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RESUMO

A diabete mellitus, embora conhecida desde o0s tempos antigos, € uma das doencas que mais
preocupam as autoridades da saude até hoje em todo o mundo. A alta prevaléncia da doenca, a
dificuldade de controle, em alguns casos, bem como as alteragdes morfologicas e funcionais em
outros 6rgdos, como as cardiovasculares, faz com que o Diabete Mellitus seja um dos problemas
prioritarios nacionalmente. Este estudo objetivou propor um plano de acdo para prevenir
complicacdes em pacientes com Diabetes Mellitus, da ESF Collen no municipio de Cambui,
Minas Gerais. Foi realizada uma revisdo da literatura narrativa, no periodo de 2005 a 2015, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), entre outros
documentos pertinentes a temética, como linhas guias, protocolos, dados municipais. O plano de
acao foi preparado seguindo o metodo do Planejamento Estratégico Situacional (PES). O
diagnostico situacional da comunidade Collen, apontou que dos 28.000 habitantes de nosso
municipio, 27 % sao diabéticos. Além disso, percebeu-se relevancia nas internacdes hospitalares
por complicacBes da doenca, situacdes que junto com a equipe da Estratégia de Salde da Familia
(ESF), nos motivou a estabelecer um plano de acdo para melhorar o diagndstico e
acompanhamento de pacientes diagnosticados com Diabete Mellitus. Apos realizar o diagnostico
da situacdo de Saude e saber o territorio estudado pelo método da estimativa preliminar,
incluindo os principais problemas que surgem na nossa area, as intervencdes sdo projetadas para
garantir uma melhoria no atendimento de pacientes com DM. Concluiu-se que o0 DM realmente
tem um grande impacto sobre a &rea de influéncia da comunidade e a sua abordagem é vital para
enriquecer o conhecimento pessoal dos usuarios sobre a saude, bem como dos pacientes, para
poder estimular uma mudanca no estilo de vida e a participacdo em projetos sociais,
especialmente os culturais, que desenvolvam atividades fisicas. Através destes projetos,pode-se
entrar em contato com as familias da comunidade, conscientizando-as sobre 0s riscos e cuidados
necessarios. Isto exige a integracdo da equipe com a possivel articulacdo de diferentes estratégias,
setores sociais e governamentais, para incorporar a¢des conjuntas voltadas para a satde publica
visando o controle mais eficaz dos doentes diabéticos a fim de evitar as complicacdes da doenca.

Descritores: Diabetes mellitus.Saude da Familia. Atencéo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Diabetes mellitus, although known from the ancient times, is one of the diseases that most
concern health authorities until today around the world. The high prevalence of the disease, the
difficulty of control, in some cases, as well as morphological and functional changes in other
organs, such as the cardiovascular, causes the Diabetes Mellitus is one of the priority problems
nationally. This study describes a contingency plan for the prevention of complications of
Diabetes Mellitus, within the framework of the ESF Collen, the municipality of Cambui, Minas
Gerais has as objective to propose a plan of action to prevent complications in patients with
Diabetes Mellitus, the ESF Collen in the municipality of Cambui, Minas Gerais. A review of the
literature narrative, in the period from 2005 to 2015, by means of the following databases: Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), among other relevant
documents the subject, such as guidelines, protocols, and City data. A review of the literature
narrative, in the period from 2005 to 2015, by means of the following databases: Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), among other relevant documents
the subject, such as guidelines, protocols, and municipal data. The action plan was prepared
following the method of the Situational strategic planning (PES). The Situational diagnosis of the
community Collen, pointed out that of the 28,000 inhabitants of our municipality, 20% are
diabetics. In addition, perceived relevance in hospital admissions for complications of the
disease, which along with the team of the family health Strategy (FHS), motivated us to establish
an action plan to improve the diagnosis and follow-up of patients diagnosed with Diabetes
Mellitus. After diagnosis of the situation of health and know the territory studied by the method
of the preliminary estimate, including the main problems that arise in our area, the interventions
are designed to ensure an improvement in the care of patients with DM. It was concluded that the
DM really have a big impact on the area of influence of the community and its approach is vital
to enrich the personal knowledge of the users about the health of the patients, in order to
stimulate a change in lifestyle and the participation in social projects , especially the cultural, that
develop physical activities. Through these projects, you can get in touch with the families of the
community, aware them about the risks and necessary care. This requires the integration of the
team with the possible articulation of different strategies, social and governmental sectors, to
incorporate joint actions aimed at public health aiming at the more effective control of diabetic
patients in order to avoid the complications of the disease.

Key words: Diabetes mellitus. Family health. Primary health attention.
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1 INTRODUCAO

1.1. Historico do municipio:

Cambui surgiu com as incursdes dos bandeirantes paulistas que atravessavam a serra da
Mantiqueira em busca de pedras preciosas. O local era um ponto de parada desses aventureiros,
0s quais estabeleceram seus ranchos e, posteriormente, fazendas ao longo do territorio do atual
municipio (SILVA,2012).J4 no inicio do século X1X os Capitdes Francisco Soares de Figueiredo
e Joaquim José de Moraes (de origem paulista) resolveram obter a autorizacéo civil e eclesiastica
para a edificacdo de uma capela no entdo chamado "Cambuhy". Com o passar dos anos, e tendo
em vista o crescimento do povoado, outra igreja foi construida onde atualmente se situa a atual
matriz, sendo abandonado o Cambui velho (como hoje se denomina) ao esquecimento (IBGE,
2013; CAMBUI, 2013).

Em 1850, a paroquia de Cambui, a de Nossa Senhora do Carmo, é criada iniciando o
processo de autonomia do lugar, independéncia que se consolida em 1892 com a emancipacao do
municipio. Cambui, embora situada em uma regido montanhosa e de dificil acesso até 1930,
quando foi aberta a primeira estrada, sempre teve uma vida cultural intensa, seja no teatro, na
poesia ou na musica (IBGE, 2013; CAMBUI, 2013).

J& se encontravam referéncias datadas de 1787 a 1789 aos bairros do Rio do Peixe, S&o
Domingos, Roseta e Trés Irmdos, todos povoados. Cambui € o nome que aparece, pela primeira
vez, em 13 de Dezembro de 1789, num registro de batizado referente a moradores desse bairro
que levaram uma crianga a batismo na Matriz de Camanducaia, a que pertencia toda essa regido
(SILVA,2012).

Intensifica-se tanto 0 povoamento da regido que em 1813 ja havia um cemitério no bairro
da Roseta. Outros moradores, porém, tomaram a iniciativa de erigir uma capela na paragem do
Cambui. Esse movimento foi chefiado pelo Capitdo Francisco Soares de Figueiredo, reconhecido
como principal fundador de Cambui (SILVA,2012).

Por localizar-se num monte de dificil acesso aos parocos, principalmente em dias
chuvosos e pelo estado ja danificado da Capela, foi devido a Curia de Sdo Paulo um memorial
assinado pelos moradores solicitando a transferéncia da Capela para um local plano e mais
espacoso, permitindo ndo s6 uma melhor localizacdo para a Capela, como também para a
acomodacéo da crescente populacgédo (IBGE, 2013) .

A licenca foi concedida em 23 de setembro de 1834, momento em que foi passada a
provisdo para a mudanca da capela. Fez-se entdo a mudanca da igreja e de todos os habitantes de
Cambui para o novo local, contribuindo assim para um rapido desenvolvimento do lugar. Antes
mesmo de se completar a transferéncia da populacdo, a Capela foi elevada a Curato, ficando
assim independente da Matriz de Camanducaia. O antigo local ficou conhecido dai em diante
como Cambui Velho (SILVA,2012).

