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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica, multifatorial e de presenca
global, que afeta a qualidade e estilo de vida dos acometidos, podendo levar a uma
reducdo pronunciada na expectativa de vida dessa populacdo. Portadores de DM
podem ter uma reducdo de 15 o mais anos de vida, com a grande maioria morrendo
em decorréncia das complicagcdes cardiovasculares. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho € elaborar um plano de intervencédo a ser implantado pela Equipe de Saude
para prevenir complicagbes e incidéncia da DM. O método utlizado foi o
Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizada uma avaliacgdo do DM em na
area de abrangéncia Joquei Clube | que fica no Municipio Juiz de Fora/MG. Os
estudos encontrados que abordaram o DM na atencdo Basica destacam a
necessidade de um controle metabdlico rigoroso em conjunto com medidas
relativamente simples e eficaz para prevenir complicacdes crbnicas do DM ou
retarda-las. A qualidade da atencdo deve ser mesurada pela melhor integracdo dos
servicos, estreitando a comunicagao entre 0s setores, com garantia da Integralidade
da assisténcia a saude desses.Foi elaborado um fluxograma de atendimento das
equipes de saude de familia a os pacientes diabéticos. As Equipes de Saude da
Familia possuem um papel importante no controle das doencas cronicas.
Finalizando, foi possivel verificar que no caso do DM o controle e a prevencéo de
suas complicacdes torna-se um desafio para profissionais e usuarios, levando em
consideracdo a mudanca de seus habitos e estilos de vida.

Palavras—chave: Diabetes Mellitus, Saude da Familia, Integralidade em saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic multifactorial and global presence
disease, which affects the quality and style of life of affected and may lead to a
marked reduction in life expectancy of this population. DM carriers may have a
reduction of 15 more years of life, with most dying from cardiovascular complications.
Thus, the objective of this work is to develop an action plan to be implemented by the
Family health to prevent complications and incidence of DM. The method used was
the Situational Strategic Planning. The evaluation of the DM was carried out in the
catchment area | Jockey Club which is in the Juiz de Fora City .The study found that
addressed the DM in Primary care highlight the need for a rigorous metabolic control
in conjunction with relatively simple and effective measures to prevent chronic DM
complications or delays them. The quality of care should be gauged from the
improved integration of services, strengthening communication between sectors,
guaranteed Completeness of care the health of those users. The Family Health
Teams play an important role in the control of chronic diseases. Finally, we observed
that in the case of diabetes control and prevention of its complications becomes a
challenge for professionals and users, taking into account the change in their habits
and lifestyles. a flowchart of service of the Teams of health family to diabetic patients
was prepared.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Family health, Integrality in Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descrigdo do municipio

O municipio de Juiz de Fora encontra-se localizado ao sudeste de Belo
Horizonte, capital do estado Minas Gerais. Limita-se ao norte, com Ewbank da
Céamara e Santos Dumont; a nordeste, Piau e Coronel Pacheco; a leste Chacara; a
sudeste Peque ri e Santana do Deserto; ao sul Matias Barbosa e Belmiro Braga; a
sudoeste, Santa Barbara de Monte Verde; a oeste Lima Duarte e Pedro Teixeira; a
noroeste, Bias Fortes e Santos Dumont e ainda faz limite a sudeste com o Sul
Fluminense. Sua populacéo é de 516.247 Habitantes (BRASIL, 2010).

Figura 1. Mapa de Minas Gerais/Juiz de Fora Mapa de Juiz de Fora, area rural e

distritos
Fonte: IBGE, 2010

1.2 Historico de criacdo do Municipio
As origens de Juiz de Fora remontam a época do Ciclo do Ouro, portanto
confundem-se com a histéria de Minas Gerais. Devido a dificuldade de acesso a
regido do atual municipio, o lugar permaneceu praticamente intocado até o século
XIX. A Zona da Mata, entdo habitada apenas pelos indios puris e coroados, foi
desbravada com a abertura do Caminho Novo, estrada construida em 1707 para o
transporte do ouro da regido de Vila Rica (Ouro Preto) até o porto do Rio de Janeiro.
O juiz de fora era um magistrado nomeado pela Coroa Portuguesa para atuar
onde né&o havia juiz de direito.
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A versdo mais aceita pela historiografia admite que um passando desses
magistrados hospedou-se por pouco tempo em uma fazenda da regido, a ser
conhecida como a Sesmaria do Juiz de Fora. Mais tarde, préximo a ela, surgiria o
povoado. A identidade exata e a atuacdo dessa personagem na historia local ainda
sao polémica (BRASIL, 2010).

E referéncia em salde e educacdo, possuindo uma rede de assisténcia a
salude bem equipada, e varias instituicbes de ensino superior, dentre elas a
Universidade Federal de Juiz de Fora, uma das melhores do pais.

Na area de saude, h& que se ressaltar os seguintes fatos historicos:

1991 - Assinatura do Convénio de Descentralizagdo Administrativa entre a
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e a Prefeitura de Juiz de Fora.

1993 — Habilitacdo do Municipio na Condicdo de Gestao Parcial (NOB/93).

1995 — Habilitagdo do Municipio na Condi¢cédo de Gestdo Semi-Plena (NOB/93).

1998 — Habilitacdo do Municipio na Condicdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude (NOB/96).
2002 — Habilitacdo do Municipio na Condicdo de Gestdo Plena do Sistema

Municipal de Saude (NOAS/2002).

1.3 Aspectos geogréficos

A é&rea do municipio é de 1 437 km?, representando 0,245% do territério
mineiro, 0,1554% da &rea da regido Sudeste do Brasil e 0,0169% de todo o territorio
brasileiro. Desse total 317,74 km2 estdo em perimetro urbano. E ainda o municipio
mais extenso da Zona da Mata, apresentando uma densidade populacional de
359,59 habitantes por km2.A cidade posse200.720 domicilios, entre apartamentos,

casas, e cOmodos. Desse total, 142.168sao imoveis proprios (BRASIL, 2010).

1.4 Aspectos socioecondmicos
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (2010) de Juiz de Fora é
0,778 em 2013. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799),
11



ocupando a 5° posi¢do no ranking dos municipios de Minas Gerais, a dimensdo
gue mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,117),
seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2000, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi a
Educacdo (com crescimento de 0,174), seguida por Longevidade e por Renda
(BRASIL, 2010).

A renda per capita média de Juiz de Fora cresceu 72,85% nas ultimas duas
décadas, passando de R$607,97 em 1991 para R$828,93 em 2000 e R$1.050,88
em 2013. A taxa média anual de crescimento foi de 36,34% no primeiro periodo e
26,78% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 5,06% em 1991 para 2,31% em 2000 .(BRASIL, 2010).

O municipio conta com agua tratada. O 95,30% dos domicilios sdo atendidos
pela rede geral de abastecimento de agua. A oferta de saneamento basico € 97,05%
das moradias posem coleta de lixo e 93,69% das residéncias posem escoadouro
sanitario (BRASIL, 2010Seu indice de Gini é de 0,41. indice este superior & média
do Estado de Minas Gerais que no mesmo periodo era de 86.3% e do Brasil que
atendia 82.9% dos domicilios com esta forma de abastecimento (BRASIL, 2010)

Atualmente, Juiz de Fora € um importante polo industrial, cultural e de
servicos, principalmente para a Zona da Mata Mineira e municipios limitrofes do Rio
de Janeiro.

