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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma patologia que constitui um grande problema de saude
mundial devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia, além das complicacdes,
sendo uma das causas mais frequentes de Obitos e complicagdes no municipio. Este
estudo objetivou a construgdo de um plano de agao para a atenuagao dos principais
fatores de risco que influenciam no controle do Diabetes Mellitus além de aumentar
0 conhecimento e promover mudanca de atitude dos usuéarios atendidos por
profissionais de Saude da Familia em relagdo as praticas de autocuidado apoiado.
Para realizacdo desta investigacdo e a consecucédo do objetivo, foi realizado um
levantamento com dados de pacientes com a doenca no PSF Centro, além da
realizacdo duma avaliacdo clinica dos mesmos. Também foram feitas discussdes
com a equipe de saude e moradores da &rea de abrangéncia. A metodologia
utilizada foi uma revisdo narrativa de literatura com coleta de dados na base
eletrbnica SCIELO. Na elaboracdo do plano de acédo foi executada: descricdo da
etapa a ser desenvolvida e especificidades da proposta de intervencéo relacionada a
etapa descrita. O Plano de acado elaborado contém: identificagcdo dos nés criticos,
desenho de operacdes para 0os nés criticos do problema, identificacdo de recursos
criticos, analises de viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo. Os
resultados indicaram que a educacdo em saude na atencao basica, constituiu um
instrumento de intervengcdo importante e que o trabalho sobre os fatores de risco
ajudam ao controle da doenca e a reducdo das complicacées.

Descritores: Diabetes Mellitus. Atencdo Priméaria de Salde. Sistema Unico de
Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease which is a major global health problem due to its high
incidence and prevalence, in addition to complications, one of the most frequent
causes of death and complications in the municipality. This study aimed to the
construction of an action plan to mitigate the key risk factors that influence the control
of diabetes mellitus as well as increase knowledge and promote change in attitude of
users served by health professionals of the family in relation to self-care practices
supported. To carry out this research and the achievement of the objective, a survey
of data from patients with the disease in the FHP center was carried out in addition to
the achievement of a clinical evaluation. They were also made discussions with the
health team and residents of the area covered. The methodology used was a
literature narrative review with data collection in electronic base SCIELO. In
preparing the action plan was implemented: description of the step to be developed
and specific intervention proposal related to the described step. The elaborate action
plan contains: identification of critical nodes, operations design for the critical nodes
of the problem, identification of critical resources, plan feasibility studies, preparation
of operating plan. The results indicated that health education in primary care was an
important intervention tool and that work on risk factors help to control the disease
and reduce complications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Single Health System.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACV Acidente Cerebrovascular

APF Antecedentes Patologicos Familiares

CA Circunferéncia Abdominal

DCV Doenca cardiovascular

DM Diabetes Mellitus

H Homens

HAS Hipertenséo Arterial sistémica

HbAlc Hemoglobina Glicada

HDL High Density Lipoproteins (lipoproteinas de alta densidade)
IMC indice de Massa Corporal

LADA Latent Autoimmune Diabetes in Adults

M Mulheres

MG Minas Gerais

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PNUD Programa das Nag¢fes Unidas para o Desenvolvimento
PSF Posto de Saude da Familia

SIAB Sistema de Informacdo de Atencéo Basica

SuUS Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

Guaranésia € um municipio que pertence ao estado de Minas Gerais do
Brasil. Esta localizado ao sul oeste da capital de Minas, ou seja, de Belo Horizonte,
na microrregido de S&o Sebastido do Paraiso. Sua populagéo estimada em 2009 era
de 18.635 habitantes. Este municipio encontra-se inserido na Mesorregiao
Sul/Sudoeste do Estado de Minas Gerais, na grande regido geografica do Sudeste
brasileiro e pertence a bacia hidrografica do Rio Grande. A area é de 294 km2 e a
densidade demogréfica, de 69,3 hab/km2. Algumas cidades préximas a Guaranésia
sdo: Mococa, Sao José do Rio Pardo, Caconde, Guaxupé, Muzambinho e Monte
Santo de Minas. Estao incluidos em sua extensao territorial, além da sede municipal,
mais um distrito, Santa Cruz da Prata, situado a 16 km de distancia da sede
municipal, e mais 8 comunidades, povoados ou bairros rurais considerados
principais (MINAS GERAIS, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,701, alto (PNUD, 2010) e a
esperanca de vida ao nascer (em anos) 75,7 no ano 2010. A taxa de urbanizacéo é
de 89,96%. Nas ultimas duas décadas, cresceu 19,25%.

O Municipio tem 100% das casas de tijolos, tendo 1263 residéncias com
abastecimento de agua pela rede publica, 24 com pocos e nascentes (zona rural),
1259 casas com sistema de esgoto e fossas 28 casas (zona rural). O 100% das
residéncias tém energia elétrica. Em quanto ao destino do lixo 1262 € por coleta
publica e 25 é queimado e enterrado (IBGE, 2010).

Em Guaranésia (em todos o0s setores), existem mais homens do que
mulheres. Sendo a populagdo composta de 49,25% de mulheres e 50,75% de
homens (MINAS GERAIS, 2014).

A atividade econbmica do municipio de Guaranésia estd baseada na
agropecuaria, na producao do café, da cana-de-acgucar, milho, arroz, feijao e laranja.
Sendo que o café e a cana-de-agUcar sdo os produtos de maior peso no
agronegocio do municipio. Nos ultimos anos a atividade industrial do municipio
demonstra grande expanséo (MINAS GERAIS, 2014).

Mais de um 85% da populacdo € usuaria da assisténcia a saude no Sistema
Unico de Saude. Guaranésia tem uma clinica de Fisioterapia, Farméacia Basica,
Centro de Especialidades, Vacinacéo, Vigilancia em Saude, o pronto socorro que é a



Unidade hospitalar destinada ao atendimento de urgéncia e emergéncia do
municipio e a Santa Casa para as internagces (MINAS GERAIS, 2014).

Para prestar atendimento o municipio conta com uma Santa Casa, tendo
como referéncia para atencdo secundaria: Alfenas e Divinolandia. Conta também
com um centro de Reabilitacdo e um Centro de atencdo a Crianga. Nosso municipio
ndo conta ainda com Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF), mas algumas
especialidades fazem acompanhamento no centro de especialidades para 0s casos
do SUS, como Pediatria, Ginecologia, Cardiologia, Psicologia, Neurologia, Urologia e
Oftalmologia, Psiquiatra, Ortopedista, Nutricionista e Cardiologia (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARANESIA, 2015).

