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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica, endocrino—metabdlica, que
caracteriza-se pela hiperglicemia, consequéncia da secrecdo e na funcdo da
insulina. Realizo-se um estudo de intervengdo—-agao com vistas a implementar
ferramentas educativas que promovam um aumento dos conhecimentos da
populacdo sobre o Diabetes Mellitus tipo Il e os fatores de risco associados a
ocorréncia desta doenca, para diminuir com isso, sua incidéncia no povoado S&o
Cristovao, do municipio Maravilha, Estado de Alagoas, colaborando também com a
sensibilizacdo para a adocéo de um estilo de vida saudavel, por ser um dos principal
problema de saude identificado ao discutir com a equipe de Saude. Considerou-se
gue as causas a serem enfrentadas sdo: nivel de informacé&o, estrutura dos servigos
de saude e processo de trabalho da equipe de saude, propondo um plano de acao
que garanta a capacitagdo da equipe de saude e educagdo em saude para a
populacdo, realizou-se uma pesquisa avaliando o nivel de conhecimentos da
populacdo maior de 18 anos sobre Diabetes Mellitus Tipo Il, e o diagndstico dos
principais nés criticos. A Diabetes Mellitus tipo Il no Brasil € um problema de saude
publica emergente e um problema presente na atualidade, pelo qual definimos
elaborar um programa de educacéo para maior conscientizacao dos pacientes sobre
os fatores de risco, e assim lograr o controle da doenca. Para elaboracdo do Plano
de intervencéao foi estabelecida uma priorizacdo dos problemas encontrados e, em
seguida, analisou-se as influéncias negativas para a populacdo. Assim, com base
nos problemas e nos criticos, foram desenhadas as operacdes e possiveis solucdes,
levando em conta os resultados esperados, o produto e 0S recursos necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo Il. Fatores de risco. Educacdo em
saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is an endocrine metabolic chronical pathology —, which features -
by hyperglycemia, a consequence deficit in secretion and/in function of insulin. We
make an intervention study — action to implement educational tools that promote an
increase in the knowledge of people on type Il Diabetes Mellitus and risk factors
associated with the occurrence of this disease, becoming lower with it, its incidence
in the village Saint Cristobal, municipio Maravilha, State Alagoas Wonder,
collaborating also with the awareness for the adoption of a healthy lifestyle , for being
one of the main health problem identified when discussing on health diagnosis team.
It was considered that the causes that should be faced are: level of information,
health services structure and work process of the health team, proposing a plan of
action to ensure the training of health staff and health education for the population
realize — if a pesqui¢a assessing the level of knowledge that had larger people 18
years on Diabetes Mellitus type Il, supported a survey anonymous, to facilitate the
diagnosis of the main cognitive of patients selected deficiencies. The type Il Diabetes
Mellitus in Brazil is an emerging public health problem and a problem present at
present, by which we define develop an education program for greater awareness of
patients about the risk factors, and so achieving the control of the disease. For
drawing up the contingency plan was established a prioritization of cognitive
problems found in this muestra representative of patients and then analyzed the
negative influences to the population. Thus, on the basis of the problems and we
critics, were designed operations and possible solutions, taking into account the
expected... results, the product and the necessary resources.

Key words: Diabetes Mellitus type Il, factors do risk, educag¢éo em saude
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1 INTRODUCAO

1.2 Reconhecendo o municipio de Maravilha

Vizinho dos municipios de Poco das Trincheiras, Ouro Branco e Senador Rui
Palmeira, Maravilha se situa a 18 km a Norte-Oeste de Santana do Ipanema a maior
cidade nos arredores. Situado a 381 metros de altitude, oque favorece uma
temperatura amena.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE,2010)
tem uma populacdo de 10.276 habitantes.

Sua origem data de meados do século XVIII, quando uma fazenda para
exploracdo da pecuaria foi instalada por Domingos Gomes na sua sesmaria. Essa
sesmaria abrangia terras que se estendiam da atual cidade de Dois Riachos, até
cinco léguas além do local hoje ocupado pela sede municipal de Maravilha. Tempos
depois alguns membros da familia Limeira instalaram-se na regido, contribuindo

para o seu povoamento e desenvolvimento (BRASIL, 2014).