Em 27 de junho de 1889, Cambui foi elevada a Vila e criado 0 municipio, conseguindo

assim a independéncia administrativa. Em 24 de Maio de 1892, foi elevada a Cidade.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Francisco_Soares_de_Figueiredo&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Joaquim_Jos%C3%A9_de_Moraes&action=edit&redlink=1
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1.2. Diagnéstico situacional do municipio

O municipio de Cambui esta localizado ao sul/sudoeste de Minas Gerais, limitrofe com os
municipios Camanducaia, Senador Amaral, Bom Repouso, Cérrego do Bom Jesus, Consolacdo,
Munhoz e Estiva. O municipio de Cambui esta a 420 quilébmetros de distancia da capital do
estado- Belo Horizonte - e a 151 quildmetros da cidade de Séo Paulo(IBGE, 2013;CAMBUI,
2013).

Figura 1 — Localizacao geografica do municipio deCambui- MG
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Fonte:(IBGE, 2013; CAMBUI, 2013).

Cambui é um municipio que tem uma area total de 244.567 km? com uma populacéo de
26.491 habitantes. Tem concentracdo habitacional de 7.626 domicilios na zona urbana, com um
total de domicilios de 9.018 no municipio. O numero aproximado das familias é de 8.089, sendo
6.823 na area urbana e 1.266 na rural. A densidade demografica e de 109,07
Habitantes/km?(IBGE, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de2010, o indice
de desenvolvimento humano em Cambui é de 0.751.A taxa de urbanizacdo de acordo com o
DATASUS, no ano de 2010, é de 84.21%, com renda media familiar de R$ 705.81.A taxa de
crescimento anual e de 15.33% (IBGE, 2010). Possui 72,8% de abastecimento de agua
tratada,com uma porcentagem de recolhimento de esgoto por rede publica de
71,04%(S1AB,2012).

As principais atividades econdmicas do municipio séo a comercial (como a confeccdo de
capas para bancos de automoveis e montagem de mesas para escritorio) e agropecudria,além de
plantacdo de batatas e morango,respectivamente. No municipio 60% da populacéo trabalha no
comércio, 30% no setor industrial e 10% sdo trabalhadores rurais, sendo que o indice de

desemprego na populacdo maior de 16 anos € de 4,68%, de acordo com 0 DATASUS (2010).
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A faixa etaria que mais predomina é de 20 — 39 anos com 8490 habitantes (32,05 %) e
depois a faixa etaria de 60 anos e mais com 3924 habitantes (14,81%). O quadro abaixo apresenta

0s aspectos demograficos, segundo faixa etaria e area de residéncia(IBGE, 2010)

Quadro 1: Aspectos Demograficos, segundo faixa etaria e area urbana e rural, do municipio de
Cambui , no ano de 2010.

MUNICIPIO: Cambui

Total da populacdo: 26.491

N°® de | 0-4 5-9 10-14 | 15-19 20-39 | 40-49 50-59 60 + Total
individuos

Area 1194 1406 1784 1821 7380 3234 2470 3071 22360
Urbana

Area Rural | 269 244 266 233 1110 | 508 643 853 4126
Total 1463 1650 | 2050 | 2054 8490 | 3742 3113 3924 | 26486

Fonte: (IBGE, 2010)

Analisando o grafico de demografia pode-se verificar que, como ocorre em outros locais,
a maioria da populagdo reside no perimetro urbano, onde encontra maiores facilidades de
sobrevivéncia do que no perimetro rural, tais como: emprego, educacéo, salde, entre outros.

Em relacdo aos dados educacionais, 0 municipio possui oito escolas municipais, que
atendem uma demanda de 1.945 alunos, desde a Educacdo Infantil (Pré-escolar de 04 e 05 anos)
até o Ensino Fundamental Inicial (1° ao 5° anos). Sendo que possui também uma escola,
localizada no Bairro Rio do Peixe (zona rural), que oferta 0 Ensino Fundamental Final (6° ao 9°
ano). Cambui possui cinco creches, que atendem a uma demanda de 759 criancas (0 a 03 anos de
idade) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

O municipio conta também com duas escolas particulares, que ofertam da Educacdo
Infantil até o Ensino Médio, com um total de 387 alunos. Também possui duas escolas
particulares, que ofertam somente a Educacdo Infantil, atendendo um total de 110 criancas.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

O indice de desenvolvimento da educacéo basica (IDEB), absoluto e relativo no Brasil
(IDEB), tem no municipio de Cambui a avaliacdo de 6,6 em media, para a rede municipal e de
5.9 em média para a rede estadual (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

1.3. Sistema local de salde

No municipio aproximadamente 90% da populacdo utiliza exclusivamente o Sistema
Unico de Satde (SUS) para acesso aos servicos de salide, seja para o atendimento nas Unidades
de Saude da Familia, Urgéncia e Emergéncia ou em Especialidades.Os 10% que possuem Planos
Particulares de Saude, em sua grande maioria, sdo aqueles ofertados pelas empresas onde

exercem suas atividades laborais.
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Atualmente as empresas prezam pela salde de seus funcionarios e pela qualidade de vida
dos mesmos, sendo importante ofertar alguns beneficios, sendo o plano de saide um deles.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

O municipio mantém um Conselho Municipal de Saude com a seguinte composicdo: 12
representantes usuarios; seis representantes dos prestadores de salde; seis representantes dos
trabalhadores da saude.

O conselho foi eleito na Conferéncia Municipal de Saude, realizada em Julho de 2011. As
reunides do conselho sdo realizadas mensalmente, onde os conselheiros sdo informados acerca
dos servicos prestados na saude, a adesdo de novos programas e a importancia destes para a
melhora do servico prestado a populacéo, além da aprovacdo de prestacdo de contas e planos
municipais,entre outros. Todas as acOes realizadas pela Rede de Saude sdo informadas ao
Conselho para ciéncia ou aprovacao de demandas. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMBUI, 2014).

Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos colegiados, previstos na Legislacdo Federal, Estadual e
Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no controle da politica publica
de Salde(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

E instancia deliberativa no ambito do planejamento em salide, bem como tem papel
estratégico no controle e fiscalizagdo da gestdo e da prestacdo das acOes e servicos de salde.

Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e a capacidade operacional adequada ao
cumprimento dessas funcbes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do
SUS nas trés esferas de governo(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

Quanto ao or¢camento para a saude, as a¢Bes de saude desenvolvidas pelo municipio sdo
financiadas com recursos provenientes da Unido, Estado e Municipio.

Segundo Legislacdo (EC 29/2000), cada esfera de governo tem que aplicar um minimo de
recurso para a Saude, sendo que a Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos de
salde, 0 montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado
nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentéaria
anual.

Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos publicos de
salde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo de impostos e aos municipios cabe
aplicar anualmente, em agdes e servicos publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento)
da arrecadacdo dos impostos(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

No entanto, na realidade, o que ocorre é que a Unido e Estado ndo repassam o percentual
minimo estipulado, ficando o municipio responsavel por a¢des que seriam de competéncia destas
esferas de governo e tendo que aplicar, muito além, do que definido por lei. O gestor do fundo é a
secretaria da saude.

No quadro 2 encontra-se apresentado o or¢camento proposto para a saude em Cambui.
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Quadro 2: Orcamento destinado a saude pelo Fundo Municipal de Salde no municipio de
Cambui

Orcamento destinado a satde pelo Fundo Municipal de Saude no municipio de Cambui, quanto ao
valor programado e executado, no ano de 2013.

Valor programado: 11.369.579,30

Valor executado: 11.033.780,17

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

As acdes planejadas por meio da Programacdo Anual de Saude no ano de 2013 foram
cumpridas em quase toda sua totalidade. Houve alguns problemas no que tange as acOes de
vigilancia em saude, tais como: notificacdo, investigagdo e encerramento de doencas de
notificacdo compulséria; investigacdo de ébitos maternos, infantis e mulher em idade fértil.lsso
ocorreu, pois no ano de 2013,houve uma deficiéncia temporaria de um profissional para exercer
estas funcgoes.