Na unidade de pronto atendimento € realizado atendimento de urgéncia e
primeiros socorros e tem um total de quatro enfermeiras, 12 técnicas em
enfermagem e quatro recepcionistas que trabalham todos 12/36 horas
sucessivamente. Além disso, conta com os médicos que faz plantdo que trabalham
em turnos de 6h, 12h e 24 horas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARANESIA, 2015).

No municipio hd também uma ambulancia para transporte de pacientes
dentro do mesmo municipio e um microonibus e sete ambulancias para transporte
de pacientes que necessitam de cuidados fora do municipio. A referéncia para média
e alta complexidade é para os municipios de Alfenas e Divinolandia principalmente.
Guaranésia possui 5 equipes de Posto de Saude da Familia, sendo um deles de
localizago rural (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARANESIA, 2015).

O Posto Saude e Vida IV (Centro) fica na Rua Major Urias 220. Neste PSF
sdo atendidos 3512 pacientes e 1204 familias cadastradas atualmente. Temos um
total de 22 gravidas. As doencas mais frequentes sdo a Diabetes Mellitus, a
Hipertenséo, as doencas psiquiatricas e a Asma Bronquial (SIAB, 2014).

Temos um total de 249 diabéticos cadastrados, mas nossa principal
inquietude é que diariamente sdo atendidos na unidade de saude de 1 a 3 pacientes
com descontrole da doenca por multiplos fatores ou sédo diagnosticados
mensalmente casos novos da doenca (REGISTROS DO PSF, 2015).

NO PSF fazemos rastreamento de diabetes a traves do controle anual a todo
paciente assintomatico acima dos 45 anos além dos adultos menores de 45 na
auséncia de sintomas que apresentem IMC = 25 Kg/m? ou seja, obesos e

sobrepesos com um ou mais dos fatores de risco da doenca.
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Se 0 paciente tem fatores de risco 0 exame € repetido anualmente ou
semestralmente, tendo em conta o tipo de fator de risco.

Glicemias normais e em auséncia de fatores de risco, o rastreamento € a
cada trés anos.

Pacientes com tolerancia a glicose diminuida ou tolerancia a glicose alterada
(pré-diabetes), orientamos modificagdo do estilo de vida e acompanhamento a cada
seis meses e rastreamento em um ano.

Pacientes diagnosticados com a doenca e sem sintomas de complicacdes sao
indicados tratamento medicamentoso de imediato e modificacbes dos estilos de vida
inadequados, além do acompanhamento de trés em trés meses.

Pacientes descompensados e/ou com sintomas de alguma complicacao
decorrente do Diabetes s8o encaminhados ao servico pertinente e fazemos
acompanhamento periédico até compensar o Diabetes e depois, acompanhamento
trimestral ou dependendo do estado clinico do paciente pode ser com uma
frequéncia maior.

Todos os pacientes com diabetes séo triados para pesquisa da ocorréncia de
complicagBes cronicas (Neuropatia, nefropatia e retinopatia), exame dos pés
utilizando glicemia de jejum, pos-prandial e hemoglobina glicosilada, além de

monitorizagdo peridédica com glicemia capilar para eventual ajuste de medicamentos.



2 JUSTIFICATIVA

O DM é atualmente um problema de saude publica mundial, com elevada
morbidade e mortalidade (MACHADO, 2014). DM em 2013 afetou 6,2% da
populacao brasileira com 18 anos ou mais de idade, segundo a Pesquisa Nacional
de Saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). O problema foi
levantado ao se realizar o diagnostico situacional e observou-se que é uma doenca
com uma alta incidéncia e prevaléncia na area de abrangéncia da equipe de saude
da familia do PSF Saude e Vida IV, Bairro Centro, municipio Guaranésia.

Nossa area de abrangéncia ndo tem um cadastro completo dos pacientes
com esta doenca, mas existe um numero elevado de atendimentos diarios por ela.
Também existe um grupo importante de pacientes que ndo conhecem que séo
diabéticos e outro que ndo assistem ao PSF, eles constituem sub notificacdo
estatistica.

As complicagdes cronicas do Diabetes Mellitus s&o as principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo dos membros inferiores, cegueira e
doenca cardiovascular dos diabéticos (FERNANDES, 2014).

Devido as consequéncias que pode trazer o descontrole desta doenca para o
paciente, a familia, e a comunidade € que consideramos muito importante a
abordagem deste problema. O cuidado do Diabetes Mellitus e suas complicacdes é
um desafio para a equipe de saude, especificamente no sentido de ajudar a pessoa
a conviver com essa doenca crdnica, que requer mudancas do estilo de vida e dos

patrées alimentares.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo com a finalidade de atenuar os fatores de

risco que influenciam no controle do Diabetes Mellitus.



4 METODO

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método de
Planejamento Estratégico Situacional — PES conforme aos textos da secdo 1 do
modelo de iniciagéo cientifica e se¢do 2 do modulo de Planejamento e uma revisdo
narrativa da literatura sobre o tema, desenho das operacdes (descrever as
operacoOes, identificar os produtos e o0s resultados, recursos necessarios para a
concretizacdo das operacOes), identificacdo dos recursos criticos, analise de
viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por
cada operacao e definir os prazos para a execucao), definir o modelo de gestao do
plano de acéo.

Este trabalho foi um projeto de intervencdo, com a finalidade de atenuar os
fatores de risco que influenciam no controle do Diabetes Mellitus. O estudo foi
realizado no ano 2015 no PSF Saude e Vida IV localizado, do bairro Centro do
municipio Guaranésia Estado de Minas Gerais.

ApoOs realizar o diagnéstico situacional e conhecer o territorio estudado,
incluindo os principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas
intervencdes a fim de garantir a melhoria no atendimento aos pacientes com
diabetes.

Para a construcdo deste projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, entre outros.

Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como publicagdes
em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua relevancia e
coeréncia com o assunto proposto. Outros dados importantes que foram utilizados
sdo os disponiveis na secretaria municipal de saude de Guaranésia, dados do
Ministério de Saude e arquivos do PSF do Centro.

Os descritores utilizados nesse trabalho sdo: Atencdo Priméaria de Saude,
Sistema Unico de Saude, Diabetes Mellitus, Complicacdes da Diabetes Mellitus.

O trabalho contou com a participacao dos profissionais de saude da equipe e
a populacdo adstrita na Unidade Basica de Saude Centro, no bairro Centro,

localizado no municipio Guaranésia /MG.



Nesse plano de intervencdo para melhorar a assisténcia do paciente portador
de Diabetes Mellitus foram cadastrados inicialmente um pequeno grupo de
pacientes, aproximadamente 30. Todos esses pacientes foram convidados a
participar do projeto e serdo incluidos no protocolo proposto para garantir melhor
assisténcia e seguimento.