Hoje as principais atividades econdmicas de Maravilha sdo basicamente, da
agricultura, ja que plantam Feijao, milho, mandioca e algod&do, que acontece em
pequenas propriedades rurais e também do comércio local, distribuidos de
estabelecimentos comerciais. O municipio ndo dispbe de industrias. Ainda
contribuem para a economia local a Prefeitura Municipal, os beneficios do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), como também dos Programas de beneficios

sociais do Governo Federal.

Falando da esfera de saude, o municipio dispbe de quatro Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), duas na zona urbana e duas na zona rural; e
uma maternidade, na zona urbana.

A unidade de saude Séao Cristévao encontra-se na regiao rural, € um povoado
de facil acesso aos usuarios e fica a uma distancia de 14 km da sede do municipio,
Maravilha. Os recursos humanos na ESF numero Ill sédo 10 profissionais de saude,

com uma carga horaria de trabalho semanal de 40 horas, das 08:00 as 17:00h.

Na populacdo do povoado S&o Cristovado o nivel de analfabetismo é alto e

tem como principais atividades laborativas a agricultura. A UBS Sao Cristovao
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possui cerca de 750 familias cadastradas. O numero de habitantes é de 2.500
pessoas. Entre os 2.500 habitantes da area de abrangéncia da equipe, 1.266
(50,65%) sdao homens e 1.233 (49,35%) sao mulheres, distribuidos por faixa etaria

de acordo com o que é apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia

da estrategia de saude da familia 3, municipio Maravilha - AL, 2016.

Faixa etaria Masculino Feminino
No % No %

<1ano 15 1.18 14 1.13
1 a4 anos 104 14.53 88 7.13
5a6 anos 52 4.10 53 4.29
7a9 anos 80 6.31 68 5.51
10 a 14 anos 135 10.66 126 10.21
15a19 anos 151 11.92 141 11.43
20 a 39 anos 216 17.06 327 26.52
40 a 49 anos 148 12.00 148 12.0
50 a 59 anos 97 7.66 118 9.57
> 60 anos 164 12.95 150 12.16
Total 1.266 50.65 1.233 49.35

Fonte: SIAB.(2014)

Em relacdo aos aspectos ambientais a estrutura de saneamento basico na
comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento
sanitario. Parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. A area

apresenta elevada concentracdo de Aedes aegypti, constituindo risco de surtos de
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Dengue. Os dados sobre instalagfes sanitarias, por micro areas, sdo apresentados

na Tabela 2.

Tabela 2 - Familias cobertas por instalagfes sanitarias na area de abrangéncia da

estrategia de saude da familia 3. Maravilha - AL, 2014.

DESTINO FEZES/URINA | Namero %
Sistema de Esgoto 2 0.26
Fossa 304 40.53
Céu aberto 444 59.2

Fonte: SIAB.(2014)

Percebe-se que o céu aberto é a forma mais encontrada de escoamento de

dejetos.

Tabela 3- Numeros de familias por destino do lixo na area de abrangéncia da

estrategia de saude da familia. Municipio Maravilha — AL, Fevereiro 2014.

DESTINO DO LIXO Numero %
Coleta publica 0 0
Queimado/Enterrado 245 32.66
Céu aberto 505 67.33

Fonte: SIAB(2014)

Em relacdo ao lixo a situagcdo nédo € positiva, tem 505 residéncias com
descarte a céu aberto e 245 que queimam ou enterram, ndo ha coleta publica do lixo

no povoado.
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Tabela 4 - Familias cobertas por abastecimento de agua na area de abrangéncia da
estrategia de saude da familia 3. Municipio Maravilha — AL, Fevereiro 2014.

ABASTECIMENTO DE | NOmero %
AGUA

Rede publica 0 0
Poco ou nascente 20 2.66
Outros 730 97.33

Fonte: SIAB. (2014)

Em relacdo ao abastecimento de 4gua, ha um predominio quase absoluto de
outros tipos de abastecimentos de agua, quase sempre por meio do caminhdes pipa,

conforme apresentado na tabela 4.