Além dos recursos provenientes da Unido e do Estado, o municipio também utiliza de
Seus recursos para a manutencdo dos servigos de saude.

Como a demanda é superior a oferta, 0 municipio realiza a compra de servicos de exames
de imagem (média e alta complexidade) através de Processo Licitatdrio, inclusive sdo licitados
exames ndo ofertados pelo SUS na regido, devido ao vazio assistencial, como por exemplo:
Colonoscopia, Tomografia e Ressonancia para criancgas, entre outros.

A Rede Municipal de Saude do municipio conta com 198 servidores publicos.Destes 151
sdo estatutarios, ou seja, sdo funcionarios efetivos, que tiveram acesso ao trabalho por meio de
Concurso Publico; 52 sdo funcionarios celetistas e prestam suas atividades por meio de
Contratacdo por Tempo Determinado; um profissional inserido no trabalho por meio de
nomeacdo, o Secretario Municipal de Saude.

A carga horéria dos profissionais é de 40 horas semanais e o horario de trabalho
dependendo da profissdo € das 7:00as 16:00horas ou das 8:00 as 17:00 horas(SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

A disponibilidade de Servigos de salde tem uma rede que inclui um hospital para o
atendimento de adultos e emergéncias pediatricas, incluindo maternidade na cidade; uma
policlinica para acompanhar os pacientes em especialidades de consulta, como dermatologia,
cirurgia geral, pediatria, ortopedia, urologia, além dos laboratoriais e secGes de
eletrocardiogramas. Através da secretaria de salde estdo estabelecidas as coordenacdes com
outros municipios como Pouso Alegre, Pocos de Caldas, para acompanhamento de pacientes que
precisam de avaliacédo de alta complexidade, ambulatorial, ou transferidos por uma patologia que
precisa de atencdo urgente que ndo podem ser feitos no municipio.

Ao longo dos ultimos anos, o municipio de Cambui ampliou gradativamente a
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia(ESF), dentro de sua politica de salde voltada a
aumentar a cobertura do atendimento e acompanhamento, e fazer a¢des de prevencdo de doengas

e humanizacao do atendimento.
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O municipio no final de 2012 contava com cinco equipes de Saude da Familia e no
segundo semestre implantou mais trés equipes, de gestdo municipal, que tem por principal
objetivo desenvolver acdes voltadas a Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas. Além do
atendimento basico prestado a populacdo, estas unidades também realizam visitas domiciliares e
palestras, destinadas as criangas e jovens, com temas que estimulem o interesse desta parcela da
populacdo. Atualmente com a ampliacdo dos centros de salde,Cambui conta com dez equipes de
salde da familia, o que traz a cobertura de 80% da populacdo(SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE CAMBUI, 2014).

O municipio conta também com cinco equipes de salde bucal, sendo uma delas instalada
na policlinica e as outras quatro formam parte da estratégia da satde da familia. Com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢Oes da atencdo basica, assim como sua resolubilidade
e contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS, foi criado o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) tipo 1,composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada em apoio aos profissionais das Equipes Saude da Familia,
0 qual além do anterior, auxilia no aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre
problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais
dentro dos territdrios,mas ndo contamos com um centro de Especialidades Odontolégicas ( CEO)
que possa oferecer o0 minimo de servicos tais como: periodontia especializada; cirurgia oral de
tecidos moles; entre outros servigos.

A equipe de saude da familia COLLEN, a qual o autor do presente trabalho faz parte, esta
situada na zona urbana de Cambui, no Bairro Jardim Américo. O horério de funcionamento é
das07:00 &s 17:00 horas.

Figura 2 -Unidade de saude da familia - Collen Cambui- MG

ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Fonte: Autor(2015)
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O quadro abaixo trata sobre o numero de atendimento da equipe de salde de acordo com a

sua localizacdo.

Quadro 3. Atendimento da equipe de Saude da Familia COLLEN

Atendimentos N° de Pessoas atendidas
Zona Urbana 648
Zona Rural 1786

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

A equipe de Salde da Familia COLLEN possui 2434 habitantes como referéncia, destes
648 pertence as areas urbanas e 1786 a rural, sendo um total de 880 familias.

O quadro abaixo trata sobre as areas de atuacao da equipe de salde.

Quadro 4. Divisdo de Atendimento da equipe de Saude da Familia COLLEN

Microrregido/ Localizacao Areas compreendidas

1 - Zona Urbana Jardim Américo

2 — Zona Rural Serra do Cabral,llhus e Agua Comprida

3 — Zona Urbana/Zona Rural Frey Damido,Vazes e Braco das Antas

4 — Zona Rural Bairro Silva, Manoel, Das Rosas e Serra Dos
Rodrigues.

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

A equipe esta dividida em quatro microrregides: Microrregido 1- que compreende a area
urbana Jardim Américo; Microrregido 2 - que compreende as areas Serra do Cabral, Bairro
Ilhus e Aguas Cumpridas; Microrregido 3- que compreende as areas Frey Damido, Vazes e
Braco Das Santas; Microrregido 4- que compreende as areas Bairro Silva, Manoel, Das Rosas e
Serra Dos Rodrigues.

A equipe é formada por um recepcionista, quatro agentes comunitarias, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem e um médico clinico geral,sendo um total de sete profissionais.

A unidade é composta por:Recepcdo; Sala Ginecologica e de curativos; sala de Vacina;
sala de Triagem de enfermagem; consultério médico; um consultério odontolégico; um banheiro
para funcionarios da unidade; um banheiro para pacientes; uma cozinha; uma lavanderia.

Na conclusdo de um ano de trabalho, a anélise estatistica demonstrou que as doencas que
afetam nossa populacdo, sdo as cronicas ndo transmissiveis, como a Hipertensdo Arterial,

hiperlipidémicas, doencas cardiacas adquiridas, hipotireoidismo e Diabete Mellitus.
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As complicagOes presentes, possivelmente decorrentes das doengas anteriormente
descritas, sdo as doengas cerebrovasculares com sequela motora. O Infarto do miocéardio € a
causa principal de morte na maioria dos pacientes, e muito isolado a alguns casos em fase final de
tumores malignos.

A partir do diagnostico situacional da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Collen, que teve como objetivo compreender o perfil e as principais demandas da comunidade
assistida, foram levantadas algumas situacdes problema que envolvem as morbidades que mais
afetam a saude da populacdo. Dentre elas foi eleita para elaboracdo de um plano de intervencéo a

prevencéo das complicagdes do Diabete Mellitus.

2. JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério de Salde, nos dias atuais, a populacdo apesar da longevidade
assegurada pelas conquistas sociais vem sofrendo com a adesdo de préaticas de vida poucos
saudaveis que sdo responsaveis pela incidéncia e prevaléncia da DM em todo mundo (BRASIL,
2006).

Sua prevaléncia crescente determina que em 2025, existira cerca de 11 milhdes de
diabéticos no Brasil, o que representam 100% das estatisticas atuais.

Pesquisas sobre a saude da populacdo retratam atualmente um grande aumento da
incidéncia de Diabete Mellitus do tipo 2, na populacdo mundial. Mostram também a frequéncia
das complicac¢des a longo prazo agregadas a patologia. Com isso, a qualidade de vida e sobrevida
dos pacientes é afetada causando um alto custo para 0 SUS no que se refere ao tratamento e
acompanhamento do paciente (KING; AUBERT;HERMAN,1998).

A prevaléncia global de Diabetes Mellitus (DM) esta aumentado rapidamente, como
resultado do envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo e as mudancas associadas ao estilo de
vida. Esta doenca continua sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade prematura
em todo o mundo(MONTESERIN, 2011).