Foi disponibilizada a agenda de atendimentos especifica para esse grupo de
pacientes, incluindo atendimento médico e grupos operativos especificos. Para
realizacdo desta intervencdo foram disponibilizados cadernos elaborados
previamente pela equipe de trabalho, apos o atendimento médico de cada paciente
e foi necessario avaliar a particularidade de cada paciente para proceder a inclusao
do programa de protocolo de estudo. Os pacientes cronicos, que apenas fazem

renovacao de receitas, foram convidados para consulta com o médico.



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Conceito

Diabetes Mellitus é uma desordem metabdlica de etiologias heterogéneas,
causado por defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina, caracterizado por
elevacdo dos niveis de glicemia em sangue e disturbios no metabolismo de hidratos
de carbono, proteinas e lipidios (BRASIL, 2013a). Esta doenca precisa muita
atencdo pela sua crescente prevaléncia. Estad associada a dislipidemia, a
hipertenséo arterial e a disfuncdo endotelial. Este problema é considerado Condicao
Sensivel a Atencao Primaria e estd demonstrado que o bom controle deste problema
ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por complicacbes
cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

Para Ladim (2009) o DM é uma sindrome de etiologia multipla, devido a falta
ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente suas funcdes, o que resulta
em hiperglicemia crénica. E uma das principais sindromes crénicas que afetam a
humanidade, independentemente das condicdes socioeconOmicas, status e

localizagcéo geografica.

5.2 Classificacéo

Segundo Brasil (2006) a classificacdo etioldgica do Diabetes é a seguinte:

e Diabetes tipo 1, antes conhecido como juvenil, que compreende cerca de
10% do total de casos.

e Diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que
compreende cerca de 90% do total de casos.

e O Diabetes gestacional, que constitui um estagio pré-clinico de diabetes,
detectado no rastreamento pré-natal com etiologia ainda ndo esclarecida.

e Qutros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de
defeitos genéticos da fungéo das células beta ou por defeitos genéticos da acdo da
insulina, doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de alguns
medicamentos, presencia de infeccbes e outras sindromes genéticas associadas ao

diabetes.



Diabetes tipo 1

Causado pela destruicdo da célula beta, geralmente originada por processo
auto-imune, que pode se detectado por auto-anticorpos circulantes como anti-
descarboxilase do acido glutdmico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e, algumas
vezes, esta associado a outras doencas auto-imunes como a tireoidite de
Hashimoto, doenca de Addison e miastenia gravis. Essa destruicdo leva
eventualmente a deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de
insulina é necesséaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. Em proporcéo
menor, a causa da destruicdo das células beta é desconhecida ou idiopatica
(BRASIL, 2006).

Este tipo de diabetes pode ocorrer de forma rapidamente progressiva,
principalmente, em criangas e adolescentes, com pico de incidéncia entre 10 e 14
anos, ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (doenca
autoimune latente em adultos). Esse ultimo tipo de diabetes, pelo seu aparecimento
tardio é erroneamente classificado como tipo 2. Considera-se que 5-10% dos
pacientes inicialmente considerados como tendo diabetes tipo 2 podem, de fato, ter
doenca autoimune latente em adultos (BRASIL, 2006).

Diabetes tipo 2

O termo tipo 2 indica uma deficiéncia relativa de insulina. Quando é efetuada
administragao de insulina nesses casos, nao evita cetoacidose, mas tende alcancar
controle do quadro hiperglicBmico. E rara a cetoacidose e, quando presente, é
acompanhada de infecgao ou estresse grave (BRASIL, 2006).

A maior parte dos casos apresenta peso excessivo ou deposicao central de
gordura. Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a agdo da insulina e o defeito
na secrecdo da mesma. Em alguns individuos a acdo da insulina é normal, e o
defeito secretor mais intenso (BRASIL, 2006).

Diabetes gestacional
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E a hiperglicemia diagnosticada na gestacdo, de intensidade variada que
geralmente € resolvido no pos-parto, mas retorna anos depois em grande parte dos
casos (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda detecta-lo com os
mesmos procedimentos diagnosticos utilizados fora da gravidez, considerando como
diabetes gestacional valores referidos fora da gestagédo como indicativos de diabetes
ou de tolerancia a glicose diminuida (BRASIL, 2006).

Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos na atencéo
basica predominantemente, enquanto que os casos de diabetes tipo 1 requerem
maior colaboracdo com especialistas em funcdo da complexidade de seu
acompanhamento, mas a coordenacdo do cuidado de ambos casos ¢é

responsabilidade da equipe de atencédo basica (BRASIL, 2006).

5.3 Epidemiologia, fatores de risco e diagnéstico

Considera-se na atualidade que a populacdo mundial com diabetes é de
aproximadamente 382 milhdes de pessoas e que devera alcancar 471 milhdes em
2035. Quase um 80% desses individuos com DM vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior magnitude, com crescente propor¢ao
de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com o problema
qgue as doencas infecciosas ainda representam (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

O numero de diabéticos estd aumentando devido ao crescimento e
envelhecimento populacional, & maior urbanizacdo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, assim como a maior sobrevida de pacientes com DM.
Quantificar a prevaléncia atual de DM e estimar o nimero de individuos com a
doenca no futuro € importante, pois permite planejar racionalmente 0s recursos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

E estimado que o Brasil passe da 82 posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em
2000, para ocupar a 62 posi¢cao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados
aos habitos alimentares e estilo de vida da populacdo estdo associados a este
incremento na carga de diabetes globalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003).
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Os fatores indicativos de maior risco sao 0s seguintes:

* Idade acima de 45 anos.

« Sobrepeso (indice de Massa Corporal IMC >25).

» Obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm para
mulheres, medida na altura das cristas iliacas).

» Antecedente familiar de diabetes (méae ou pai).

* Hipertenséo arterial (= 140/90 mmHg).

* Colesterol HDL = 35 mg/dL e/ou triglicerideos = 150 mg/dL.

* Histéria de macrossomia ou diabetes gestacional.

+ Diagnéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos.

» Doencga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida
(BRASIL, 2006).

Apesar de nao ter relacdo direta o tabagismo com o diabetes, o habito de
fumar aumenta a concentracdo de gordura abdominal, reduz a sensibilidade a
insulina e eleva a concentracdo glicEmica apds realizacao do teste oral de tolerancia
a glicose (SANTOS, 2015).