Destaca-se na fabricacdo de alimentos, bebidas, produtos téxteis, artigos de
vestuario, mobiliario, metalurgia, montagem de veiculos e na comercializacdo destes
e de outros produtos. Segundo a Fundacdo Getulio Vargas (FGV) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Juiz de Fora é a quarta cidade em
populacdo e a quinta maior economia do Estado de Minas Gerais e esta entre as
100 cidades brasileiras com as melhores condigbes para investimentos (BRASIL,
2010).
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1.5 Aspectos demograficos

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria. Juiz de Fora. 2010.

Municipio: Juiz de Fora - Total de populacéo

NUmero de
Individuos <1 1-4 5-9 10- 15- 20- 26- 40- 60e Total
14 19 25 39 59 +

Area urbana
6195 2147 3053 3609 4061 4435 1234 1427 7044 5103
5 1 9 8 3 69 55 3 61

Area rural
56 399 382 697 484 476 970 1451 941 5886

Total
6251 2187 3091 3679 4110 4482 1244 1442 7138 5162
4 3 6 2 9 39 06 4 47

Fonte: IBGE, 2010

O valor da taxa refere-se a média anual obtida para um periodo de anos
compreendido entre dois momentos, em geral correspondentes aos censos
demograficos. Indica o ritmo de crescimento populacional e esta influenciada pela
dindmica da natalidade, da mortalidade e das migracdes (BRASIL, 2010).

A Taxa de Crescimento da populacdo do Municipio de Juiz de Fora é de
1.15% sendo que a populacéo do Estado Minas Gerais cresce a uma taxa de 0.9% e
no Brasil a taxa é de 1.17% (BRASIL, 2001. A Densidade demogréfica, densidade
populacional ou populacédo relativa é a medida expressa pela relacdo entre a
populacdo e a superficie do territério, geralmente aplicada a seres humanos, mas
também em outros seres vivos (comumente, animais). E geralmente expressa em
habitantes por km2. A densidade demografica do municipio é de 359,59 habitantes
por km2, enquanto no Estado de Minas Gerais € de 33.3 habitantes por km2 e no
Brasil € de 22.4 habitantes por km2 (BRASIL, 2010).

O Indice de desenvolvimento de educacéo basica (IDHM) Educac&o indica a
situacdo da educacéo entre a populacdo em idade escolar do municipio. E composto
pela proporgéo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos.
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Em Juiz de Fora, a proporgao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos
finais do ensino fundamental cresceu 22,44%; de jovens entre 15 e 17 anos com
ensino fundamental completo cresceu 15,32% e de jovens entre 18 e 20 anos com
ensino médio completo cresceu 30,97% (BRASIL, 2012). No municipio Juiz de Fora
uma de a cada 66 pessoas vive em extrema pobreza.

Tabela 2. Distribuicdo da populacédo segundo indices de pobreza Juiz de Fora 1991-
2010.

1991 2000 2013
Renda per capita 607,97 828,93 1050,88
% de extremadamente pobre 5,04 2,31 5,48
% de pobres 18,92 10,66 5,48
indice de Gini 0,57 0,57 0,56

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2014

1.6 Sistema local de saude

No Brasil, 90% da populacdo brasileira €, de algum modo, usuaria do SUS,
sendo que 28,6% da populacdo é usuaria exclusiva do SUS, 61,5% usa o SUS e
algum outro sistema de atencdo Somente 8,7% da populacdo ndo usa o SUS
(BRASIL, 2010).

No municipio Juiz de Fora 268.133 da populacédo que representa 0 51,93% é
usuéria da assisténcia a saude no SUS (BRASIL, 2010).

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem por objetivo integrar as acdes de
promocao, vigilancia, recuperacéo e reabilitacdo de saude, reorganizar a assisténcia
basica e contribuir no aprimoramento e na consolidacéo do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2010).

No municipio Juiz de Fora o PSF 264.805 usuarios utilizam o servigo para

uma cobertura do 45,2%.0 municipio ndo conta com NASF nem CEO.

Quanto ao sistema de referéncia e contra-referencias temos que o0s
usuarios que necessitam encaminhamentos urgentes, estes sao feitos na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA Norte),

14



as situacOes de adoecimento que ndo podem ser solucionados na Unidade de
Atencdo Primaria de Saude (UAPS) sdo encaminhadas para especialistas do
Sistema Unico de Saude. O atendimento hospitalar de média complexidade é
propiciado por hospitais conveniados ao SUS, nas especialidades de clinica médica,
cirargica, obstétrica e pediétrica.

Segundo informacdo da Subsecretaria de Regulacdo, a rede hospitalar no
municipio, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, possui um total de 2.564 leitos, sendo 1.872 leitos conveniados SUS,
incluindo leitos cirdrgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, UTI/Adulto e Neonatal,
Hospital Dia/AIDS e outras especialidades (crénicos, tisiologia e psiquiatria).

O municipio esta pactuado com cerca de 135municipios para atendimento
hospitalar de média complexidade, que acessam a Central de Vagas do Municipio e
Central de Marcagao Macrorregional/MG, utilizando o Sistema SUS F&cil, que regula
0 acesso a internacao. Cerca de 17 microrregides de Saude estdo pactuadas com o
municipio de Juiz de Fora para o atendimento hospitalar de alta complexidade, uma
vez que o municipio é referéncia macrorregional. O transplante de érgaos, tecidos e
células, prestado pelo municipio sdo considerados procedimentos estratégicos,
financiado pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao.

As principais causas de Internacdo: No ano de 2014 segundo dados do
SIH/DATASUS foram: complicacdes do Diabetes, Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e transtornos psiquiatricos Principais causas de 0Obitos: No ano de 2014, segundo
levantamento realizado a partir dos dados das DO’S, foram primeiro lugar Infarto
Agudo do Miocardio (IMA) complicacBes da Diabetes Mellitus (DM), AVC, cancer e

acidentes.

1.7 Territorio/area de abrangéncia
A ESF da area 29 da Unidade de Atencdo Primaria da Saude (UAPS) Joquei
Clube 1, situa-se geograficamente no municipio Juiz de Fora. Minas Gerais Ate uma
populacdo de 4427 habitantes todos da area urbana com acesso para toda
populacdo.Desses 3.985 pessoas alfabetizada (90.01%)
Servigos existentes: Energia luz elétrica em 100% das residéncias, assim
como agua tratada, telefonia fixa, e acesso ao transporte coletivo.
15



Encontra-se aproximadamente a 13quilémetros do centro do municipio onde estédo
o Centro Médico Deodoro Marechal assim como os diferentes hospitais para o
atendimento. A comunidade conta com uma UAPS, duas escolas municipais, uma
creche, duas igrejas catdlicas e duas evangelistas, aléem de micro mercados, lojas,
talheres de reparacbes diversos, servicos de cabeleireira, farmacias e areas
desportivas.