No ano de 2012, a Federacdo Internacional de Diabetes (IFD), (por sua sigla em Inglés),
estima que mais de 371 milhGes de pessoas estivessem vivendo com a doenca e 4,8 milhdes de
pessoas morrem por causa dela (MONTESERIN, 2011). Estima-se que, globalmente, até 2030 o
numero de pessoas com diabetes aumentara para 439 milhdes, representando 7,7% da populacéo
adulta (20-79 anos) no mundo (SHAW ;SICREE; ZIMMET, 2010).

Neste mesmo sentido foi estimado também que em 2012 faleceriam 1,5 milhGes de
pessoas como um resultado direto do diabetes(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2016).

Dado o impacto global desta doenca, 0 mais recente relatério da Federacdo Internacional
Diabetes (IDF), apresentado na revista como a sexta edicdo Diabetes Atlas e entregues em
dezembro de 2013, durante a celebracdo do seu Congresso Mundial, estdo seriamente
preocupados porque esta doenca esté afetando seriamente a saude da humanidade.
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Essa preocupacdo de salde também esta presente em relagdo a populacdo assistida pela

equipe de Saude da Familia (ESF) Collen, &rea de abrangéncia deste estudo,na qual foi também

foi observada uma grande incidéncia de DM.

O indice de pessoas com alto nivel de glicose e com DM diagnosticada é de grande

relevancia, correspondendo a 27% da populacdo atendida. A equipe de Saude da Familia Collen

oferece atendimento a 2434 habitantes pertencentes as areas de atuacéo. Deste total, 134 pessoas
sdo diabéticas (5,5%).

Em relacdo ao DM tipo 2 o que se pode observar neste estudo é que a doenca atinge

individuos de qualquer idade, principalmente maiores de 40 anos, correspondentes a um grande

percentual(69,9%) dos pacientes atendidos pela equipe de Saude da Familia COLLEN.

O quadro abaixo trata sobre o diagnostico dos pacientes portadores da DM.

Quadro 5-Pacientes com DM atendidos pela equipe de Saude da Familia COLLEN

Idade 0 a 10 anos 10 a 20 anos 20 a 30 anos 30 a 59 anos Mais de 60
anos

Pacientes

cadastrados 229 245 345 1108 507

Pacientes

diabéticos 0 1 0 43 82

Proporcéo 0 0,05 0 20,5% 69,9%

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAMBUI, 2014).

Dessa forma, o diabetes mellitus e considerado um problema relevante na area de

abrangéncia da ESF Collen, sendo eleito para a elaboracéo do projeto de intervencao.
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3. OBJETIVO

Propor um plano de acdo para prevenir complicagdes em pacientes com Diabetes

Mellitus da ESF Collen em Cambui, Minas Gerais.
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4. METODOLOGIA

Foi elaborado um projeto de intervencdo para a comunidade da ESF Collen, no municipio
de Cambui. Para isso, foi realizado um diagnostico situacional, com base na ESF Collen.

O Diagnostico Situacional foi elaborado através do método da Estimativa Réapida, uma
das etapas do Planejamento Estratégico Situacional (PES), estratégia utilizada para o
desenvolvimento do plano de acdo, procurando identificar os vetores de descricdo do problema, a
partir dos quais podem ser identificados os nos criticos e as formas de atuacdo sobre 0s mesmos.
Conforme Campos, Faria e Santos ( 2010).

A partir disso, pode-se conhecer o estado de satde do territorio estudado, incluindo como
enfrentar os principais problemas encontrados (CAMPOS;FARIA;SANTOS,2010).I1sso nos
permitiu obter mais informacdo sobre 0os mesmos e dos possiveis recursos potencias para o
planejamento das a¢des de enfrentamento, feito em curto periodo de tempo e sem grandes gastos
econdmicos, motivando a populacgdo na identificacdo de suas necessidades.

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura sobre o Diabetes Mellitus, os fatores de
risco e as complicacdes da doenca, por meio de pesquisa em livros e revistas publicados pela
imprensa escrita e disponibilizados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) na Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e entre outras fontes, do primeiro ao ultimo trimestre do ano 2015.

Os artigos disponiveis nessas bases de dados, bem como publicacdes em livros e revistas
médicas foram selecionados conforme sua relevancia e como critério de inclusdo, foram aceitas
publicacBes entre 2005 a 2015. Explicita-se que foi utilizada uma referencia datada do ano de
1998, por ser pertinente e relevante ao tema. Foram utilizados como indexadores os seguintes
descritores: Salde da Familia; Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Salde. Também foi
consultada a linha-guia de Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS), Diabete Mellitus(DM) e Doenca
Renal Crénica(DRC), assim como material didatico do Curso de Especializacdo em Atencao
Bésica em Salude da Familia.

Depois de ter sido feita a leitura minuciosa dos resumos que enfocavam o tema, foram

escolhidos aqueles documentos que mais se aproximavam dos objetivos.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Diabete Mellitus

De grande importancia mundial a Diabetes Mellitus (DM) vem se tornando um problema
de salde publica, tomando grandes proporcGes com a incidéncia de novos casos a cada dia
(GRILLO; GORINI, 2007).

A historia da DM vem de tempos antigos, ela era conhecida antes da era crista,
descrevendo os sintomas relacionados a ele no manuscrito descoberto por Ebers no Egito, no
século XV. A partir do século XVI comegou acontecer descobertas médicas, principalmente na
Europa, ligados a esta doenca. Por isso, nos anos 1491-1541 Paracelso escreveu que a urina de
diabéticos continha uma substancia anormal que parecia residuo branco depois de sua
evaporagdo, pensou-se que era sal e atribuiu-se a diabetes a deposicdo do mesmo sobre 0s rins,
causando polilria e sede para estes doentes (RIVERO, 2007).

Posteriormente, durante os anos 1725-1784 um médico Inglés Liverpool fez estudos pela
primeira vez em grupos de pacientes, que apds o tratamento, relataram que estes pacientes tinham
acucar no sangue e na urina de modo que descreve os sintomas de diabetes. Anos mais tarde o
investigado Dobson descobre a presenca de insulina na urina como o hormdnio responsavel pela
regulacdo da glicose no sangue. Na segunda metade do século XIX, um francés descreve alguns
aspectos que hoje sdo fatores de risco presentes nesta doenca (obesidade e estilos de vida
sedentarios). Durante o ano de 1921 outros investigadores como Banting e Moses Bardn relatam
sobre as ilhotas de Langherans nas quais é produzida a insulina(RIVERO, 2007).

Com o desenvolvimento técnico cientifico, até agora tem sido demonstrado estabelecer a
relacdo entre os niveis elevados de glicose no sangue, com o déficit da utilizacdo de glicose pelas
células do corpo, e os disturbios sisttmicos que resultam dos niveis elevados de glicose no
sangue. Estes elementos, enriquecidos com InvestigacOes atuais permitiu que a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia, estabeleca a seguinte definicdo da doenca:Diabetes Mellitus e uma
doenca caracterizada pela elevacdo de glicose no sangue (hiperglicemia), devido a defeitos na
secrecdo da insulina ou em sua acdo. Este horménio e produzido no pancreas, nas chamadas
células beta, sendo que a funcgdo principal da insulina e promover a entrada da glicose para as
células do corpo (KING; AUBERT; HERMAN,1998).

A literatura evidencia um aumento do numero de casos conforme os estudos
epidemiolégicos internacionais, reportando-se uma estimativa de 30 milhdes de adultos com DM
no mundo durante o ano 1985, esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173
milhdes em 2002, com projecdo de chegar a 300 milhdes em 2030. E significativo como em
paises desenvolvidos que existe uma crescente propor¢do do numero de casos em pessoas ou
grupos jovens, constituindo aproximadamente dois terco dos afetados (KING; AUBERT;
HERMAN,1998).