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populacdo-alvo
definida pelo servico de Saulde seja realizada pelo enfermeiro da UBS,
encaminhando para o médico em um segundo momento, a fim de confirmar
o diagnostico dos casos suspeitos. Os objetivos da consulta de
rastreamento sdo: conhecer a histéria pregressa da pessoa; realizar o
exame fisico, incluindo a verificacdo de pressdo arterial, de dados
antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e do calculo do
IMC; identificar os fatores de risco para DM; avaliar as condi¢cdes de saude
e solicitar os exames laboratoriais necessarios e que possam contribuir para
o diagnéstico e para a decisdo terapéutica ou preventiva (BRASIL, 2013, p.
28).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas de 2011, indicam que a prevaléncia de diabetes autorreferida na populagéo
acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011. Com relagéo ao
género, as mulheres apresentaram uma maior proporcdo da doenca,
correspondendo a 6% dessa populacdo, apesar do aumento de casos entre 0s
homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011. Além disso, 0s
dados indicam que 7,5% das pessoas gue tém até oito anos de estudo possuem
diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de estudo, uma diferenca
de mais de 50%, pelo que as ocorréncias sGo mais comuns em pessoas com baixa
escolaridade (BRASIL, 2013a).
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Os sintomas e sinais desta doenca sao: polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso. Existem outros sintomas como fraqueza, fadiga, letargia,
prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infec¢cdes de repeticdo que podem levar a
suspeita clinica do diabetes (BRASIL, 2006).

Para Minas Gerais (2006) o diagnéstico do diabetes, é estabelecido quando
as seguintes condicdes se repetem em mais vezes, exceto para gravidas:

e Glicemia em jejum = 126 mg/dl (07 mmol/l) em mais de uma ocasido. O
jejum deve ser de 8 a 12 horas e o resultado da glicemia deve ser de plasma
Venoso.

e Presenca de sintomas clinicos como poliuria, polidipsia e perda de peso
inexplicada, acompanhados de uma glicemia de 2 horas pos-prandial = 200 mg/dI
(11 mmol/l). Nesse caso, ndo se requer que a glicemia seja em jejum.

e Glicemia = 200 mg/dl apds 2 horas de uma carga oral de 75 gramas de

glicose dissolvida em agua (TOTG 75 g — 2 horas).

Casos em que ndo se cumprem os critérios diagnoésticos de diabetes, mas
também nao podem ser considerados como valores normais:

e Glicemia de jejum alterada: glicemia de jejum = 110 mg/dl (6,07 mmol/L),
porém menor que 126 mg/dl (07 mmol/L).

e Intolerancia a glicose diminuida: glicemia apés 02 horas de ingestdo de
uma carga oral de 75 gramas de glicose (TOTG 75 g/ 2 horas) = 140 mg/dl (7,73
mmol/L), porém menor que 200 mg/dl (11,1 mmol/L).

Segundo Brasil (2013a) o DM e a HAS séo responsaveis da primeira causa
de hospitalizagcbes no SUS e de mortalidade. Mais da metade do diagnostico
primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica que estdo submetidas a dialise
€ por estas doencas.

Aproximadamente um 50% da populagédo com diabetes ndo sabe que porta a
doenca. Algumas vezes permanecem sem diagnosticar até que se aparecam sinais
de complicacbes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos
assintomaticos que apresentem maior risco da doenca (BRASIL, 2006).

Segundo Soto (2013, p. 585):

O acompanhamento e controle da HA e DM no ambito da atencgdo basica
podera evitar o surgimento e a progressado das complicag6es, reduzindo o
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namero de internacfes hospitalares devido a esses agravos, bem como a
mortalidade por doencas cardiovasculares.

5.4 Tratamento

O tratamento do Diabetes esta baseado em trés pilares: a educacdo, as
modificacdes no estilo de vida e, se necessario 0 uso de medicamentos. O paciente
diabético deve ser continuamente estimulado a adotar habitos de vida saudaveis, a
través da manutencdo de peso adequado, da pratica regular de atividade fisica, da
interrupc@o do tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas.
A abordagem familiar é fundamental quando se trata de habitos de vida saudaveis
(MINAS GERAIS, 2006).

A orientacao nutricional e a prescri¢cdo da dieta para controle de usuarios com
DM associadas a modificagbes no estilo de vida, incluindo o exercicio fisico, sédo
consideradas terapias de primeira escolha (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS, 2013).

O exercicio fisico € muito importante no tratamento do diabetes porque atua
sobre o controle glicémico e sobre outros fatores de comorbidade, como a
hipertensédo e a dislipidemia, além de reduzir o risco cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Em quanto aos tipos de exercicios a realizar temos o0s aerdbicos que
envolvam grandes grupos musculares, como caminhada, ciclismo, corrida, natagao,
danca e outros. Estes podem ser prescritos de forma continua (a mesma
intensidade) ou intervalada (alternando diferentes intensidades de exercicio).
Aquecimento e desaquecimento sao fundamentais, principalmente no subgrupo que
apresenta disautonomia. Também podem ser incluidos exercicios de resisténcia e
fortalecimento muscular, ja que eles provocam elevacéo da sensibilidade da insulina
de maior duracdo, mediado também pelo aumento da massa muscular. Além disso,
devem contemplar se exercicios de flexibilidade, pois ha reducdo da flexibilidade
pela acdo deletéria da hiperglicemia crénica sobre as articulagbes, além da
decorrente do envelhecimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A recomendacdo mais atual para a populacdo em geral é de exercicios
aerobicos todos os dias ou na maioria dos dias da semana. Para os diabéticos a
indicacdo de atividade aerdbica diaria, ou pelo menos a cada 2 dias, é reforcada

para que os beneficios sobre o metabolismo glicidico sejam obtidos. A sugestao
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mais atual para diabéticos é de 150 minutos de exercicios de moderada intensidade
por semana ou 75 minutos de exercicios de alta intensidade uma vez por semana ou
uma combinacédo de ambos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Com relacdo ao tratamento medicamentoso um dos objetivos no tratamento
do DM deve ser alcancar niveis de glicemia o mais proximos da normalidade quanto
for possivel. Estudos epidemiologicos sustentam a hipétese de uma relacdo direta
entre niveis sanguineos de glicose e a DCV. Para evitar as complicacées do DM é
essencial um rigoroso controle da glicemia de jejum, glicemia pos-prandial e HbAlc
sendo necessaria a monitorizacdo pelo proprio paciente, quando pertinente
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Os antidiabéticos orais sdo substancias que provocam diminuicdo dos niveis
glicémicos. Apresentam como mecanismos de acdo 0 aumento da secrecao
pancreatica de insulina, a reducdo na velocidade de absor¢cdo dos glicidios, a
diminuicdo na producédo hepética de glicose e o aumento na utilizacdo periférica de
glicose (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Dentro dos agentes antidiabéticos disponiveis com suas posologias temos:

Sulfonilureias, que tem como mecanismo de acdo o aumento da secrecao da
insulina: Clorpropamida (125 a 500mg), Glibenclamida (2,5 a 20mg), Glipizida (2,5 a
20mg), Gliclazida (40 a 320mg), Gliclazida MR (30 a 120mg), Glimepirida (1 a 8mg)
tomados (1 a 2 vezes/dia).