A UAPS funciona de segunda feira a sexta feira das 07:00 até 11:00 horas e
de 13:00 as 17:00 horas. A equipe da area 29 conta com um total de 4427
habitantes cadastrados, deles 2289 corresponde a populacdo feminina e2138a
populacdo masculina. Conta com 258 pacientes diabéticos cadastrados. Atende a6
gestantes, entre elas uma de 17 anos de idade, e 23 pacientes menores de 1 ano.

Na atualidade conta com uma equipe de saude composto por 18 profissionais:
1 Enfermeira da equipe 29 e gerente da UAPS com 40 horas de trabalho semanais,
2-Técnicos em Enfermagem com 40 horas de trabalho, 2 Médicos Especialistas em
Medicina Comunitaria, um com 32 horas e um com 40 horas de trabalho semanais,
10- Agentes Comunitarios com 40 horas de trabalho semanais, 1- Auxiliar de
servigos gerais com 40 horas de trabalho semanais e 2- Recepcionista com 30 horas
de trabalho semanais.

Apresenta uma infraestrutura fisica inadequada, pela necessidade de espacgos
para o atendimento de pacientes com quadros de urgéncias e emergéncias e para
os atendimentos de consultas pela enfermagem que por ndo contar com consultorios
para o atendimento, tem que esperar que termine o acolhimento para fazer uso da
sala de ginecologia e realizar os preventivos. A ventilagcdo e iluminacdo sé&o
adequadas. A estrutura é composta de: 1 sala de espera, 1 recepcao e farmécia, 1
sala de curativo e coleta de exames, 2 consultérios médicos, uma sala de
ginecologia, 1 sala de vacinas, 1 sala para esterilizagcdo, sala de reuniéo, 1 sala de
almoxarifado, 1 cozinha, 3 banheiros, 1lavabo e 1 deposito de lixo, dividida em uma

parte acima e outra
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JUSTIFICATIVA

A DM é uma doenca crbnica ndo transmissivel com alto indice de
morbidade considerada hoje uma epidemia a nivel mundial e um grande desafio
para os sistemas de saude de todo o mundo, considerado como um flagelo que
prejudica o adequado desenvolvimento de qualquer sociedade, sendo muito
frequente na populacdo adulta, idosos e ate criangcas. As consequéncias a longo
prazo pode provocar um grande numero de complicagdes como, a insuficiéncia
renal, doencas cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas, retinopatias com
possibilidade de cegueira, insuficiéncias vasculares causando muitas incapacidades
por amputaces de membros inferiores, Ulceras, neuropatias, e manifestacdes
autonébmicas incluindo  disfuncdo sexual e outras (BRASIL, 2006
;SELVIN,STEFFES,2010).

Nesse contexto, as medidas de prevencao tornam-se as Unicas estratégias de
reducdo da morbimortalidade causada por essa doenca. O controle metabdlico
rigoroso associado a medidas preventivas e curativas relativamente simples séo
capazes de prevenir ou retardar o aparecimento das complicacdes crénicas do DM,
resultando em melhor qualidade de vida ao individuo diabético (NICE, 2012).

Como o DM é uma doenca que necessita de mudancas que duram para toda
a vida, tornam-se necessérias acdes educativas para conscientizar o diabético da
importancia do seu conhecimento sobre a doenga como parte integral do cuidado.

A atuacdo da equipe interdisciplinar de forma continua, persistente, e em
conjunto com o paciente e familiar pode minimizar o surgimento das complicacées
advindas da falta de cuidados e no manejo do paciente ao longo do tempo
(HASHIMOTO, 2006). Neste momento tem um impacto e uma transcendéncia
realmente significativa em a area de abrangéncia. Além disso, ao ter um melhor
controle dessa doenca, € possivel realizar agcdes que permitam evitar complicacdes,
sem que elas venham a falecer (BRASIL, 2013).

Decidimos desenvolver este trabalho de intervengéo depois das vivéncias no
cotidiano da equipe de saude, para realizar o monitoramento e intervencao precoce
de complicacOes de diabetes, incluindo as doengas cardiovasculares, neuropatias,
doencas dos rins (IRC), diminuicdo da circulagdo em membros inferiores, que podem
causar ulceras, e amputacdes dos membros, retinopatias que podem causar
cegueiras, a reducao de outros fatores de risco para as complicacdes da diabetes.
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Incluindo a deteccdo precoce e tratamento da consideracdo de terapia
antiplaquetaria com aspirina; fazer um controle da glicose, educar o paciente como
evitar as hipoglicemias e fazer orientagcdes sobre como realizar uma dieta saudavel e
um estilo de vida para manter um peso adequado, com um indice de massa corporal
(IMC), evitar habitos de fumar e realizar praticas de exercicios fisicos regulares.

A equipe fez um levantamento dos problemas da comunidade correspondente
a area 29 da UAPS Joquei Clube | e considerou que no nivel local conta-se com os
recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de intervencéo, portanto a

proposta e viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de intervencdo com o objetivo de orientar e conscientizar as

medidas de prevencéo e controle de Diabetes Mellitus e suas complicagdes.
3.2 Objetivos especificos
Identificar os fatores de risco associado a Diabetes Mellitus.

Identificar os motivos aos quais tem estilos de vida inadequados.

Descrever as complicacfes mais freqlentes que apresenta o pacientes diabéticos.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do
médulo de Iniciacio a Metodologia Cientifica e Secdo 2 (CORREA,
VASCONCELOS, SOUZA, 2013) do Mdédulo de Planejamento e Avaliacdo em acdes
de saude (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2013).

Segundo estes autores é necessario conhecer a area onde se atua, por meio
do diagnostico situacional que possibilite conhecer os problemas de salude, mais
importante suas causas e consequéncias.

A andlise situacional tem como obijetivo identificar, descrever e fazer uma
andlise avaliativa da situacdo atual da instituicdo de saude em no servico de forma
sistémica e conceitual, com base em nos resultados esperados do processo de
implementacdo do sistema de informacéo.

A recomendacdo para a adocdo das melhores praticas para reduzir 0s
problemas, falta de controle, reprocesso, processos redundantes ou qualquer outro
gue pode ser detectada durante a realizacdo do trabalho de consultoria proposto
(ORGANIZACAO PAN-NAMERICANA DA SAUDE, 2007).

Foi realizado o diagnéstico situacional de saude comecando com uma
discussdo sobre os dados que foram coletados para identificar os principais
problemas da salude e estabelecer uma ordem de prioridade desses, considerando a
importancia do problema, urgéncia do problema, capacidade de enfrentamento pela
equipe e 0s recursos necessarios para fazer o planejamento das a¢cbes para dar
solugdes aos problemas.

Dos problemas identificados durante a discussdo, detectou-se como
prioridade as doencgas crbnicas: a DM e hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Posteriormente houve uma explicagao e definicdo do problema para identificar suas
possiveis causas, e complicacfes a selecdo dos nés criticos relacionados com o
problema principal.

Para descri¢cdo do problema priorizado, a equipe da area 29 da UAPS Joquei
Clube 1 utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram obtidos pela
prépria equipe na investigacao do problema.
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Foram selecionados indicadores da frequéncia de alguns dos problemas
relacionados aos mesmos, além da acdo da equipe frente a esses problemas e
também indicadores que pode nos ajudar para avaliar a eficacia das acdes
(internacdes e 0Obitos).