Os sintomas sdo importantes para estabelecer o diagnostico da doenca, mas para
complementar & necessario realizar exames laboratoriais dos niveis de glicemia arterial. Para o

diagnostico de diabetes sdo relacionados os seguintes critérios laboratoriais: Glicemia casual
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>200 mg/dL(realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horério das refeicGes);
Glicemia de jejum >126 mg/dL(este resultado deve ser confirmados com a realizacdo de nova
glicemia) ; Glicemia de 2 horas >200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose (MEIRELES et al.,
2013).

Os sintomas da Diabetes Mellitus sdo: poliuria; polidipsia; polifagia; perda de peso.
Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e
vulvar, balanopostite e infeccdes de repeticdo. Algumas vezes, o diagndstico € feito a partir de
complicaces crdnicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerotica
(MEIRELES et al., 2013).

Quanto aos fatores de risco apresenta-se: sedentarismo; Historia familiar de DM em
parente de 1° grau; Antecedentes de macrossomia fetal; HAS (PA>140/90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivo); Niveis plasmaticos de colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou Triglicerides> 250 mg/dl;
Sindrome de ovérios policisticos; Diagnostico de pré-diabetes; Obesidade grave; acantose
nigricans; Historia de Doenca Cardiovascular; Etnias com alto risco para DM como japoneses e
indios (MEIRELES et al., 2013).

5.2. ClassificagOes da Diabete Mellitus

A maioria da literatura medica coincide em quatro variedades de DM fundamentalmente:

Classificacéo:

1. DM1 Autoimune Idiopético
Forma presente em 5% a 10% dos casos.Resulta da destruicdo de células beta-

pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina (BRASIL,2006).

2. DM2.

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é mais comum em adultos acima de 40 anos,
principalmente se estes estdo acima do peso. Criangcas e adolescentes acima do peso
também podem ter este tipo de diabetes (GRILLO, GORINI, 2007). Forma presente em
90% a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na agdo e secrecdo da insulina
(BRASIL,2006).

3. Outros tipos especificos de DM
Sé&o formas menos comuns de DM cujos defeitos ou processos causadores podem ser
identificados, segundo Grillo e Gorini (2007) por defeitos genéticos na fungéo das células
beta.
¢ Induzido por medicamentos ou agentes quimicos.
e Defeitos genéticos na ac¢do da insulina.

e InfeccOes



e Doencas do pancreas exocrino.
e Formas incomuns de DM auto-imune.
e Doencas do pancreas exocrino.
e Formas incomuns de DM auto-imune.

e Endocrinopatias.
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e Qutras sindromes genéticas por vezes associadas a DM.

4. DM gestacional.

Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude varidvel, com inicio ou
diagnéstico durante a gestacdo(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES , 2013, 2014)

5.3- Diabete Mellitus e doencas correlatas

Depois de estabelecida a doenca e em auséncia de bom controle dela, a longo prazo, pode

causar alteracdes em outros 6rgdaos do corpo, com manifestagdes clinicas metabodlicas agudas,

neuroldgicas, renais, sistema circulatorio de carater grave, que pode levar a coma e morte

abruptamente (JIMENEZet al. , 2012).

Quadro 6-Complicag6es agudas e crénicas da DM

AGUDAS (urgéncias diabética) CRONICA (a longo prazo)

Macro vasculares

Microvasculares:

Cetoacidose diabética: E a | Doengca arterial aterosclerética em
descompensagdo  caracteristica | vasos arteriais de mediano, e
daDM 1 grosso calibre(coronarianas,
carotideas, aorta, iliacas comum e

suas ramificagdes).

Retinopatia: A retinopatia
diabética é resultado dos efeitos
da  diabetes nos  vasos
sanguineos da retina, um tecido

gue reveste o olho internamente.

Coma Hiperosmolar ndo | Hipertensdo Arterial Sistémica
cetético:E uma sindrome clinico- | (HAS): E uma condicdo clinica
bioquimico  grave com wuma | multifatorial, caracterizada por
mortalidade de 20% a 40 %. | niveis altos da pressdo arterial,
Descompensagcéo tipificada DM2, | freqientemente  associada  a
apresentando-se quase | alteracbes de oOrgdos-alvo e por
exclusivamente nesta populacdo. | conseqiiente aumento do risco de

eventos cardiovasculares.

Nefropatia: Alteracdo funcional
dos Rins, como consequéncia
dos niveis altos da glicemia no
sangue, que leva albuminuria
persistente(acima dos 300mg/24
horas em pelo menos 2 ocasides

em 6 meses.
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Hipoglicemia: Se entende por
hipoglicemia ao decréscimo da
glicose abaixo do limite inferior

normal

Doencas cerebro-vascular
( ataque isquémico-transitorio e
acidente  vascular

Acidente

cerebral).
Vascular  Cerebral
(AVC) pode ser definido como o
déficit

neuroldgico subito causado por

surgimento  de um

um  problema nos  vasos

sanguineos do sistema nervoso

central

Neuropatia:Aparecimento  de

disfuncdes dos nervos

periféricos, ao longo da a

evolucdo da DM

Doenca vascular periférica: E
caracterizada por uma redugdo do
fluxo sangiiineo para os membros
devido a

inferiores processo

oclusivo nos leitos arteriais. Na

pé diabético: Infeccdo,
ulceracdo e ou destruicdo dos
tecidos profundos associados a
anormalidades neuroldgicas e

varios graus de doenca arterial

maioria das vezes, sua causa e | periférica nos membros

oriunda do processo | inferiores

aterosclerotico

Fonte: (MINAS GERAIS.,2013, p. 109)

5.4. Tratamentos da Diabete Mellitus

O tratamento da doenca varia de acordo com o quadro clinico do paciente e pode ser feito
ao nivel da atencdo primaria ou secundaria. Na atencdo primaria sempre que o0 paciente ndo tenha
uma urgéncia metabdlica aguda e se da o tratamento ndo farmacoldgico e farmacolégico.

Em relacdo ao tratamento ndo farmacolédgico o paciente deve cumprir uma variedade de
orientacdes para obter uma qualidade de vida adequada, sendo elas: controle da pressdo arterial
(PA),

cardiovasculares e neurolégica; controle dos niveis lipidicos do sangue, que por sua vez , podem

como uma das complicacdes secundarias prevenindo outras alteracbes agudas
favorecer a HAS; rastreamento e acompanhamento das doengas coronarianas agudas em
consultas agendadas pelo menos 1 ou 2 vezes por ano; rastreamento e acompanhamento das
doencas vasculares periféricas e neurologicas;modificar o estilo de vida, tais como perder peso
se o Indice de Massa Corporal (IMC) estiver acima de 24,9; orientagdo nutricional. Também
deve-se fazer atividades fisicas, sendo pelo menos 30 minutos de exercicios fisicos aerobicos, de
intensidade moderada (MINAS GERAIS, 2013).

A terapia nutricional em diabetes tem como alvo o bom estado nutricional, salde
fisioldgica e qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar complicagcfes a curto e a
longo prazo. Isto pode ser conseguido diante uma nutricdo equilibrada estabelecida a partir de
concentracdes adequadas de macro nutrientes e micronutrientes, prescritos particularizando cada
caso(MINAS GERAIS, 2013).
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Quando o usuario ndo responde as medidas ndo medicamentosas, 0s antidiabéticos orais
estdo indicados com o objetivo de controlar a glicemia e promover a queda da hemoglobina
glicada (HbAlc). O paciente deve-se preparar para sua manutencdo em longo prazo. Nos
momentos iniciais do tratamento, temos quefazer ou indicar auto monitorizacdo da glicemia em
jejum e pos-prandial, para avaliar a eficacia da terapéutica e evitarmos as complicagdes, controle
que fica mantido em consultas programadas pela classificacao de risco(MINAS GERAIS, 2013).