Quanto aos aspectos soOcio-economicos a populacdo empregada vive,
basicamente, do trabalho nas propiedades rurais que plantam mandioca e milho,
criacdo de animais que acontece em pequenas propriedades rurais remanescentes
localizadas na periferia do povoadol. E elevado o nimero de desempregados e

subempregados.

Segundo levantamento realizado pelos agentes comunitarios de saude (ACS)
por ocasido da atualizacdo do cadastro das familias, o quadro relativo as atividades
da populagdo economicamente ativa (14 anos e mais de idade) na é&rea de
abrangéncia da equipe € apresentado na Tabela 5.

Tabela 5- Atividades da populagdo com mais de 14 anos de idade na area de
abrangéncia da estrategia de saude da familia 3. Municipio Maravilha — AL,
Fevereiro 2014.

Populacdo com mais de 14 anos de idade Numero %

Maiores de 14 anos estudantes 415 23.51

Maiores de 14 anos empregados com carteira assinada | 233 13.20
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Maiores de 14 anos empregados na economia informal | 92 5.21
Maiores de 14 anos autbnomos 298 16.88
Desempregados 496 28.10
Aposentados 263 14.98
Outras situacoes 383 21.69
Total 1765 100

Fonte: SIAB. (2014)

Na regido de salde toda a populacdo vive em situagcdo de risco
socio—ambiental e nela residem 60 hipertensos cadastrados, 33 diabéticos (todos
maiores de 18 anos), com hiperlipidemia 59 e com obesidade 10, além de outros

problemas de saude.

A Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica, endocrino—metabdlica, que
caracteriza—se pela hiperglicemia em consequéncia de um defecit na secrecao da
insulina, outras vezes por conta da falha em sua funcionabilidade.

(http://www.spd.pt/index.php/grupos-de-estudo-mainmenu-30/classificao-da-

diabetes-mellitus-mainmenu-175).

Nossa populacdo ndo desenvolve atividade fisica peridédica, predominando o
sedentarismo sobre tudo nas mulheres, a educacao sanitaria sobre a doenca e suas
repercucdes na saude é insuficiente. 63% dos pacientes diabéticos ja tém alguma
das complicacbes conhecidas nos o6rgdos, como retinopatias, cataratas,
polineuropatias, nefropatias entre outras, 0 que aponta a necessidade de intervir

neste cenario para melhorar a qualidade de vida da populacéo em estudo.


http://www.spd.pt/index.php/grupos-de-estudo-mainmenu-30/classificao-da-diabetes-mellitus-mainmenu-175
http://www.spd.pt/index.php/grupos-de-estudo-mainmenu-30/classificao-da-diabetes-mellitus-mainmenu-175
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2 JUSTIFICATIVA

Na atualidade, uma doenca que aparece no cenario mundial como um dos
mais importantes problemas de saude publica € o Diabetes mellitus (DM), no que diz
respeito ao numero de pessoas afetadas, incapacitacdo, mortalidade prematura e
custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicacbes (SOUZA E
LIMA, 2004).

Muitos fatores estdo envolvidos como causadores dessa doenca, dentre 0s
quais se destacam o nivel de conhecimento baixo da populacdo sobre alimentacao
adequada, a elevada prevaléncia de habitos téxicos (alcoolismo, tabaquismo),
inadequado estilo de vida, historia familiar de diabetes mellitus, e o
desconhecimento dos fatores de risco e suas complicacdes associados a ocorréncia
da doenca. Ainda falta qualificacdo adequada dos profissionais de saude, recursos e
medicamentos (SOUZA E LIMA, 2004).

Pelos motivos mencionados acima e identificados em nossa regido de saude,
€ gue a Diabetes mellitus tipo Il € um grande problema de saude e foi eleito como
uma prioridade para ser trabalhado em uma proposta de intervencdo pela equipe de
Séao Cristovao, onde se pode contar com a estrutura fisica da UBS para garantir
atencdo aos pacientes diagnosticados e com medicamentos necessarios para seu

controle.