A equipe identificou mediante uma analise entre as varias causas, aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema, as que precisam ser
enfrentadas. A seguir, o problema foi bem explicado e identificado as causas
consideradas mais importantes. A equipe considerou necessario pensar as solucées
e estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboracéo do plano de
acao, elaborando um desenho de operacionalizacao.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao das
operacdes constituiu uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um
plano de acdo. Foram considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a
execucao de uma operagcdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante
gue a equipe tenha clareza de quais s80 esses recursos, para criar estratégias para
gue se possa viabiliza-los. A equipe identificou os recursos criticos de cada
operacédo. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente foram identificadas
trés varidveis fundamentais:

Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacdes que
compdem o plano,

Quais recursos cada um desses atores controla,

Qual a motivacao de cada ator em relacéo aos objetivos pretendido;

A Equipe identificou os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua
motivacdo em relacdo a cada operacgdo, propondo em cada caso acdes estratégicas
para motivar os atores identificados. Finalmente realizou-se pesquisa bibliografica
em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Bi reme e no Scielo
utilizando artigos nacionais, com data de publicacao entre 2000 a 2014.

Para elaborar um plano operativo a equipe de area numero 29 da UAPS
Jéquei Club e I, em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento,
definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para
a realizacédo de cada uma das acdes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanca em na mortalidade da
populacdo brasileira, com aumento dos Obitos causados por doencas crénico-
degenerativas e causas externas. As doencas cardiovasculares sao as maiores
causas de morbimortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de riscos para a
doenca cardiovascular, encontra-se o DM e hipertensdo arterial, fatores
independentes e sinérgicos (BRASIL, 2003).

O DM é um grupo de doengas metabodlicas complexa, multifatorial € de
presenca global, de etiologia mudiltipla, decorrente da falta de insulina e/ou de
incapacidade de exercer seus efeitos adequadamente. As consequéncias do DM a
longo prazo se caracterizam por danos, disfuncdes e faléncias de diferentes 6rgéos
especialmente de os olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (OMS, 2006).

Esta afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos, podendo levar a
uma reducéo, pronunciada na expectativa de vida dessa populacao;

Caracteriza-se por:

-Hiperglicemia cronica

-Distarbios de Metabolismo dos carboidratos
- Disturbios metabdlicos dos lipidios
-Disturbios do metabolismo das proteinas

A pré diabetes € um termo usado para indicar que o paciente tem potencial
para desenvolver a doenca, como se fosse um estado intermediario entre o saudavel
e o diabetes tipo 2, pois no caso do tipo 1 ndo existe pré diabetes, ja que a pessoa
nasce com uma predisposicdo genética ao problema e a impossibilidade de produzir
insulina, podendo desenvolver o diabetes em qualquer idade (OMS, 2006).

5.1 Classificacao

Segundo a American Diabetes Association (2013), dependendo da causa, o
diabetes pode ser classificada como:
1-Diabetes Mellitus tipo 1,
2-Diabetes Mellitus tipo 2, 22



3-Diabetes gestacional,

4-Outros tipos especificos quadro associado a

- Defeitos genéticos da funcao das células Beta;

- Defeitos genéticos da acado da Insulina;

- Infeccdes

-Doencas no pancreas exocrino;

- Uso de medicamentos drogas ou produtos quimicos;
- Outras doencas enddcrinas;

- Formas incomuns de Diabetes imuno mediado.

A DM tipo 2 é a forma presente em (90%o0 a 95%dos casos). Caracterize por
defeitos na acdo e secrecdo da insulina. Em geral , ambos os defeitos estdo
presentes quando a hiperglicemia se manifesta porem pode haver predominio de um
deles . A maioria pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticada
apos dos 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina exdgena para
sobreviver, porem podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle
metabolico adequado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

O DM tipo 2 é causado pela reducdo da sensibilidade dos tecidos alvo ao
efeito da insulina .Essa é descrita com frequéncia como resisténcia & insulina. Para
superar a resisténcia a insulina e evitar o acumulo de glicose no sangue, deve haver
um aumento na quantidade de insulina secretada. Embora ndo se saiba o que causa
o diabetes tipo 2, sabe-se que neste caso o fator hereditario tem uma importancia
bem maior do que diabetes tipo 1. Também existe uma conexdo com a obesidade,
embora esta nao leve necessariamente ao diabetes (CONTRAN, KUMAR, COLLINS,
2000).

O DM tipo 1 Forma presente em 5% a 10% dos casos, € o resultado da
destruicdo das células beta pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina.
Na maioria dos casos, essa destruicdo de células beta € mediada por
autoimunidade, porém existem casos em ndo ha evidéncias de processos
autoimunes, sendo, portanto referidos como forma idiopatica de DM 1 (PALMER,
ASPLIN, CLEMONS PET, 1983).

O DM Gestacional Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude
variavel, com inicio ou diagnostico durante a gestacéo, geralmente se resolvendo no
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periodo pos-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos. Seu
diagnostico € controverso. A OMS recomenda seja detectado, com 0S mesmos
procedimentos diagnosticos empregados fora da gravidez.

Outros tipos: Pertencem a essa classificagdo formas menos comuns de DM
cujos defeitos ou processos causados podem ser identificados. Apresentacgdo clinica
desse grupo é bastante variado e depende de altera¢gBes de base.

Estudos brasileiros sobre mortalidade por DM, analisando as causas multiplas
de morte, ou seja ,quando se menciona DM na declaracdo de 6bito , mostram que a
taxa de mortalidade por essa enfermidade aumenta até 6,4 vezes (AMERICAN
DIABETES ASSOCITION, 2013) com perda importante na qualidade de vida. Esta
em na lista das cinco doencas de maior indice de morte no mundo. A OMS estimou
em 1997 que apos 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos estardo cegos
e 10% terdo deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que no mesmo periodo de
doenca, 30 a 45% terédo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de neuropatia, 20 a
35%,de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvimento doenca cardiovascular. Além
disso, o diabetes acarreta também outros custos associados a ansiedade,
inconveniéncia e menor qualidade de vida que afeta doentes e suas familia. O DM
representa também carga adicional & sociedade, em decorréncia da perda de
produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (KAUL,
BOLGER, HERRINGTON e col., 2010).

Frequentemente, na declaracdo de 6bito ndo se menciona DM pelo fato de
serem suas complicagdes, particularmente as cardiovasculares e cerebrovasculares,
as causas de morte. No inicio do século XXI, estimou-se que se atribuiram 5,2 % de
todos os 6bitos no mundo ou DM o que forma essa doenca quinta principal causa de
morte. Parcela importante desses 6bitos e prematura, ocorrendo quando ainda 0s
individuos contribuem economicamente para a Sociedade.

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte em
pacientes diabéticos do tipo 2, os usuarios constituem cerca de 30% das admissdes
em Centros de Tratamento Intensivo (NATHAAN, 1997).