Os antidiabéticos orais sdo substancias capazes de diminuir os niveis glicémicos e
apresentam como mecanismos de acdo 0 aumento da secrecao pancreatica de insulina,a redugéo
na velocidade de absorcdo dos glucidios, a diminui¢cdo na producdo hepatica de glicose e o
aumento na utilizacdo periférica de glicose(MINAS GERAIS, 2013).

As doses do tratamento dependem da resposta do paciente aos hipoglicemiantes. De
acordo com a acdo farmacoldgica no organismo, os hipoglicemiantes orais sdo classificados da

seguinte maneira:

Quadro 7— Hipoglicemiantes de administracdo oral

HIPOGLICEMIANTES ORAIS

MEDICAMENTOS MECANISMO DE ACAO

Doses em miligramas

Sulfonilureias
Clorpropamida 125 a 500
Glibenclamida 2,5 a 20
Glipizida 2,5 a 20 Aumentam a secre¢ao
Gliclazida 40 a 320 de insulina.
Gliclazida MR 30 a 120
Glimepiridala8

(1 a 2 vezes/dia)

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

Biguanidas Reduz a producdo hepatica de glicose com menor agdo
Metformina 1.000 a 2.550(2 vezes/dia) sensibilizadora da acdo insulinica.
Inibidores de alfaglicosida de Retardo da absorgéo de carboidratos
Acarbose 50 a 300(tres vezes/dia)
Glitazonas Aumento da sensibilidade a insulina em musculo, adipocito e
Pioglitazona 15 a 45 (1 vez/dia) hepatocito (sensibilizadores da

Insulina
Gliptinas: Inibidores da DPP-1V Aumento do nivel de GLP-1, com incremento da sintese e
Sitagliptina 50 ou 100 mg 1 vez/dia secrecao da insulina, além da reducdo de glucagon.

Vildagliptina 50 mg 2 vezes/dia
Saxagliptina5 mg 1 vez/dia
Linagliptinab mg 1 vez/dia

Fonte: (MEIRELES et al.,2013, p141)
O quadro acima retrata os medicamentos de uso oral que sdo representados pelas

Sulfonilureias, Metiglimidas, Biguanidas, Inibidores de alfaglicosidadeos, Glitazonas e Gliptinas.
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Se um paciente recebe tratamento combinado de hipoglicemiante oral, com doses
maximas e ainda continua com altos niveis de glicemia devem-se procurar causas infecciosas,
sendo a mais frequente do trato urinario. Além disso, a interrupcdo do tratamento e dieta
inadequada,podem ser responsaveis pela descompensacdo. Se, apds uma investigacdo dos
aspectos acima mencionados, ndo estiverem presentes e mantém com altos niveis de glicemia,
entdo se pode avaliar o uso dos hipoglicemiantes parenterais (MINAS GERAIS, 2013).

O pancreas e o 6rgdo responsavel por produzir insulina (nas células Beta) necessaria para
0 metabolismo normal de carboidratos, proteinas e gorduras. A industria farmacéutica tem
disponiveis diversas apresentacGes de insulina para o uso em pacientes descompensados, em
combinacdo com dois hipoglicemiantes orais, as quais se classifica de longa duracdo, acéo rapida,

intermediaria e ultrarrapida.

Quadro 8- Caracteristicas da Insulina

CARACTERISTICAS DAS INSULINAS
INSULINA VARIEDADE TEMPO DE DURACAO DO EFEITO
CLASSIFICACAO TERAPEUTICO
Glargina Duracéo 20-24 horas
Detemir Longa duracéo 18-22 hora
NPH Acdo intermédia 10-18 horas
Regular Acdo rapida 5-8 horas
Asparte Acado ultrarrapida 3-5 horas
Lispro Acdo ultrarrapida 3-5 horas
Glulisina Acdo ultrarrapida 3-5 horas

Fonte: (MEIRELES et al,. 2013, p. 145)

Muitos casos diagnosticados com diabete Mellitus tipo 2, sdo suscetiveis a uma maior diminuicao
da producdo de insulina pancreatica, etapa que pode ser necessaria a combinagdo de mais de um
hipoglicemiante oral, estes nem sempre sdo suficientes, entdo pode-se comecar 0 uso da insulina
ao deitar, preferivelmente a escolha da NPH, avaliando sua efetividade, tendo presente o
resultado do controle metabdlico diante a evolucdo da HbAlc ( hemoglobina glicada) (MINAS
GERAIS, 2013).
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6. PLANO DE ACAO

No momento de elaborar o plano de acdo colocaram-seem pratica 0s conhecimentos
adquiridos no modulo Planejamento e Avaliacdo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da familia, do NESCON/UFMG.

A partir do diagnostico situacional prévio, realizado junto a equipe da ESF Collen do
Municipio Cambui, foi realizada uma avaliacdo dos principais problemas listados pela equipe e
pela comunidade. O método de estimativa rapida foi utilizado na elaboracdo do plano (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Depois de ter feito a identificacdo de alguns problemas, foi proposto um plano de acéo o
qual se inicia a partir do momento que sdo estabelecidas as acfes estratégicas com o propdésito de
resolver o problema identificado. Neste sentido, “a proposta de interven¢do, ou o plano de agéo,
devera estar fundamentado em seu diagnostico situacional, sua justificativa, objetivos e as bases
conceituais e operacionais” (CORREA;VASCONCELOS; SOUZA, 2013, p....).

Ao final desta anélise,o atual estudo destaca e apresenta as principais etapas deste plano
para melhor entendimento didatico conforme propée Campos, Faria e Santos (2010) no modulo

“Planejamento e avaliagdo das agdes em saude”.

6.1. Identificacédo dos problemas

A partir do diagndstico situacional pretendeu-se investigar os problemas e agravos mais
comuns da populacgdo assistida, e a necessidade de intensificar agdes de prevencdo e promogéo
em saude, reforcando a autonomia do usuario em relacdo ao cuidado com sua salde. Para o
desenvolvimento deste trabalho foram analisados e discutidos com a equipe os problemas
detectados, selecionando os de maior relevancia, procedendo-se a escolha daquele que estivesse
gerando maior impacto na salide da comunidade.Os problemas identificados pela equipe da
Saude da Familia Collen foram os seguintes:

1. Diabete Mellitus descompensado e baixa adesdo ao tratamento;

2.Hipertenséo Arterial descompensada;

3.Cardiopatias adquiridas descompensadas,como complicacdo cronica na evolugdo da diabete
seguido de Hipertensao arterial;

4. Hiperlipidémicas, durante a evolucdo cronica da glicemia alta, ou maus héabitos da
alimentacdo,ou acompanhado de outras doencas endocrinas;

5. Hipotireoidismo subclinico asilado diagnosticado diante de exames laboratoriais de rotina;

6. Alto indice de tabagistas.
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6.2. Priorizacéo do Problema
Nesse momento, aplicando o método da estimativa rapida, criou-se uma escala de
prioridade entre os problemas selecionados, levando-se em conta seu indice de incidéncia. As

prioridades foram estabelecidas da seguinte maneira:

Quadro 8 - Identificacdo dos problemas — Classificagcdo das prioridades

Bairro Jardim Américo: Equipe de Saude da Familia Collen

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de enfretamento Selecdo
Diabetes Mellitus Alta 7 Parcial 1
descompensado
Hipertensdo Arterial Alta 5 Parcial 2
descompensado
Hiperlipidémicas Alta 4 Parcial 5
Hipotiroidismo subclinico Alta 6 Parcial 3
isolado
Tabagismo acentuado Alta 3 Fora 6
Cardiopatias adquiridas Alta 5 Parcial 4
descompensadas

Fonte: Autoria prépria ( 2015)

Tomando em consideracdo as prioridades apresentadas, foi identificada como principal
problema a alta prevaléncia da Diabete Mellitus na area de abrangéncia da ESF Collen,
considerando-se também sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Dessa forma,
decidiu-se que o objeto de intervencdo fossem o0s pacientes Diabéticos diagnosticados e

potenciais de toda a area de abrangéncia.