Faz-se necessario, no entanto, fortalecer o trabalho conjunto na equipe, assim
como elevar o nivel de conhecimento da populacédo sob a doenca, para melhorar as
acOes de promocdo e prevencdo desenvolvidas com o intuito de colaborar na
diminuicdo da incidéncia da doenca e suas complicagles; e colaborando tambem
com a sensibilizagdo para a adogéo de um estilo de vida saudavel.
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3 OBJETIVBOS

3.1 Objetivo geral:

Realizar um estudo de intervencdo—acdo com vistas a implementar
ferramentas educativas que promovam aumentar 0S conhecimentos dos
pacientes sobre Diabetes Mellitus tipo Il e os fatores de risco associados a
ocorréncia desta doenca, procurando diminuir com isso, sua incidéncia em nossa
regido de saude, e colaborando tambem com a sensibilizacdo para a adocao de

um estilo de vida saudavel.

3.2 Objetivos especificos:

1-Identificar os fatores de risco determinantes da Diabetes Mellitus (DM) na area

de abrangéncia da UBS Sao Cristévao.
2-Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada.

3-Determinar o nivel de conhecimento sobre DM e os fatores de risco para

diabetes tipo 2.

4-Desenvolver estratégia de intervencao educativa.
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4 METODOLOGIA

A primeira etapa sera a realizacdo do diagnostico situacional da area de
abrangéncia, onde a equipe de saude ira coletar dados referentes a saude da
populacdo, condigcdes socioecondmicas, condicbes de moradia e saneamento
bésico. As informacdes serdo analisadas para subsidiar a construcdo do plano de
intervencdo. Também serdo buscadas informacdes no proprio posto e junto a
secretaria de saude.

Considerada a relevancia da tematica, o presente trabalho trata-se de um
projeto de intervencdo, na qual se procura elevar o nivel do conhecimento e

informacdes relacionados a probleméatica em estudo.

Para subsidiar o referencial tedrico, a busca pelos contetdos estudados e a
técnica utilizada para compreensdo e ampliacdo dos conhecimentos referentes a
doenca neste trabalho referida, esta caracterizada no estudo, selecdo e fichamento
de artigos, teses e outros trabalhos publicados em endereco eletrbnico, os quais
foram localizados, por meio da selecdo das palavras chaves pesquisadas nos
seguintes sites: BIREME - BVS, LILACS, SCIELO [Scientific Electronic Library
Online], Google Académico e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) a partir dos
seguintes descritores: Atencao Primaria a Saude, Doenca cronica, Fatosres de risco,
Diabetes Mellitus e Promocao da Saude.

Outras informagfes foram obtidas através de relatérios produzidos pelo
Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) no periodo de 2013/2014, site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Portal do Ministério da Saude,

dentre outros.

A partir do diagnéstico situacional previamente realizado por todos os
membros da equipe de saude e, posteriormente, discutido na reunido da equipe,
foram avaliados e analisados cada um dos problemas detectados na area de
atendimento, além das solucdes propostas para cada um deles, tendo em conta o

nivel de resolubilidade e resultados possiveis.

Para elaboracéo do Projeto de Intervencao foi estabelecida a priorizacdo dos

problemas encontrados pela estimativa rapida. Logo em seguida, foram analisadas
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as influéncias negativas para a populacdo. Assim, com base nos problemas e nés
criticos, foram desenhadas as operacgfes e possiveis solucdes, levando em conta 0s

resultados esperados, o produto e 0s recursos necessarios.

Nossa equipe propos um estudo de intervencao-acao, depois que aplicou um
instrumento, (anexo 1), que é um questionario para determinar o nivel de
conhecimento que a populagcdo maior de 18 anos tem sobre a doenca tema de
estudo, assim como sob os fatores de risco para ocorréncia da Diabetes tipo 2. Em
seguida, a partir das informagdes levantadas foi elaborado um plano educacional de
intervencao-acdo, que foi feito para melhorar o nivel do conhecimento sobre os
fatores de risco da Diabetes tipo 2 e as caracteristicas que desta doenca. Foram

listados os nés criticos, bem como elaborado o plano de agéo.

Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da secdo 1 do
Mdédulo de Iniciacdo a metodologia, segundo Corréa (2013) e secédo 2 do Médulo de
Planejamento de autoria de Campos; Faria; Santos (2010), que permite a
contribuicdo de toda equipe multidisciplinar além dos técnicos de enfermagem e

agentes comunitarios de saude, assim como da comunidade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude a Atencao
Primaria define-se como:

Um conjunto de intervengBes de saude no ambito individual e coletivo
que envolve: promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio de exercicio de préaticas gerenciais
e sanitarias, democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios (territério processo) bem
delimitadas, das quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade que devem resolver o0s
problemas de satde de maior frequéncia e relevancia das populagdes. E
0 contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizagéo, vinculo,
equidade e participacdo social (CONASS, 2004, p.7).

Ainda segundo a autora Shimazaki (2009) a atencéo primaria deve considerar
0 sujeito levando em consideragéo toda sua complexidade e contexto sociocultural,
na busca por uma promocdo de sua salude que possa colaborar com as

possibilidades de intervir para que se possa viver de modo saudavel.

Entre suas funcdes se destacam: resolver a grande maioria dos problemas da
comunidade, organizar os fluxos e contra fluxos dos usuérios nos servigos de saude
e responsabilizar-se pela saude dos pacientes em qualquer ponto de atengdo em
que se encontrem. Deve ser a porta de entrada para os sistemas de servicos de
saude, visando melhorar a atencdo preventiva, atuando de forma oportuna e
adequada, desta maneira corroborando para que ocorram menos hospitalizacbes e
diminuindo os custos com a saude (SHIMAZAKI, 2009).

Para que a atencgdo basica conforme preconizada, tenha éxito nos diversos
territorios, as estratégias de promog¢édo a saude podem contribuir efetivamente por
congregar um conjunto de acdes que parte de uma concepgcao ampla do processo
saude-doenca e de seus determinantes e propde a articulacao de saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitérios, publicos e

privados, para seu enfrentamento e resolugéo.

A Promocdo a Saude foi instituida enquanto politica publica através da
Portaria n° 648, em 2006 e revisada em 2014, tem como objetivo: promover a
equidade e a melhoria das condi¢cdes e modos de viver, ampliando a potencialidade

da saude individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos
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determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014). Essa
Politica caracteriza Atengdo Basica como um conjunto de agbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao

da saude, e envolvem a Diabetes Mellitus no rol de atuagdo deste nivel de atencao.

A frequéncia do diabetes tem aumentado rapidamente no mundo, nos ultimos
anos. Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude reconheceu que a doencga é
epidémica. As estatisticas apontam que o niumero de casos registrados em 1977,
cerca de 143 milhdes, deve se multiplicar até 2025, podendo chegar aos 300
milhdes. No Brasil, existem hoje 5 milh6es de diabéticos. Estimativas revelam que
até 2025 serdo 11,6 milhdes. Alguns dos fatores que favorecem esse crescimento
alarmante de casos sao o estilo de vida e o envelhecimento da populagéo.

Segundo o International Diabetes Federation (2002), a populagdo mundial de
diabéticos é cerca de 5.5 bilhdes de pessoas, sendo que na populacdo adulta (entre
20 e 79 anos) este numero é de 3,3 bilhdes. O impacto global do diabetes é
relevante. As maiores incidéncias ocorrem: Leste do Mediterraneo e Oriente Médio:
17 milhdes; América do Norte: 21,4 milhdes, Europa: 22,5 milhdes; Sudeste Asiatico:

34,9 milhdes e no Oeste do Pacifico 44 milhdes.

Em 2014 a prevaléncia mundial de diabetes foi de 9% entre os adultos mais
velhos. Estima-se que 1,5 milhGes de pessoas morreram em 2012, como uma
consequéncia direta da diabetes e mais de 80% de mortes por diabetes foram
registrados em paises empobrecidos. De acordo diversas proje¢des o diabetes serd
a sétima causa de morte em 2030. A dieta saudavel, atividade fisica regular, manter
um peso corporal normal além do ndo uso do tabaco, acredita-se se pode prevenir a

diabetes tipo 2 ou retardar seu aparecimento de forma consideravel.