24



5.2 Sinais e sintomas

Segundo Malik et al. (2010), a triade classica dos sintomas do DM s&o:
-Polidipsia (sede aumentada e aumento de ingestao de liquidos);
-Polidria (aumento do volume urinério);

-Polifagia (apetite aumentado).

-Viséo turva,

- Outros sintomas importantes incluem;

-Perda de peso

Cetoacidose diabética;

-Sindrome hiperosmolar hiperglicemia nao cetbnico

A perda de peso pode-se desenvolver mais rapidamente no tipol (apesar da
fome aumentada ou ndo) e fadiga, particularmente em criancas (semanas ou
meses);ou pode ser sutil ou completamente ausente, pode ser muito mais lento no
tipo 2 e particularmente em pacientes cuja doencga é mal controlada.

Os problemas de visdo atingem 40 dos wusuarios com diabetes
insulinodependente e 20% dos diabéticos, sendo mais comum em mulheres e entre
os 30 aos 65 anos. Caso ndo seja tratado pode causar catarata, glaucoma e
cegueira. Depois de 10 anos de doenca o problema atingem 90% (American
Diabetes Association, 2013).

5.3 Complicacbes

Segundo o Diabetes Mellitus as complicacbes da diabetes normalmente tem
ocorréncia devido ao ndo controle da doenca e no excesso de acucar no sangue,
podendo causar lesbes em todo o corpo, incluindo olhos, rins, vasos sanguineos,
coracao e nervos.(MILECH et al., 2015).

As complicacbes tardias da DM tipo 1 e tipo 2 sdo as mesmas e ocorrem apos
alguns anos da doenca e incluem :

Gangrena: O Diabetes € a principal causa ndo traumatica de amputacdes de
membros inferiores,

Pé diabético: E uma das complicacdes mais frequentemente da diabetes e é
caracterizada por feridas na pele e falta de sensibilidade, devido a lesbes em os
vasos sanguineos e nervos, podendo, em casos muito graves, ser necessaria a

amputacao do membro afetado. 25



Nefropatia diabética: E uma alteracdo nos vasos sanguineos dos rins que
levam a dificuldades na filtragdo do sangue, podendo levar a insuficiéncia renal e a
necessidade de hemodialise. Um sinal da ocorréncia de Nefropatia € a presenca de
albumina na urina e, quanto maior a quantidade de albumina na urina, mais grave é
0 estado da Nefropatia.

Problemas nos olhos, caso ndo esteja controlada podem surgir:

Cataratas: E uma opacidade no cristalino do olho, deixando a visdo
embacada;

Glaucoma: E a les&o do nervo 6ptico, podendo levar & perda do corpo visual;

Edema Macular: Ocorre deposicdo e acumulo de fluidos e proteinas na
macula do olho, que € a regido central da retina, tornando a mais espessas e
inchada;

Retinopatia diabética: Ocorrem lesdes nos vasos sanguineos de retina dos
olhos, podendo causar cegueira permanente;

Doencas cardiovasculares: quando a doenca ndo controlada ha maior risco
de desenvolver Infarto do miocardio, hipertensdo arterial ou mesmo um acidente
vascular cerebral,

Doenca vascular periférica: As artérias das pernas e dos pés sofrem
obstrucéo ou ocluséo, que leva ao estreitamento e endurecimento das mesmas;
Impoténcia sexual;

InfeccBes, pois o0 aclcar deixa as defesas do corpo mais fracas facilitando o
aparecimento de diversas doencgas;

Aterosclerose, Hipertensao Arterial; acidente Vascular Encefalico e problemas
dermatolégicos etc. Para a prevencdo de estas complicacdes da diabetes, sdo
considerados relevantes a realizacdo de exames preventivos sistematicos e o rapido
acesso ao tratamento.

Nas complica¢cbes agudas da diabetes sao incluidas:

Hipoglicemia: Quando os niveis de sangue estdo abaixo do normal causada
por omissao das refeicdes, presenca de vomitos ou diarreias, préticas de exercicios
fisicos intensos, doses excessivas de insulina ou medicamentos para a diabetes ou
excesso de bebidas alcodlicas;
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Hiperglicemia: Em que os niveis de aclUcar no sangue estdo elevados por falta
de aplicacdo de doses insuficientes, ingestdo excessiva de alimentos, infecgoes,
doencas, estresse ou sedentarismo;

Cetoacidose Metabdlica: Devido a falta de insulina e ao fato do organismo
Nao conseguir usar o aclcar no sangue para obter energia, ocorre 0 acumulo de
corpos cetbnicos, sustancias que deixam a sangue acido, podendo levar a morte;

Coma hiperosmolar: Caracterizado por hiperglicemia grave de cetoacidose, a
hiperglicemia causa desidratacdo profunda, mas o organismo ainda tem uma
pequena reserva e producdo de insulina que € suficiente para evitar a producéo de
cetonas, esta complicacéo pode ser fatal.

Estas complicacbes agudas geralmente sdo reversiveis quando o tratamento
€ rapidamente instituido.

As complicacbes da diabetes gestacional surgem durante na gravidez e
podem ser:

Crescimento excessivo do feto; Desenvolvimento de DM no futuro; Maior risco
de aborto (ou de bebé morrer pouco tempo depois ).

Pouco agucar no sangue ou outra doenca no recém nascido, pois apés o

parto e bebé ndo recebe mais glicose da mae.

5.4 Diagnéstico

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (2006),0s critérios clinicos e
laboratoriais séo:
Critérios laboratoriais para o diagnostico de DM.
-Sintomas de DM (polidipsia, Polifagia, polidria ou perda de peso inexplicavel);
-Glicemia casual >200mg/dl (realizada a qualquer hora do dia, independente do
horério das refeicdes);
-Glicemia de jejum >126 mg/dl;
-Glicemia 2horas >200mg/dl no teste de tolerancia a glicose.
Devem ser conferidos com nova glicemia
Classificacao glicemia em jejum (mg /dl), Glicemia 2h ap6s TTG -75mg/dl.
normal<110<140. 27



Hiperglicemia intermediaria (Quando os niveis glicémicos de um individuo estéo
acima dos parametros considerados normais, mais ndo estdo suficientemente
elevados para caracterizar um diagnostico de DM.)

Glicemia de jejum alterada 110-115

Tolerancia a glicose diminuida 140-199.

Diabetes mellitus e 126- >200

Caso a paciente esteja gravida, um nivel de glicose acima de 110 em jejum ou

140 apads ingerir 75gr de glicose ja é suficiente para indicar Diabetes Gestacional.

5.5 Prevencao

A sindrome metabdlica se identifica em pacientes de maior risco com
evolugdo e diagnostico desfavoravel ndo tocante ao desenvolvimento do diabetes e
eventos cardiovasculares, representando uma populacdo crescente em a alta
prevaléncia da obesidade que leva a ser considerada de risco pré sintomatica
tratada precocemente com determinacao, as mudancas no estilo de vida e a perda
de peso sao prioritdrias no manejo de essa condicdo clinica (FERREIRA, OLIVEIRA,
FRANCA, 2007).