6.3. Descrigao do problema

Um dos problemas prioritarios na comunidade é o Diabete Mellitus que em relacdo as
demais doencas e a patologia que mais leva a encaminhamento emergencial ao pronto socorro
com internacdes por descompensacdo aguda de dificil controle. No ano de 2016ha um total de
125 Diabéticos cadastrados, sendo acompanhados(20,05%). (SECRETARIA DE SAUDE,2016).

Os fatores de risco como o sedentarismo,Histéria familiar de DM, HAS, Obesidade grave
entre outros, influem positivamente no desenvolvimento da doenca, 0s maus habitos de
alimentacdo cobram um papel fundamental no descontrole da doenca, sendo identificados na
comunidade assistida. As complicagfes mais comuns que acontecem freqientemente sdo as
subidas e altos niveis de glicemia no sangue e linfangites das pernas e pés.

Em dois anos de trabalho, ndo ocorreram mortes diretas por diabetes, no entanto, na
maioria dos casos acontecem as descompensagdes agudas frequentes por elevada glicemia, sendo

necessarios 0s internamentos hospitalares para o controle metabdlico descompensado, sem, no
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entanto, atingir o estado de coma. Em outros casos tem sido evidente neuropatias, doengas
vasculares periféricas que contribuiram ao estabelecimento de processos infecciosos dos
membros inferiores, tais como abscessos e Ulceras, fato que tem causas multifatoriais, dentre
elas:ndo cumprir com o tratamento como estd indicado; ndo tomar cuidado durante o
desenvolvimento das atividades de trabalho em suas areas de residéncias principalmente rurais,
onde recebem lesbes traumaticas dos pés.

O problema que apresentou maior demanda de atendimento foi o de pacientes com
Diabetes Mellitus que, em alguns casos, nao estdo compensados, fato que influi na aparicdo de
insuficiéncia Renal Cronica, Hipertensdo Arterial e doengas cardiovasculares, demonstrando a
necessidade de se proceder ao real dimensionamento do problema e adocdo de medidas

preventivas e de controle.

6.4. Explicagédo do problema

As causas das complicacGes agudas do paciente diabético do posto ESF Collen, podem ser
justificadas por varios fatores como: alimentacdo inadequada, consumo de alcool, tabagismo,
sedentarismo. Socialmente encontramos baixo nivel de informagdo e alto indice de
analfabetismo, baixa oferta de a¢fes de prevencdo e promocao a salude com foco na diabetes,
assim como falta de local apropriado para a realizacdo de atividade fisica.O centro de saude
apresenta acolhimento deficitario.

O grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis identificadas na area de abrangéncia da
ESF Collen de nosso municipio foram a Diabete Mellitus, Hipertensdo Arterial e as cardiopatias.
Diante desse contexto, destacou-se também o acolhimento, como problema no enfrentamento ao
portador de DM, sendo 0 mesmo um dispositivo de grande relevancia na adesdo ao tratamento e
no fortalecimento de vinculo entre profissional e usuario.

Outro ponto refere-se a ndo adesdo ao tratamento que pode estar relacionada a alguns
fatores de risco, tais como: sedentarismo; ma alimentacdo; falta de consciéncia da gravidade da
doenca; baixo nivel de escolaridade; falta de exercicio; deficiéncia econdmica, que em certa
medida pode interferir na compra dos remédios; deterioracdo fisica e mental; falta de controle,

por parte da familia e cuidadores, de moradores sozinhos como no caso dos idosos.

6.5. Identificacdo e Selecao dos Nés Criticos.

O termo “nod critico” refere-se a pontos de enfrentamentos também conhecidos como
causa do problema,no momento que € identificada, ¢ possivel soluciona-la Neste sentido,
entende-se também que a identificacdo da causa do né critico, possibilita a visdo da forma de
intervencdo para soluciona-la.

A literatura de apoio utilizada na realizacdo deste trabalho expde que para solucionar um
problema é necessario conhecer as suas causas, através de uma andlise cuidadosa, que possibilite
obter mais clareza e entendimento de como resolver o problema (CAMPOS; FARIA;SANTQOS,

2010).
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Nesse sentido, percebe-se entdo que é necessario realizar uma analise eficiente, capaz de

identificar dentre todas as causas, aquelas consideradas mais significantes, e que necessitem de

solucdo imediata.

A rotina de trabalho na ESF Collen nos permitiu facilmente a identificacdo dos macro

problemas que logo em seguida foram selecionados, seguindo os seguintes critérios: abrangéncia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento.

Foram identificados os problemas e dentre eles sobressairam os seguintes nos criticos:

e Processo de trabalho da equipe de satde inadequado;

e Habitos e estilos de vida ndo saudaveis;

e Baixo nivel de informacdo acerca da doenca.

6.6. Desenho das operacdes

Quadro 9: Operagdes para os “nos” criticos do problema.

No critico | Operacao/ Resultados Produtos esperados | Recursos
Projeto esperados necessarios
Aplicacéo do
Linha de protocolo ao portador | Cognitiva-
trabalho em de diabetes; elaboragao de
acao Monitoramento  dos | projeto de
Cobertura de | diabéticos conforme | protocolos,
Processo Des.envolver 90% da | protocolo assistencial,
de prOJet0§ de populacédo vigilancia dos agravos | Politica-articulacdo
Trabalho educaga}O com desencadeados  pela | entre os setores da
da Equipe preve/ntlva ) adoecimento | doenca ; salde e adesdo dos
de Saide | Atraves (,ja equipe por Diabetes | Capacitacao de | profissionais,
inadequado de s_aude €M | Mellitus. recursos humanos,
parcerl_a com a especialmente em | Organizacional-
comunidade Protocolo de | relagéo ao | adequacao de fluxos
diabetes  em | acolhimento; (referéncia e contra
funcionamento | regulacdo implantada; | referéncia).
implantar gestdo da
linha de cuidado.
Cognitiva-
Programa de educacdo | informagdo sobre o
Mais Saude Populacao e saude por meio de | tema e estrateégias de
com melhores | grupos operativos de | comunicagéo.
0S hébitos Diabéticos; Politica-mobilizacéo
Héabitos e | Modificar hébitos | alimentares e social e articulagéo
Estilos de | e estilos de vida. | diminuigdo do | Campanha educativa | Inter setorial com a
vida néo uso abusivo de | nas escolas e na radio. | rede de ensino e a
saudaveis. alcool e radio comunitaria,
tabaco. Organizacional -

para organizar as
palestras de
educacao em salde.

Financeiros - para a
aquisicao de
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recursos
audiovisuais,
folhetos educativos.
Etc.

Saber +

Aumentar o nivel
de informacéo da

Baixo x
populacdo sobre
nivelde |os riscos de
informacéo | adoecimento pela
Diabete Mellitus.
acerca da
doenca .

Populacéo
mais
informada
sobre 0s riscos
de
adoecimento
pela Diabete
Mellitus.

Avaliacdo do nivel de
informagao da
populacdo sobre os
riscos de adoecimento
pela Diabete Mellitus;

Campanha educativa
na radio comunitéria;
Programa Salde na
escola,

Capacitacdo da equipe
multidisciplinar.

Cognitivo-
conhecimento sobre
0 tema e sobre
estratégias de
comunicagéo e
pedagdgicas

Politica-articulacao
Inter setorial
(parceria com o setor
da educagdo) e
mobilizacao social
Organizacional-
organizacgéo
agenda

da

Financeiro - para a
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos,
etc.

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.7. Identificacdo dos Recursos Criticos

Para a modificacdo de um problema, devem-se disponibilizar os recursos necessarios, pois

a magnitude dessa transformacao vai depender disto (CAMPOS, et al,2010).