Alcancar os objetivos da Atencdo Primaria, com capacitacdo tanto da equipe
de saude como da populagdo, principalmente, constituem aspectos fundamentais
para a garantia de qualidade de vida.

E preciso que a equipe de saude e a populacdo saibam que a o termo
diabetes mellitus descreve uma desordem metabdlica de etiologia mdultipla,

caracterizada por uma hiperglicemia cronica com disturbios no metabolismo dos
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hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secrecéo ou
acado da insulina, ou de ambas. Os efeitos da diabetes mellitus ao longo prazo,

incluem danos, disfungéo e faléncia de varios orgaos.

Na maioria das vezes os sintomas da doenca ndo sdo graves, podendo até
estar ausentes, e consequentemente pode estar presente durante muito tempo uma
hiperglicemia suficiente para causar alteragbes patologicas e funcionais, antes de
ser feito o diagndstico.

Os efeitos em longo prazo da diabetes mellitus incluem o desenvolvimento
progressivo das complicagBes especificas de retinopatia diabética com potencial
cegueira, nefropatia que pode conduzir insuficiéncia renal, e/ou neuropatia com risco
de ulceragcbes nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e sinais de disfuncéo
autondmica, incluindo disfuncdo sexual. As pessoas que sofrem de diabetes tém um
risco aumentado de doenca cardiovascular, vascular periférica e cerebrovascular.

Estdo envolvidos no desenvolvimento da diabetes, varios mecanismos
patogénicos. Estes incluem mecanismos que destroiem as células-b do péncreas
com consequente deficiéncia de insulina, e outros que resultam na resisténcia a
accdo da insulina. As perturbacdes nos metabolismos glucidico, lipidico e protidico
devem-se a deficiente acdo da insulina nos tecidos alvo que resulta da

insensibilidade ou falta de insulina.



24

6 PROPOSTA DE UM PLANO DE INTERVENCAO

Ao elaborarmos uma proposta de um plano de intervencdo, deve-se
considerar a viabilidade de gerenciar o plano para obter os resultados desejados
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). O plano de intervencéo € constituido de a¢bes

respaldadas no Planejamento Estratégico Situacional (PES) de forma participativa.

Segundo Santos (2010) o Plano de Acédo € um conjunto de projetos feitos
para a intervencdo de um problema identificado que pode ser gerenciado pela
equipe.

[...] um problema pode ser definido como a discrepancia entre uma
situacdo real e uma situacdo ideal ou desejada. Entretanto, uma
situacdo s6 € problematizada quando um ator a define como

inaceitavel e ao mesmo tempo como passivel de ser transformada na
direcdo desejada (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 17).

6.1 Identificagdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na Unidade Basica de Sao Cristovao,
percebe-se, que existem alguns aspectos que precisam ser melhorados, tanto
estruturalmente, como em relacdo a abordagem dos problemas de saldde mais

prevalentes na populacéao.

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe
destacou alguns, como demonstrado no quadro abaixo, no qual se elege como
priorizacdo a elevada incidencia de Diabetes Mellitus tipo Il, muitos fatores estéo
envolvidos como causadores dessa doencga, dentre os quais se destacam o nivel de
conhecimento baixo da populacdo sobre alimentacdo ndo adequada, a elevada
prevaléncia de habitos nocivos como o uso do fumo e alcool, inadequado estilo de
vida, historia familiar de diabetes mellitus, e o desconhecimento dos fatores de risco
e suas complicacdes associados a ocorréncia da doenca. Aliado a todos estes
fatores ainda persiste a falta qualificacdo adequada de alguns profissionais de saude

( SOUZA E LIMA, 2004).