Os riscos das complicacbes nos pacientes com DM podem ser reduzidos
realizando mudancas em seu estilo de vida, sobretudo fazendo dieta balanceada
tendo em conta os alimentos que pode ingerir, com refeicdes de trés em trés horas,
realizacdo de atividades fisicas regulares com orientagdes de profissionais, com
frequéncia de trés vezes pela semana e quando seja com aprovacdo, uso de
medicamentos com indicagcdes médica e orientacdo adequada dependendo do tipo
de diabetes, para ser evitadas as complicacbes (LYRA e col., 2006).Ter perda o
manter o peso, atividades fisicas e dieta adequada, entre os grupos de risco
diminuem o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 (OROSCO,
BUCHLEITHER, GIMENEZ PEREZ e col., 2008).

Os obesos com alimentacdo adequada, atividade fisica sistematica e
abandono do fumo, séo terapia de primeira linha (COSTA, ROSSI, GARCIA, 2003).
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A maioria das pessoas com problemas metabdlicos desenvolvem a

resisténcia a insulina, como resultado de escolhas inadequadas no estilo de vida,

acompanhadas de um padrao genético para tal quadro.

Maus héabitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e estresse compdem um
potencial grupo de fatores de risco ndo sO para a sindrome metabdlica como
também cardiovasculares (FERREIRA, OLIVEIRA, FRANCA, 2007).

O mesmo individuo com propensdo genética para essas alteracoes,
mudangas com comportamento adequado pode diminuir o reverter a resisténcia
insulinica e suas complicacdes, todas as recomendacdes enfatizam em perder peso
em aqueles pacientes obesos e com sobrepesos.

A dosagem de hemoglobina glicosilada com niveis de 48mmol/mol (6.5%) ou
superior (HbAlc) indica que o individuo tem diabetes tipo 2. Esse foi indicado por um
grupo de peritos do Reino Unido que os valores de HbAlc entre 6.0 -6.4% indicam
qgue o individuo esta com alto risco de desenvolver diabetes tipo 2(Nacional de
Saude e Exceléncia (NICE,2012).

Devemos fornecer a aqueles com alto risco um programa de estilo de vida,
com mudancas intensivas para fazer prevencao o lograr retardar o aparecimento do
diabetes tipo 2 (MILECH et al., 2015].

5.6Tratamento

Como é do conhecimento o DM é uma doencga cronica, que o ndo tem cura
convencional e sua énfase deve ser necessariamente em evitar/administrar
problemas relacionados ao diabético, em longo ou curto prazo (Ministério de Saude,
2013). E baseado em:

-Alimentac&o adequada para cada tipo de diabetes e para cada paciente;
- Vida ativa, mais do que fazer simplesmente exercicios;
- Conscientizacdo e educagdo do usudrio, se ndo existe adeséo ao tratamento;
- Monitorizacéo dos niveis de glicose e hemoglobina glicosilada;
- Medicamentos Hipoglicemiantes orais; e insulina.
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O Ministério da Saude implantou um projeto em 14 de fevereiro de 2011
“Saude nao tem prego”, que disponibiliza os medicamentos para 0s usuarios com
Diabetes que precisam de tratamento medicamentoso. Estes sdo gratuitos nas
farmacias populares e nas unidades basicas de saude do pais (BRASIL, 2013).

Os medicamentos disponiveis s&o: Glibenclamida 5mg; Cloridrato de
Metformina 850mg; Glifagexr 500mg; Insulina Humana NPH 100 Ul /ML,Insulina

Regular.

6 PROJETODE INTERVENCAO

6.1 Identificacdo dos problemas

A partir do trabalho realizado na comunidade, foi possivel o conhecimento das
condi¢des socioeconémicas, ambientais e de saude da populacdo que residem em
nossa area de abrangéncia, assim como a utilizacdo de servicos de saude, por
estes.

Realizamos uma discussao com a equipe de nossa unidade para conhecer 0s
problemas de saude que temos na comunidade onde realizamos atendimentos.
Nossa area de abrangéncia caracteriza-se por estar muito necessitada de atencéo
em todos os aspetos ndo somente em relacdo a saude, também relacionado a
aspetos econdmicos, sociais e ambientais
1.Doencas Croénicas: Diabetes Mellitus, Hipertensao arterial e Hipotireoidismo.
2.Baixa adesao ao tratamento farmacoldgico dos usuarios com hipertensao arterial.
3.Transtornos Psiquiatricos e alto consumo de medicamentos controlados.

4. Alto indice de ingestédo de Drogas e alcool.

5.Hiperlipemia e Dislipidemias

7.Doencas Vascular Periférica

8. A comunidade desconhece as doencgas crbnicas e suas complicacdes.
9.Parasitose

10.Gravidez nas Adolescentes

1. Aumento de as doencgas gastricas.

12. Aumento de as doencas cronicas de rins.



13 .Baixa adeséo a os projetos e atividade educativas dirigidas a os portadores de
doencas crbnicas enfocando a prevencéo e promocao da saude .
14 . Poli farmécia
15. Baixa condi¢do socioecondmica.
6.2 Priorizagdo do problema

Na area 29 os problemas mais relevantes som as doengas cronicas nédo
transmissiveis e a de mais preocupacéo para nos como prioridade fundamental para
a realizacao de este trabalho foi o DM.

Em reunido com a equipe de saude integrado pela enfermeira, 0os agentes
comunitarios e técnica de enfermagem, concluiu-se que os pranteados sdo 0s
principais problemas que afetam atualmente a comunidade da Equipe da area 29 em
na UAPS Joquei Clube I.

6.3 Descricao do problema

A DM é uma doenca metabdlica complexa multifatorial e de presenca global e
caracteriza-se por uma hiperglicemia cronica devido aos defeitos na acéao da insulina
ou em ambos, além, coexistem alteracbes no metabolismo de lipideos e proteinas,
que afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos, podendo levar a uma
reducdo pronunciada na expectativa de vida dessa populac¢do. Portadores de DM
podem ter uma reducédo de 15 o mais anos de vida, com a grande maioria morrendo
em decorréncias das complicacdes, este estado é associado longo prazo com dano
da micro circulacao de 6rgdos como: retina, rins e de grandes vasos sanguineos, de
coracdo, cérebro e extremidades inferiores; também afetando o sistema nervoso
periférico e autbnomo. A incidéncia e prevaléncia desta doenca vai em incremento.
O numero de consultas por esta causa € elevado, sendo uma das principais motivos
de consulta da area de abrangéncia da equipe 29 na UAPS Joquei clube la
presencia de adultos jovens e idosos.

As medidas de prevencéo tornam-se as Unicas estratégias de reducdo da mor
bi e mortalidade causada pela doenca. Ter um controle metabdlico rigoroso em
conjunto com medidas preventivas e curativas relativamente simples sdo capazes
de prevenir ou retardar as complicacdes cronicas da DM,
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tendo como resultado uma melhor qualidade de vida aos usuérios diabético
(MALIK et al, 2010).

A atuacdo da equipe interdisciplinar de forma cotidiana, persistente em
conjunto com o usuario e familiares pode diminuir o surgimento das complicacdes
advindas da falta de cuidado e no manejo do paciente ao longo tempo
(HASHIMOTO, 2006).