Nesse escopo, essa etapa consiste em reconhecer quais demandas de recursos criticos,

etapa considerada determinante, principalmente para viabilizar a execugdo do plano de acéo.

Quadro 10 -Recursos criticos para o desenvolvimento das operaces.

Operacao/Projeto:

Recursos criticos:

Processo de trabalho inadequado:

Linha de trabalho em acéo

Encaminhar

para

avaliacdo

Organizacao e adequacao de fluxos;

de  outros

profissionais da Secretaria Municipal de Saude (
nutricionista, psicélogo assistente social, entre
outros).

Disponibilizar médicos e

exames exames
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laboratoriais, conforme protocolo assistencial.

Mais Saude

Modificar habitos e estilos de vida

Politica-mobilizacdo social e articulacdo Inter
setorial com a rede de ensino e a radio
comunitaria

Financeiros - para aquisicdo de recursos

audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Saber +
Aumentar o nivel de informacéo da populacao

sobre os riscos da Diabetes Mellitus.

Politica-articulagdo Inter setorial (parceria com o
setor da educacdo) e mobilizacédo social
Financeiros - para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.8. Andlise da Viabilidade do Plano

A viabilidade do plano consiste no incentivo dos atores envolvidos para o planejamento

e implementacdo das operacdes. E importante determinar os atores que controlam os recursos

criticos, avaliar a motivacdo dos mesmos e descrever as possiveis acdes estratégicas para

realizacdo do plano em si.

Quando temos identificados 0s possiveis atores criticos para implementar a operacao,

faremos atividades de instrucao e motivacoes dos atores envolvidos nas acoes.

Quadro 11: Propostas de a¢des para a motivacdo dos atores.

Operacédo/Projeto: | Recursos criticos Controle de recursos

criticos Acdes

Ator que | Motivacdo |Estratégica

controla
Linha de Plano de cuidado de
trabalho em acao Organizacio e Equipe de prevencao para
Desenvolver adequacéo de fluxos; Salde da | Favoravel | portadores de Diabete
projetos de Familia Mellitus.
educacéo

preventiva atraves
da equipe de saude
em parceria com a
comunidade
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Politica-mobilizacdo

social e articulagéo Favoravel | Promover educacao e
Mais Saude Inter setorial com a Equipe de salde através do
Modificar habitos rede de ensino e a Saude da grupo operativo
e estilos de vida radio comunitaria Familia de Diabéticos.
Financeiros - para
aquisicao de recursos Favoravel

audiovisuais, folhetos
educativos, etc

Politica-articulagédo Secretaria
Saber + Inter setorial (parceria | De Educacéo Promover educagdo e
Aumentar o nivel com o setor da saude a traves de
de informacéo da educacdo) e Secretaria | Favoravel | divulgacéo
populagéo sobre mobilizacdo social De Saude na radio, escolas e do
0S riscos da grupo operativo
Diabete Mellitus Financeiros - para Equipe de
aquisicao de recursos Saude da
audiovisuais, folhetos Familia

educativos, etc.

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.9. Elaboracéao do plano operativo

Depois de ter feito e concluido o diagnostico da situacdo de saude da area de
abrangéncia,percebeu-se a urgéncia no controle glicémico adequado da populacdo para a
prevencdo de complicacgdes cronicas relacionadas ao diabetes. A partir disso, a equipe deu inicio
a elaboracéo do plano operativo.

Neste momento,sdo designados os responsaveis pelos projetos e operacdes estratégicas,
além disso, sdo definidos os prazos para o cumprimento das acdes que se fazem necessarios. Sem
duvidas os responsaveis devem ser integrantes do grupo, pois, a eles compete garantir que todas
as acoes planejadas serdo executadas (CAMPOS; FARIA;SANTOS, 2010).

O plano foi elaborado respeitando as orientacBes fornecidas para a materializacdo das
acOes propostas, visando solucionar o problema detectado, a partir do diagndstico realizado. O

quadro 12 apresentado abaixo expde esta etapa do planejamento.

6.10. Gestao do plano

Tem-se ainda que para garantir a correta aplicacdo e usos dos recursos da proposta de
trabalho € importante desenvolver um sistema de gestdo que seja capaz de coordenar e
acompanhar a execucdo das operagdes, e além disso promover a comunicagdo entre planejadores
e executores.

A equipe definiu a educacdo em saude como una das ferramentas estratégicas para o

acompanhamento da salde dos pacientes portadores de diabetes tipo 2.




Quadro 12: Plano Operativo.
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Operacbes | Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
Estratégicas
Cobertura de Plano de Inicio
90% da | Implantar linha de | cuidado de em trés
Linha de | populagdo cuidado para | prevengao meses e
trabalho | com diabéticos. para Equipe  do | término
emacao adoecimento portadores de | ESF Collen. | em
por Diabete Diabete doze
Mellitus Mellitus. meses
Promover
Mais Melhorar os | Programa de educacdo | educagdo e | Equipe  do | Dois
Saude habitos e saude com o0 grupo | saude a | ESF Collen meses
alimentares e | operativo de Diabete | traves do para o
diminuir o | Mellitus, = campanha | grupo inicio
uso abusivo | educativa nas escolas | operativo de
de Alcool e |enaradio Diabete
tabaco Mellitus
Grupo Avaliagdo do nivel de
operativo informacao da Equipe do
Saber + mais populacdo sobre os ESF Collen .
informado | riscos de adoecimento Secretaria
sobre os pela Diabete Mellitus, Municipal de
riscos e Campanha educativa | Divulgacédo Saude Inicio
agravos da | naradio comunitaria, | em  radios, | Secretaria | com
Diabete en a escola, panfletos Municipal de | dois
Mellitus Capacitacdo da equipe Educacdo | meses
multidisciplinar.
Reunides mensais
com 0 grupo operativo

Fonte: Autoria Propria (2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A equipe da saude da familia tem um papel relevante no controle de doengas crbnicas, em
especial, o controle do Diabetes de Mellitus. A atuacdo adequada permite a prevencdo das
complicacdes ocasionadas pela doenca,na qual o plano de intervencdo tem papel relevante.

O presente trabalho aborda a importancia da elaboragdo do plano de intervencdo com o
objetivo de prevencdo das complicagdes provenientes da DM, em pacientes da ESF Collen.

O presente estudo,na sua revisdo de literatura, abordou a gravidade do DM e 0 aumento
da sua ocorréncia na populacdo decorrente da falta de exercicios fisicos e dos maus habitos
alimentares. Tratou também da necessidade de um tratamento correto, visando combater o
surgimento das patologias correlatas salientando que tanto o médico como o paciente de DM
devem tomar todos os cuidados necessarios para o seu enfrentamento.

Primeiramente a equipe ESF realizou um diagndstico dos problemas de saude da area de
abrangéncia. A analise dos dados culminou na detecgdo dos principais problemas a serem
enfrentados, tais como: o alcoolismo, o tabagismo, a alimentacdo inadequada, o alto indice de
analfabetismo e a baixa oferta de acdes de prevencdo e promocdo a saude com foco na diabetes.

O estudo também mostrou os principais problemas detectados na regido e que serdo
abordados pela equipe de ESF da Collen.

Os problemas poderdo ser amenizados com a implementacdo do plano de acdo pela
equipe, promovendo a sensibilizacdo da populacdo,0 que mostra a necessidade de mudanca de
habitos fortalecida pelas a¢bes educativas, enfatizando a alimentacdo adequada e a pratica de
exercicios fisicos.

Espera-se que com a implantagdo do plano, a ESF Collen alcance uma reducgéo
significativa do nimero de complicacdes agudas e cronicas dos seus pacientes com DM,

diminuindo as internacdes hospitalares e melhorando a qualidade de vida dos doentes.
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