Metiglimidas: Repaglinida (0,5 a 16mg), Nateglinida (120 a 360mg) (3
vezes/dia).

Biguanidas: Metformina (1.000 a 2.550mg) (2 vezes/dia).

Inibidores de alfaglicosidade: Acarbose (50 a 300mg) (trés vezes/dia)

Glitazonas: Pioglitazona 15 a 45 (1 vez/dia)

Gliptinas: Inibidores da DPP-IV Sitagliptina 50 ou 100 mg 1 vez/dia
Vildagliptina 50 mg 2 vezes/dia Saxagliptina 5 mg 1 vez/dia Linagliptina 5 mg 1
vez/dia.

Miméticos e analogos do GLP-1: Exenatida 5 mcg e 10 mcg Uma injecao
antes do desjejum e outra antes do jantar via sub cutanea (SC) Liraglutida 0,6 mg,
1,2 mg e 1,8 mg Uma injecéo por dia sempre no mesmo horario (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Insulinas
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A insulina € um horménio necesséario ao metabolismo normal de hidratos de
carbono, proteinas e gorduras. Os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1
apresentam deficiéncia de secrecdo de insulina causado por faléncia das células
beta do péancreas; enquanto usuarios com Diabetes tipo 2 apresentam
hiperinsulinemia e resisténcia a acao da insulina, nas fases iniciais, e posteriormente
apresentam faléncia pancreédtica com deficiéncia de secrecdo insulinica
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

As insulinas séo classificadas em:
De longa duracgéo:
Glargina (Lantus), com duracéo do efeito terapéutico de 20-24 horas.

Detemir (Levemir), com 18-22 horas de efeito terapéutico.

De acdo intermediéria:

NPH que tem 10-18 horas de duracao de seu efeito terapéutico.

De acao rapida:

Regular: Com 5 a 8 horas de duragao.

De acéo ultrarrapida:
Asparte (Novorapid)
Lispro (Humalog)
Glulisina (Apidra).

As trés com duracéo de seu efeito de 3-5 horas (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

A maioria das condic8es crbnicas é evitavel e muitas de suas complicacdes
podem ser prevenidas. As estratégias para minimizar o surgimento das
condi¢cdes crénicas e complicacBes decorrentes incluem detec¢éo precoce,
aumento da pratica de atividade fisica, reducéo do tabagismo e restricdo do
consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis. A prevencdo deve ser um
componente precipuo em toda interacdo com o paciente (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003, p.10).

"O tratamento continuo das condi¢cdes cronicas inclui prevencao, tratamento

de manutencao de longo prazo, gerenciamento de exacerbacdo de sintoma agudo,
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reabilitacdo e tratamento paliativo ou em instituicbes" (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2003, p. 83).

Nossa area de abrangéncia ndo tem um cadastro completo de pacientes com
esta doenca, mas existe um numero elevado de atendimentos diarios por ela.
Também existe um grupo importante de paciente que ndo conhece que sdo
diabéticos e outro que ndo assistem aos PSF, eles constituem subnotificacao

estatistica.
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6 PLANO DE ACAO
6.1 Definigdo dos problemas

E missdo basica do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Atencdo Primaria a
Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da Familia o processo do cuidado
integral & saude. Ele envolve a promoc¢do da saude, a reducdo de risco ou
manutencao de baixo risco, a detec¢éo precoce e o rastreamento de doencas, assim
como o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013).

A realizacdo da andlise de situacdo de saude das areas de abrangéncia
permite identificar as equipes de salude quais sdo os problemas mais frequentes no
territério de atuacao.

Depois de identificar os principais problemas de salde de minha area de
abrangéncia, discutimos os mesmos junto com toda a equipe de saude e fizemos
uma andlise das sugestdes dadas pelos integrantes da equipe para estabelecer uma
ordem de prioridade na solucdo dos problemas.

A fim de estabelecer uma ordem de prioridades entre os problemas
identificados, decidimos dar uma pontuacdo para cada um deles, usando uma
escala del-10 de acordo com a urgéncia do problema, tal como mostrado no quadro

abaixo.

Quadro 1 - Priorizacéo dos problemas de acordo com urgéncia, importancia,
capacidade de enfrentamento e prioriza¢cdo. PSF Centro. Guaranésia. MG, 2015
Priorizacdo dos problemas

Principais problemas Urgéncia | Importancia é:apa0|dad~e Prioridade
e execucgao

Elevado numero de diabéticos
descompensados assim como Alta 10 Parcial 1
aumento na incidéncia da doenca
Elevada incidéncia e prevaléncia de Parcial

. ~ . Alta 9 2
Hipertenséo Arterial
Predominio da populacéo idosa e Alta 8 Parcial 3

muitos moram sozinhos

Elevado niumero de pacientes com
transtornos nutricionais, obesidade Alta 7 Parcial 4
e dislipidemias

Aumento do nimero de pacientes

L Alta 6 Parcial 5
dependentes quimicos
Aumento_ da |nC|den_C|a de mulheres Alta 5 Parcial 6
com corrimento vaginal
Aumento da |nC|denpla de\pa_lmerjtes Alta 4 Parcial 7
com doencas associadas a tireoide
Gravidez na adolescéncia Alta 3 Parcial 8

Fonte: Dados obtidos dos Registros do PSF.
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O problema selecionado pela equipe com prioridade um foi o elevado niumero

de diabéticos descompensados assim como aumento na incidéncia da doenca.
6.2 Descricao do problema selecionado

O manejo do DM deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de saude,
sendo seu fundamento o nivel primario, que possui a vocagao de “porta de entrada”.
Na prestacdo de servicos apropriados para 0s pacientes, € preciso levar em
consideracao os fundamentais componentes do sistema de saude, principalmente a
determinacao das necessidades e dos recursos locais, 0 consenso sobre as normas
de atencdo, os mecanismos para aplicar os ultimos avancos das investigacdes, a
educacao e a utilizacdo de todos os profissionais de salde e a avaliacdo continua
da efetividade e da qualidade do tratamento (MOLINO, 2009).

Atualmente o Diabetes Mellitus € uma doenca que tem despertado o
empenho de muitos profissionais da saude e da populacdo, pois € uma patologia
cronica de grande escala mundial, e que no transcorrer dos anos tornou-se motivo
de preocupacdo para a saude publica. Investigar sobre essa ocorréncia e realizar
trabalhos voltados para esse problema é muito importante, porque o numero de
diabéticos cresce da mesma forma que crescem os problemas vigentes ao DM
(SOUZA, 2012).