6.4 Desenho das operacdes

Uma vez identificado os problemas da unidade realizou-se a priorizacao dos
problemas, posterior a descricao e explicagdo dos mesmos para identificar os “nés
criticos” para elaborar o plano de intervencgéao, atividade constituida para definir um
problema identificado, transformando um pensamento em acao, definir a anélise,
seguir passos e tentar soluciona-lo. O levantamento do problema € indicado para
realizacdo de acdes de saude dirigidas a prevencao de suas complicacdes por meio
de promoc0des de saude realizadas pela Atencdo Primaria a Saude na comunidade.

E frequente desenvolvimento das patologias cronicas ndo transmissiveis em
pacientes com estilos de vida ndo saudaveis, vinculadas a outras causas que
propiciam a aparicdo e persisténcia das mesmas. Dessa maneira é necessario

modificar o estilo de vida, com habitos mais adequados.

Quadro 1: Desenhos das operacdes para o né critico Habitos e Estilos de Vida
Inadequados para o desenvolvimentos das patologias cronicas relacionadas
ao DM na éarea de abrangéncia da Equipe 29 do Jéquei Clube | do programa de

salde da familia em Juiz de Fora, Minas Gerais.

N6 critico 1 Habitos e Estilos de Vida Inadequados

Operacao Modificar o estilo de vida

Projeto Saude

Resultados Diminuicdo do consumo de carboidratos, acucares alimentos
esperados com muita gorduras em excesso;

-Incentivar a os pacientes a fazer uso de adocantes;




-Incentivar a pratica de exercicio fisico e realizacdo de
caminhadas com um tempo de 30 minutos;

- Orientar sobre a importancia do consumo de frutas e verduras;
-Diminuir o consumo de frutas com alto indice de acucar
(Manga, caqui, melancia, e bananas mais de uma unidade);
-Diminuir 50% o numero de usuarios com DM.

Acdes alimentacdo e nutricdo (Nutricionista; ECEM e equipe
multidisciplinar).

Ac0Oes propostas para PSF

-Realizar o diagnostico da situagdo a alimentar dados usuérios
cadastrados com DM e identificacdo dos com maior risco aos
agravos nutricionais.

- Auxiliar em na identificacdo de caracteristicas familiares e
domiciliares, que nos leve a detencdo precoce de as
dificuldades que possam afetar os usuarios com DM.

-Socializar o conhecimento sobre os alimentos.

-Desenvolver estratégias de resgate dos habitos e praticas
alimentares, dentro da dieta para os usuarios com DM, lograr
gue realizem uma alimentacéo saudavel.

-Desenvolver coletivamente em no trabalho a intersetorialidade
e acles que se integrem as outras politicas sociais (educacao,
esportes, cultura e trabalho e outras).

-Elaboracdo de planos terapéuticos, tendo em conta a os
usuarios que ficam com dificuldades para aceitar as mudancas
alimentares, por meio de discussfes periddicas que permitam a
participacdo multidisciplinar, desenvolvendo responsabilidades
compartilhadas.

-Atuar em na educacgdo e formagédo continuada da equipe na
participacdo continuada com acdes vinculadas aos programas
de controle e prevencéo dos disturbios nutricionais das doencas
cronicas como a DM.

-Elaboracdo em conjunto com equipe de saude da familia a

rotina de atendimento para os usuérios com doengas crbénicas




ndo transmissiveis como DM que estejam relacionamento com
alimentacdo e nutricdo de acordo com o protocolo de atencéo
basica, organizando as referéncias e contra-referenciai.
-Realizacdo da avaliacdo em conjunto com equipe de saude da
familia e os conselhos de saude, o desenvolvimento e a
iImplementagcdo de acbes de alimentagcdo e nutricdo e seu
impacto nos usuarios com DM.

-Favorecera inclusdo, por meio da ampliacdo do acesso as
informagdes sobre os programas sociais e direitos relacionados
com a alimentacao para usuarios com a doenca DM, através do
estabelecimento de parcerias locais e comunitarias.

- Acompanhar e desenvolver acdes com 0s grupos educativos e
fazer promocgéo das praticas alimentares saudaveis, tendo em
conta as principais demandas assistenciais dos usuarios com
DM.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da familia

Recursos
necessarios

Cognitivos: Atividades educativas

-Politicos: Mobilizacdo Social para conseguir espaco na

comunidade para realizar atividades educativas;

-Financeiro: obter recursos para fazer folhetos educativos, e
recursos audiovisuais

Recursos criticos

Politicos: local - postos de saude pequenos
Financeiros: folhetos; cartazes educativos, meios audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Saude

Acdo estratégica
de motivacao

Programas educacionais de promoc¢ao de saude e prevencédo de
doencas em na populacao vulneravel.

Responsaveis:

Equipe de saude da familia da UAPS. Medico e enfermagem

Cronograma/ Apresentar o projeto (trés meses de inicio e um ano para
Prazo cumprir).

Gestéo, Favoravel

acompanhamento

e avaliacao.

Fonte:Mileclt .et.al.Diretrizes SBD(2015-2016).




N&o é suficiente o nivel de conhecimento da populagédo sobre sua doenca e

as complicagcbes que pode ela trazer para sua saude, pelo que se tornam

importantes os projetos educativos nas escolas e nas comunidades para fazer uma

intervencdo preventiva na populacdo mais vulneravel a populacdo em geral pois

também a DM pode apresentar-se em pacientes sem historia clinica desta doenca e

com estilos de vidas inadequados.

Quadro 2: Desenhos das operacbes para o0 nO critico Baixo nivel de

conhecimento da populacdo sobre a doenca e suas complicacbes para o

desenvolvimentos das patologias cronicas relacionadas ao DM na area de

abrangéncia da Equipe 29 do Joquei Clube | do programa de saude da familia

em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Baixo nivel de conhecimento da populacdo sobre a doenca e

NO critico 2
suas complicacbes

Operacao Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a
doenca, 0s riscos e as possiveis complicacdes

Projeto Saber

AcBes Aumentar o nivel da populacdo sobre os riscos de DM
;Promover espago de trocas de experiéncias melhorando no
auto cuidado dos usuarios com DM; Reunibes periddicas para
capacitar a equipe ; planejamento de acdes .

Resultados -Diminuir o consumo em excesso de carboidratos, alimentos

esperados com acucares e muitas gorduras (frituras, manteigas, carnes de

porcos, gorduras de boi, etc.);
-Aumentar a pratica de exercicios fisicos;.
- Evitar lesBes na pele, nas unhas e ulceras nos pés;

- Aumentar a adesdo a os remédios indicados

Atores sociais/
responsabilidades

Médico e enfermagem, equipe de saude de saude de ESF.

Recursos
necessarios

Cognitivas: Atividades educativas; folhetos; cartaz; programas

audiovisuais; mobilizagao social.




Recursos criticos

Cognitivos: Conhecimento sobre estratégias de comunicacéo e
pedagogias .

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Secretario de salude, Médico e enfermeira ESF.

Acdo estratégica
de motivacao

Capacitacdo dos profissionais da equipe de saude

Responsaveis:

Secretario de saude do municipio, médico e enfermeira da ESF.

Cronograma/ Apresentacéo do projeto (3meses a 1lanos para cumprimento)
Prazo

Gestéo, Favoravel

acompanhamento

e avaliacéo.

