO, 2013)

Existem formas de prevenir ou retardar a doengas como a diminui¢ao na ingestao de
carboidratos, alimentos gordurosos, realizacao de atividades fisicas e melhores habitos de
vida em geral (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012) .

E missio bésica do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Atencio Priméria a Satde
(APS) por meio da ESF efetuar o processo do cuidado integral a satide (BRASIL, 2013a).

O principal propésito do ESF é organizar a pratica da atencao a satide em novas bases
e substituir o modelo tradicional, levando a satide para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida da populagdo (TSCHIEDEL, 2014)

Ela prioriza as acoes de prevencao, promocgao e recuperacao da saude das pessoas,
de forma integral e continua. O atendimento é prestado na UBS ou no domicilio, pe-
los profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ACS) que compoem
as equipes de Saude da Familia. Assim, esses profissionais e a populagao acompanhada
criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificagdo e o atendimento aos
problemas de satide da comunidade (FARIA et al., 2014).

Desta forma a ESF tem papel importante no controle e estimulo ao adequado trata-
mento de pessoas que possuem diabetes mellitus, pois o tratamento continuo das condig¢oes
cronicas inclui prevencao, tratamento de manutencao de longo prazo, gerenciamento de

exacerbagao de sintoma agudo, reabilita¢do e tratamento paliativo. (AQUINO, 2013)
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4 Metodologia

Para o desenvolvimento do plano de intervencao foi utilizado o método de Planeja-
mento Estratégico Situacional — PES. Para tal, comeca-se o planejamento realizando o
diagnéstico situacional em satde, este é fator indispensavel para que através do conheci-
mento da satde da populagao se consiga realizar projetos de intervencao para resolucao
de problemas (TSCHIEDEL, 2014)

O plano de intervencao foi elaborado a partir da sele¢cdo e analise de determinados cri-
térios tidos como determinantes para o controle adequado da patologia como: necessidade
de melhor adesao ao tratamento, mudanca nos habitos de vida, qualidade da assisténcia
e contextos sociais. Na ESF foram identificados varios problemas, e apds discussao, a
nao adesao ao tratamento de diabetes mellitus foi escolhido como prioritario. Uma vez
definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a descri¢ao
do problema selecionado. Para descricao do problema priorizado, nossa equipe utilizou
alguns dados fornecidos pelo STAB e outros que foram produzidos pela propria equipe por
meio das diferentes fontes. Foram selecionados indicadores de frequéncia de alguns dos
problemas e também da acdo da equipe frente aos mesmos.

A partir da explicagdo do problema, foi elaborado um plano de ac¢ao, entendido como
uma forma de sistematizar propostas de solucao para o enfrentamento do problema em
questdao. Com o problema explicado, identificado e as causas consideradas as mais im-
portantes, passou-se a pensar nas solugoes e estratégias para o enfrentamento do mesmo,
iniciando a elaboragao do plano de agao propriamente dito e o desenho da operacionali-
7acao.

Foram identificados os recursos necessarios para analisar a viabilidade do plano para
diminuicao da taxa dos nao aderentes ao tratamento do diabetes mellitus. Apos, foram
identificados os atores que controlavam os recursos criticos e foram questionados sobre
sua motivacao em relacao a cada operacao para a melhora na taxa de nao adesao ao
tratamento da doenca e foi proposto para cada ator que controla os recursos criticos, a
participacao no projeto. Apds sermos apoiados pelos controladores, elaboramos o plano
operativo, através de reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definimos
a 19 divisao de responsabilidades por operacao e os prazos para a realizacao de cada plano.

Realizou-se uma revisao bibliografica da tematica para incrementar e aprofundar os
conhecimentos sobre esta patologia em publica¢des do Ministério da Satide e em artigos ci-
entificos disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde na base de dados eletronica Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizadas os seguintes descritores em saide: Doengas
Cronicas, Diabetes mellitus, Atencao primaria em satude, Habitos de Vida, Equipe de

Saude da Familia, Estratégia de Satide da Familia, Promoc¢ao em saide. A busca pelos
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artigos cientificos ocorreu no periodo de dezembro a margo de 2020.
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5 Resultados Esperados

Através desse projeto de intervencao espera-se a reducao da morbidade e mortalidade
por diabetes mellitus e suas complicagoes, nos usuarios da UBS Bela Vista, municipio
de Palhoga (SC). Alemjamos ainda, que os pacientes com diabetes tenham maiores in-
formacoes sobre sua enfermidade e importancia do tratamento e assim possam participar
ativamente do processo de autocuidado. Para tanto, esperamos:

- Orientaremos de forma clara todos os pacientes diabéticos sobre o que é a doenca,
suas complicagoes e tratamentos;

- Acompanhar todos os pacientes diabéticos da area adscrita, identificando quais nao
aderem de forma correta ao tratamento;

- Detectar as causas de nao aderéncia ao tratamento;

- Aumentar a adesao ao tratamento;

- Capacitar toda a equipe de satude para detectar pacientes de risco e atuarem de
forma conjunta para melhorar qualidade de vida desses pacientes;

- Aumentar taxa de controle da Diabetes Mellitus, evitando assim suas complicacoes;

Isso sera possivel com o apoio do NASF e sua integracao efetiva no processo de trabalho
na Unidade de Satide da Familia Bela Vista, resultando no atendimento multidisciplinar

aos pacientes.
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