No diabetes, € critério para um bom resultado levar a populacdo as
informagdes e os conhecimentos relacionados com o tema, com a finalidade de
trabalhar na prevencédo deste problema, pois pela Organizacdo Mundial de Saude, o
namero de diabéticos ira acrescentar dos atuais 285 milhdes (em 2010) para 435
milhdes até 2030 no mundo (BAZOTTE, 2012). O problema foi levantado ao se
realizar o diagndstico situacional e observou-se que € uma doenca com uma alta
prevaléncia na area de abrangéncia da equipe IV Centro.

No PSF Saude e Vida IV existe um acompanhamento deste grupo de
pacientes através das consultas agendadas, visitas domiciliares, palestras e dos
grupos operativos, mas ainda nao temos conseguido transformacdes significativas
no modo e estilo de vida dos usuarios. Para isso foi necessario elaborar este projeto
de intervencdo com o objetivo de garantir um atendimento e acompanhamento mais

integral dos pacientes diabéticos, criando-se um protocolo de atendimento que
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garanta o melhor seguimento e atencao de forma integral aos pacientes portadores

da doenca.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos segundo compensac¢do da doenca
no periodo estudado. PSF Centro. Guaranésia/ Minas Gerais, 2015

Variaveis N° %
Diabéticos compensados 157 63,1
Diabéticos descompensados 92 36,9
Total de Diabéticos Cadastrados 249 100

Fonte: Registros do PSF.

De um total de 249 cadastrados, durante o periodo da investigacdo foi
avaliado um total de 92 pacientes com descompensacao da doenca que representa
um 36,9% do total de diabéticos cadastrado na unidade, um nuamero significativo
para nosso territorio.

As causas mais frequentes da descompensacdo foram: abandono ou
realizacdo inadequada do tratamento medicamentoso, mau controle da dieta, ndo
realizacdo de atividade fisica, tabagismo, sobrepeso e obesidade, hiperlipidemias
(HDL = 35 mg/dL e/ou triglicerideos = 150mg/dL) e presenca de obesidade central,

como fica na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos descompensados, segundo as
causas mais frequentes da ndo compensacéo. PSF Centro.
Guaranésia, Minas Gerais, 2015.

Causas da ndo compensacao N° %
Abandono ou realizagdo inadequada do tratamento 18 19,6
Com mau controle alimentar 77 83,7
Sem adesdo a atividade fisica 31 33,7
Tabagismo 17 18,5
Sobrepeso (IMC>25 e <30 Kg/m®) 57 61,9
Obesidade (IMC>30 Kg/m®) 23 25
Obesidade Central (CA >102 cm para H, e >88 cm para M) 42 45,6
Total de Diabéticos descompensados 92 100
Total de Diabéticos Cadastrados 249 100

Fonte: Registros do PSF.
% calculado em relacdo ao total de pacientes diabéticos descompensados.

Na tabela 2 mostra que a causa mais frequente de descompensacao foi o
mau controle alimentar com um 83,7% dos pacientes que ndo cumpre com a dieta
orientada, seguido do sobrepeso, onde um 61,9% dos pacientes apresentam um

indice de massa corporal entre 25 e 30 Kg/m?.



6.3 Explicagao do problema selecionado

Figura 1 - Aspectos multifatoriais que desencadeiam o diabetes

Fatores de Risco
* Idade > 45 anos
* APF de DM (mée e pai)
* HAS (= 140/90 mmHg)

* Colesterol HDL <
35mg/dL e/ou
triglicerideos = 150mg/dL
* Histdria de macrossomia
ou diabetes gestacional.

Insuficiente
conhecimento
da doenca
pelos
pacientes e
familiares

Inadequado
consumo da
medicacéo

/

Fatores de Risco
* Diagndstico prévio
de sindrome de

Problema de Saude

ovéarios policisticos.
* Doenga
cardiovascular,

DIABETES
MELLITUS

cerebrovascular ou
vascular periférica
definida
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e obesidade)

N&o controle do peso
corporal (Sobrepeso

Deficiente
orientacéo dos
profissionais de

salide aos

pacientes

Baixa cobertura
de
medicamentos

Maus habitos
alimentares

Nao adesédo a
atividade fisica

Tabagismo

—

Descontrole da doenca

| pvalidez
Obitos

Aumento do nimero de consultas
Aumento das internacdes

Fonte: Elaborado pela autora.

Aparicdo de complicacdes
* Nefropatia Diabética

* Neuropatia Diabética

* Pé Diabético

* ACV e outros

Para se fazer um controle adequado do diabetes € necessario adotar um

grupo de medidas a fim de orientar aos usuarios e familiares sobre a doenca,

tratamento, fatores de risco e complicagdes da mesma. E muito importante também
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oferecer um atendimento de qualidade atuando sempre sobre os fatores de risco

que podem levar ao descontrole da doenca e fazendo mudancas favoraveis no estilo

de vida. Diariamente encontramos que 0 mau controle da pressédo arterial e o

abandono ou realizacao incorreta do tratamento da diabetes e a ndo modificacbes

no estilo de vida esta muito influenciada por pouco conhecimento dos usuarios e

familia da doenca, além da baixa percep¢do de risco que possuem e a pouca

desorientacdo que oferecem os profissionais da salde aos pacientes.

6. 4 Identificacao dos “nos” criticos

Quadro 2 - Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema “Elevado
numero de diabéticos descompensados assim como aumento na incidéncia da

doenca
(Continua)
NG critico Operagao/projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados esperados
Educacao Saber + Incluir aos familiares Maior niUmero de Coqgnitivos:
insuficiente - Aumentar o nivel nas palestras e no pacientes e Conhecimento sobre o
sobre o de conhecimento acompanhamento dos | familiares tema e sobre
Diabetes dos pacientes e diabéticos. participando e estratégias de
Mellitus. familiares sobre a Oferecer palestras que | acompanhando o comunicacao e
doenca. aborde a doenga com | paciente diabético. | pedagogias.
suas complicacdes.
Falta de Aumentar o nivel Lograr uma populacdo | Avaliacdo do nivel Organizacional: auxiliar
conhecimento de informacéo a mais informada e mais | de informacao da a equipe nas
sobre as populacdo sobre os | capacitada sobre o populacdo sobre a | divulga¢cBes dos grupos

complicacbes
desta doenca.

riscos do mau
controle do
diabetes mellitus e
as complicagbes
que podem trouxer
esse descontrole.

manejo do diabetes.

diabetes; Programa
de Saude

Escolar;
capacitacdo dos
ACS e de
cuidadores.
Principais lideres
comunitarios.