Fonte:Mileclt.et.al.Diretrizes SBD(2015-2016).

Quadro 3: Desenhos das operacdes para o no critico Estrutura de os servi¢cos

de saude inadequados para enfrentar a doenca e suas complica¢cfes para o

desenvolvimentos das patologias cronicas relacionadas ao DM na area de

abrangéncia da Equipe 29 do Joquei Clube | do programa de saude da familia

em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Estrutura de os servi¢cos de saude inadequados para enfrentar a

NO critico 3
doenca e suas complicacfes

Operacao Melhorar a estrutura de os sistemas de saude para enfrentar os
atendimentos aos usuarios com DM e suas complicacdes

Projeto Melhorar

AcBes Planejamento das ac¢des

Resultados Garantir que os pacientes ganhem os remédios orientados e que

esperados sejam garantidos os exames complementares previstos nos
protocolos para os usuarios com DM; e lograr acompanhamento
sistematico aos pacientes vulneraveis.

Atores sociais/ | Secretario de saude, Ministério de saude, gerentes da unidade

responsabilidades | de saude da familia; médico e enfermagem.

RecUrsos Cognitivos: Elaboracéo de protocolos de atendimento.

necessarios Politico: Mobilizacdo social; Adequacdo dos programas de

salde.




Financeiro: Folhetos; cartazes; programas audiovisuais

Recursos criticos

Financeiro: Aumento das ofertas de exames

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Secretario de saude e gerentes da unidade

Acdo estratégica
de motivacao

Planejamento das a¢des de cuidado a os usuarios com DM.

Responsaveis:

Secretario de saude e gerentes da unidade

Cronograma/ Apresentacdo do projeto, (Apresentacao inicial 3meses e de
Prazo terminacao 2 anos).

Gestéo, Favoravel

acompanhamento

e avaliacao.

Fonte:Mileclt.et.al.Diretrizes SBD(2015-2016)

Quadro 4: Desenhos das operacdes para o né critico Agenda de trabalho da

equipe de saude para o desenvolvimentos das patologias cronicas

relacionadas ao DM na area de abrangéncia da Equipe 29 do Joquei Clube | do

programa de saude da familia em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Agenda de trabalho da equipe de saude

NO critico 4

Operacao Aplicar uma linha de cuidados para os riscos de complica¢cfes
de os usuarios com DM e avaliacdo dos pacientes que precisam
de referencias a especialidades e receber as contra-referenciai

Projeto Linha de cuidados

Resultados Cobertura dos usuarios com DM

esperados

Atores  sociais/ | Médico e enfermagem e ACS

responsabilidades

Recursos -Cognitivas: Elaboragcdo de projeto da linha de cuidado e

necessarios protocolos.

-Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais
-Organizacional: Adequar os fluxos (Referencias e contra-

referenciai)

Recursos criticos

Politicos: postos pequenos de saude, local, as comunidades.




Financeiros: Recursos folhetos, cartaz com informacdes

educativas audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Médico e enfermagem da equipe em conjunto com ACS

Acdo estratégica
de motivacao

Agendamento de pacientes com doenca de DM seguindo o
cronograma

Responsaveis:

Medico e enfermagem

Cronograma/ 1mes a lano
Prazo

Gestéo, Favoravel
acompanhamento

e avaliacéo.

Fonte :Mileclt.et.al.Diretrizes SBD (2015-2016)

Quadro 5: Desenhos das operacdes para o né critico Sedentarismo para o

desenvolvimentos das patologias crbénicas relacionadas ao DM na é&rea de

abrangéncia da Equipe 29 do Joquei Clube | do programa de saude da familia

em Juiz de Fora, Minas Gerais.

NG critico 5 Sedentarismo

Operacao Incentivar a pratica de exercicios fisicos

Projeto Incentivar

Acbes -Acdes de atividade Fisica e praticas corporais. Equipe

Multidisciplinar.

AcOes propostas por PSF

-orientar a pratica de atividade fisica com exercicios ludicos,
esportivos, alongamentos, caminhadas e de respiragao.
-Desenvolver praticas corporais por meio de expressdes
individuais e coletivas.

-Propiciar educagdo permanente sobre atividades fisicas e
praticas corporais junto a o apoio (Saude da Familia)e setores
do municipio.

-Realizar exercicios e orientagdes da prevencéo e promocéo da

saude junto aos diabéticos.




-ldentificar a comunidade profissional com potencial para o
desenvolvimento do trabalho junto a equipe multidisciplinar.

-Desenvolver acbes voltadas & conscientizacdo e percepcéao
corporal, da autoestima e do

elevacao promoc¢ao

autoconhecimento

Ampliar a pratica de exercicios fisicos com orientador; Melhorar

Resultados

esperados a autoestima dos usuarios com DM.
Atores sociais/ | Médico; enfermagem e ACS
responsabilidades

RecUrsos Salédo de prética de exercicios fisicos
necessarios

Recursos criticos

Politico: Nao tem saldo para pratica de exercicios e falta
orientador.

Controle dos
recursos criticos
Viabilidade

Secretario de saude, Prefeito
Medico e enfermeira, ACS

Acdo estratégica
de motivacao

Capacitacdo de pessoal para a realizacao das atividades fisicas
com 0s usuarios com DM

Responsaveis:

Secretario de saude

Cronograma/ Favoravel
Prazo

Gestéo, Favoravel
acompanhamento

e avaliacio.

Fonte:Mileclt.et.al.DiretrizesSBD(2015-2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O propésito deste trabalho de intervencdo € levar o conhecimento e

informacédo a toda a comunidade da Unidade Basica de saude da familia de Joquei
clube I, e com isso tentar melhorar a qualidade de vida dos usuarios, e fazer que
tenham uma participagdo das mudancas em no estilo de vida escutem as
orientagfes e participem compartilhando as experiéncias proprias, e tirarem duvidas
sobre a doenca e suas complicacdes, tendo em conta a participagdo na comunidade
com diferentes faixas etarias.
Temos como uma grande tarefa a de realizar as melhoras nas politicas publicas de
saude, para fazer intervencdo de forma mais significativa nesta populacdo com
caréncias que demanda ac¢des de promocédo de saude, prevengdo de agravos e que
sejam colocadas essas experiéncias.

Temos ainda a oportunidade de intervir no processo de saude — doenca das
pessoas desta comunidade portadoras de DM. Foi percebida durante a intervencao
que tal acdo possui grande receptividade da populacdo, que expressa um
agradecimento pelas oportunidades proporcionadas. Pelo que foi percebido de
muitas pessoas ndo possuem as informacfes suficientes sobre a doenca suas
complicagbes e a importancia de levar com seriedade o tratamento tanto de
prevencdo como medicamentoso, 0 que repercute no controle da doenca e seus
agravos secundarios. Vale ressaltar que tal eficacia se desenvolvera com o apoio
da equipe multidisciplinar do PSF em conjunto com a comunidade.

Além do tratamento medicamentoso, € muito importante ressaltar que a
prevencdo esta relacionada com as mudancas em no estilo de vida, com
fundamental prioridade e com préatica de uma alimentacdo adequada e exercicios

fisicos.
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