Organizac¢do da agenda

Politico: articulagdo
intersetorial (parceria
com o setor educacéo)
e mobilizacdo social,
disponibilizacdo de
materiais.
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Quadro 2 - Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema “Elevado
namero de diabéticos descompensados assim como aumento na incidéncia da

doenca
(Concluséo)
N6 critico Operagao/projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados esperados

Habitos Melhor vida Diminuir o nimero de | Campanha sobre Cognitivos: informagéo
alimentares Modificar habitos e | pacientes sedentarios, | os beneficios da sobre o tema e
inadequados da | estilos de vida. sobrepesos e obesos dieta rica em frutas | estratégias de
populacéo e Capacitagéo das além das e vegetais. comunicacao.
pouca adesdo a | equipes de salde complicagBes da Politicos: conseguir o
atividade fisica. | Formar grupos de doenca. Campanha espaco na radio local,

diabéticos para ser | Equipe capacitada educativa; na rddio | mobilizacdo social e

avaliados melhora o atendimento | local e articulacéo.

mensalmente com para a populagéo. comunidade. Intersetoriais: com a

nutricionistas e
oferecer lhes
atividades
educativas.
Avaliacdo trimestral
pela equipe de
salide de seu
estado nutricional
Promover a préatica
de atividade fisica

Melhorar a avaliagédo
nutricional do paciente
diabético

Lograr incorporar aos
pacientes

a pratica de atividade
fisica regular.

Campanhas que
incentivem a
pratica de
exercicios fisicos.

rede de ensino.
Financeiros: para
aquisicdo de recursos e
folhetos informativos
sobre o controle
adequado da Diabetes
Mellitus.

regular.
Estrutura dos Ajudé-lo viver Garantir os Capacitacdo de Politicos: deciséo de
servicos de Melhorar a medicamentos, pessoal; aumentar os recursos
salde. estrutura do servi¢o | glicosimetros e fitas contratacdo de para estruturar o
para o atendimento | para medicdo de compra de exames | servico.
dos portadores de glicemia capilar e e consultas Financeiros: aumento
diabetes. melhorar sua especializadas; da oferta de exames,
cobertura nas compra de consultas e
farmécias basica e medicamentos. medicamentos.
popular assim como Coqgnitivos: elaboracéo
de exames para a do projeto de
maior quantidade de adequacao.
pacientes e as vagas
com as
especialidades.
Nao Pela salde. Lograr que o0 100% Pacientes e Cognitivos:
cumprimento de | Aumentar o nivel dos pacientes e familiares Conhecimento sobre o

maneira regular
do uso dos
medicamentos
ou realizagéo
incorreta da
medicacao
prescrita.

de conhecimento
dos pacientes e
familiares sobre o
uso correto das
medicacdes.
Educacéo dos
pacientes em
guanto a
importancia do
tratamento
sistematico do
Diabetes Mellitus.

familiares tomem
consciéncia com o
cumprimento correto
da prescricdo médica.

conscientizados
sobre a importancia
da medicacgédo e
conhecimento do
uso correto e
dosagem a cumprir.
Pacientes com
glicose controlada.
Monitoramento da
prescricdo Médica
implantada.
Criacdo de um
cartdo para o
controle e
renovacao da
prescricdo médica.

tema.

Politicos: parceria da
equipe de saude,
mobiliza¢ao social,
disponibilizacéo de
materiais.
Organizacionais: auxiliar
a equipe nas
divulgacdes dos grupos.
Organizar capacitagdo
de todos os pacientes
promovendo o
autocuidado da salde
Financeiros: aquisi¢do
de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos

O objetivo deste passo € identificar os recursos criticos que devem

ser

assumidos em cada operacéao.

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/Projeto Recursos criticos
Saber + Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.
Elaborar uma agenda Politicos: parceria com o setor educagédo, mobilizacao social,
programada. disponibilizacdo de materiais, aprovacdo de um projeto pelo coordenador

Organizar uma agenda
de acordo com as
orientacdes do
programa de Atencéo
Priméria & Saude.
Elevar a educacao
sanitéria dirigida a
aumentar no
conhecimento de
pacientes e familiares
da doenca

da atencao primaria. Articulacao intersetorial.

Uso de propaganda escrita, espacgos na radio. Arrendamentos de locais
para este trabalho.

Financeiro: para aquisicdo de agendas.

Melhor vida

Elaborar um projeto
com vista a modificar
os habitos de estilos de
vida da populacéo

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao;
Politico: Aprovacéao do projeto pelo Secretario de Saude.
Conseguir 0 espaco na radio local ou jornal, mobilizacéo social e
articulacéo intersetorial com a rede de ensino.

Financeiro: para aquisicdo de recursos, compra de folhetos.

Ajuda-los viver
Garantir 0s recursos
necessarios pelo
atendimento de
qualidade e o controle e
tratamento da doenca.

Politicos: decisédo de aumentar 0s recursos para estruturar 0s servicos
financeiros: aumento da oferta de exames, consultas, e melhorar a
cobertura de medicamentos, glicosimetros e fitas para medi¢éo da
glicemia capilar;

Cognitivo: elaboracéo do projeto de adequacéo.

Pela saude

Implantar um sistema
de acolhimento pelo
atendimento dos
usuarios com diabetes.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.
Politicos: parceria da equipe de salde, mobilizacéo social,
disponibilizacdo de materiais.

No quadro 3 foram avaliados 0s recursos criticos para o desenvolvimento das

operacodes definidas para o enfrentamento dos “nés” criticos no problema: “Elevado

namero de diabéticos descompensados assim como aumento na incidéncia da

doenca”.
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6.6 Analise de viabilidade de plano

Neste passo, foi realizada a analise de viabilidade do plano, a identificacao

dos atores que controlam o0s recursos criticos para definir as operacfes /acdes

estratégicas capazes de construir a viabilidade para o plano.

Quadro 4 - Propostas de acdes para a motivacao dos atores. Analise de viabilidade

do plano
Operacoes Recursos criticos Ator que Motivacéo Acéo
/projetos controla Estratégica
Cognitivo: Conhecimento Médico e
sobre o tema e sobre enfermeira Favoravel
Saber+ estratégias de comunicacao Secretaria de
pedagégicas. Educacao N&o é
Politico: parceria, Secretério de necesséria
mobilizagdo social, Saude Favoravel
disponibilizacdo de materiais. Secretaria de
Educacao
Cognitivo: Informacao sobre
0 tema e estratégias de Médico e Favoravel N&o é
comunicacao. enfermeira necessaria
Politico: conseguir o espaco
na radio local, mobilizagao Setor de Favoravel N&o é
social e articulacéo comunicacao necessaria
Melhor vida | intersetorial com a rede de social
ensino.
Financeiro: para a aquisicédo Secretario de Indiferente Apresentar o
de recursos. saude projeto
Politicos: Deciséo de
aumentar oS recursos para
Ajudéa-los estruturar o servigo Secretario de Favoravel
viver financeiro (aumento da oferta saude
de exames, consultas, Apresentar o
melhorar a cobertura de Prefeito Municipal Indiferente projeto de
medicamentos, glicosimetros estruturacdo
e fitas para a medicdo da da rede
glicemia capilar).
Cognitivo: Elaboracéo do Fundo Nacional Favoravel
projeto de adequacéo. de Saude
Secretario de Favoravel
saude
Cognitivo: Conhecimento Médico e Favoravel
sobre o tema. enfermeira
Pela saude | Politico: parceria da equipe Médico e Favoravel
de saude, mobilizagao social, enfermeira. Nao é
disponibilizacdo de materiais. Secretario de necessaria
saude




6.7 Plano operativo do projeto de intervencao

25

Conforme enfatizado no momento estratégico é elaborado o plano operativo.

Os objetivos deste passo foram: designar 0s responsaveis por cada operacao,

definir os prazos para execucdo das operacdoes e estabelecer o prazo para a

execucao do projeto de um ano, Janeiro a Dezembro de 2015.

Todo este plano construido foi

baseado na

realidade do Municipio

Guaranésia, de acordo com as possibilidades da unidade de saude de oferecer

melhor qualidade na prevencdo as complicacfes da Diabetes Mellitus, com intencdo

de manter bom controle glicémico da populacéo e fazer uma melhor pesquisa na

busca de casos novos em nossa area de abrangéncia do PSF IV Centro.

Quadro 5 - Elaboracédo do plano operativo. "Elevado namero de diabéticos

descompensados assim como aumento na incidéncia da doenca"

Operagdes Resultados Produtos Acdes Responséavel | Prazo
estratégicas
Saber+ Usuérios, Grupos educativos Apresentar o | Coordenador Quatro
Aumentar o nivel | familiares e com profissionais da projeto para | (a) da Atencdo | meses
de conhecimento | populagdo em | salude usuarios e Secretaria Priméria. para o
dos pacientes e geral mais familiares. Municipal de inicio
familiares sobre a | informados Avaliacao do nivel de salde.
doenca. sobre o informacéo da Secretaria da
Aumentar o nivel | diabetes, o populacéo sobre o Educacéao.
de informacgédo da | risco da Diabetes Mellitus;
populacdo sobre | mesma e suas | Programa de Saude
0S riscos e complicagBes. | Escolar; capacitagdo
complicagbes do dos
DM ACS e cuidadores.
Melhor vida Diminuir Palestras com a Apresentar o | Coordenador Quatro
Modificar hdbitos | niumero de nutricionista, a equipe | projeto para | (a) da Atencdo | meses
e estilos de vida. | pacientes de saude e a Secretaria Primaria, para o
Capacitagdo das | diabéticos populacéo. Municipal de inicio
equipes de saude | sedentérios e salde e da
obesos Educacao

Ajuda-los viver Melhor Equipamento da rede; | Apresentar Coordenador Cinco
Melhorar a organizacéo contratacdo de compra | projeto de (a) da Atencdo | meses
estrutura do do seguimento | de exames e consultas | estruturacdo | Primaria, para
servico para o e da oferta de | especializadas e darede apre-
atendimento dos | consultas, compra de senta-
portadores de exames e medicamentos ¢édo do
diabéticos. medicamento projeto
Pela saude. Melhorar o Capacitacdo para os Apresentar o | Coordenador Quatro
Aumentar o nivel | acompanhame | profissionais Agentes projeto para | (a) da Atencdo | meses
de conhecimento | nto da equipe | Comunitarios de Secretaria Priméria, para o
dos pacientes e de salde para | Salde. Municipal de inicio
familiares sobre o | o paciente Aumentar a demanda | saude.
uso correto das logrando o uso | espontanea de Secretaria da
medicac¢des correto dos consultas médicas. Educacao

medicamentos
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Quadro 6 - Gestéo do plano. Planilha de acompanhamento das operagcdes/projeto
“Elevado numero de diabéticos descompensados assim como aumento na
incidéncia da doenga”

Avaliacdo do grau de informacédo da Coordenador da 1 ano Programa
populacédo sobre o diabetes; Atencao Primaria implantado
Programa de Saude Escolar;
capacitacdo dos ACS e dos
cuidadores.

Grupos educativos com profissionais
da saude, usuarios e familiares

Grupos educativos com profissionais Coordenador (a) da | 4 Programa
da salde usuarios e familiares. Atencdo Primaria meses implantado

Equipamento da rede; contratacdo de | Coordenador (a) da | 1 ano Projeto

compra de exames e consultas Atencao Primaria elaborado e

especializadas e compra de submetido a

medicamentos Discusséo
em SUS

Capacitacdo para os pacientes, Coordenador (a) da Inicio Projeto Apresentar

Agentes Comunitarios de Salde e Atencao Primaria, em1 elaborado projeto &

populacdo em geral. Equipe de saide da | més coordenadora
Familia atencéo

priméria
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7 CONCLUSOES

O Diabetes Mellitus representa um problema de saude relevante no mundo
por ser uma doenca de incidéncia crescente no mundo, ocupando o Brasil a 42
posi¢ao entre os paises com maior prevaléncia pelo que constitui uma preocupacao
para o Sistema de Saude brasileiro.

A semelhanca de outras investigacfes, este estudo reafirma a necessidade
de encaminhar nosso trabalho a atenuar os fatores de risco modificaveis da doenca
que influenciam na qualidade de vida dos pacientes diabéticos como o0os maus
hébitos alimentares, o sobrepeso corporal e a obesidade, a ndo realizacdo de forma
adequada do tratamento, as hiperlipidemias e outros.

Nesta investigacdo se encontrou que a porcentagem de pessoas com
desconhecimento dos fatores riscos do diabetes Mellitus e com descontrole da
doenca e de suas complicagdes, foi elevado.

Este estudo mostra que € preciso capacitar aos pacientes e familiares em
guanto a diabetes e a importancia do cumprimento do tratamento prescrito de forma
adequada. Da mesma forma demonstra a importancia de acrescentar as atividades
educativas assim como promover a realizacdo de exercicios fisicos pelos pacientes
com diabetes e a necessidade de orientar-los a fim de modificar habitos e estilos de
vida que permitam diminuir os problemas ocasionados pela doenca.

Podemos detectar também que esta doenca em minha area de abrangéncia é
um problema urgente que precisa do trabalho oportuno da equipe de saude para
atenuar os riscos e complicagdes que acarreia.

Com um melhor acompanhamento ao usuario e familiar e seguimento
padronizados em consulta e comunidade, teremos um controle satisfatério da

doenca.
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