Pelos motivos mencionados acima e identificados em nossa regido de saude,
€ gque a Diabetes mellitus tipo Il € um grande problema de saude e foi eleito como

uma prioridade para ser trabalhado em uma proposta de intervencdo pela equipe de
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Sao Cristovao, onde se pode contar com a estrutura fisica da UBS para garantir
atencdo aos pacientes diagnosticados e com medicamentos necessarios para seu
controle, necessitando, no entanto, fortalecer o trabalho conjunto na equipe, assim
como elevar o nivel de conocimiento da populacao sob a doenca, para melhorar as
acbes de promocgédo e prevencdo desenvolvidas com o intuito de colaborar na
diminuicdo da incidéncia da doenca e suas complicacdes; e colaborando também

com a sensibilizacdo para a adocédo de um estilo de vida saudavel.

Quadrol - Priorizacéo dos problemas seguindo os critérios: importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento da equipe saude da familia de S&o Cristovao-
Maravilha/ Alagoas, 2016.

o . o Capacidade de .
Principais Problemas Importancia | Urgéncia Selecéao
enfretamento

Falta de capacitacdo da

. _ Alta 6 parcial 4
equipe para o acolhimento
Alta incidencia de Diabetes _
. . Alta 7 Parcial 1
Mellitus tipo I
Uso indiscriminado de _
Alta 6 parcial 3

ansioliticos

6.2 Descri¢éo do problema

A deficiénte capacitacao de algumos membros da equipe de saude, e 0
desconhecimento por parte da populacao das caracteristicas da Diabetes Mellitus,
seus fatores do risco desencadenante, e de como manter uma dieta e um estilo de
vida saudavel, faz com que aconteca um subregistro de pacientes que sofrem a
doenca, que os paciente desembolvam uma conducta errada ante a Diabetes tipo II,
um deterioro rapido da cualidade de vida dos pacientes, e um custo muito elevado

nas economias ao nivel da familia, e governamental.
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6.4 Explicacéo do problema.

A equipe contempla, em sua explicagéo, alguns fatores que podem trazer
consequéncias, tanto para o paciente, como para sua familia e comunidade. Para o
paciente além das complicacfes da Diabetes Mellitus, os aspecto emocional e social
que ele vai enfrentar, como o elevado costo para levar uma dieta optima para o
controle da doenca, e tambem que ainda existe desconhecimento da doenca pela
sociedade, e de como manter um estilo de vida certo que ajude a compensacao do
desequilibrio metabolico.

Vale enfatizar, que a consequéncia do desconhecimento sob Diabetes por
parte da populacao, leva a uma diminuicdo n a percepc¢ao do risco, um sub-registro
e uma conduta ndo adequada face a doenca. Com isso, pode ocorrer o aumento do
risco de irreversibilidade, com o aumento das complica¢des de Diabetes mellitus tipo
II (Amputacoes dos membros inferiores, Polineurites perifericas, Catarata prematura,
infeccoes recurrente) - aumento de internacdes, invalidez e 6bitos e aumento da

demanda e gastos para o sistema de saude e previdenciario.
6.5 ldentificacdo dos “nés criticos”

Os “Nos Criticos” sao as causas de um problema que, quando atacadas sao
capazes de impactar o problema principal e transforma-lo definitivamente (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). O problema priorizado foi a elevada incidencia de Diabetes
Mellitus na USF e seus nos criticos so:

-Processo de trabalho da equipe: deficiéncia na busca ativa de casos suspeitos de

Diabetes Mellitus tipo Il pela ESF.
-Falta de capacitacdo da equipe sobre a doenca.

-Déficit de conhecimento sobre a doenca pela comunidade, como principal
problema, ja que quando foi aplicada a entrevista, o nivel de conhecimento sob a

Diabetes Mellitus, foi nulo.

ApOs o estudo de intervencdo-acdo com a aplicacdo do instrumento em anexo
(anexo 1), que é um questionario para determinar o nivel de conhecimento que a
populacdo maior de 18 anos tem sobre a doencga tema de estudo, assim como sob
os fatores de risco para ocorréncia da Diabetes tipo 2. Em seguida, a partir das
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informagdes levantadas foi elaborado um plano educacional de intervengao-acao,
qgue foi feito para melhorar o nivel do conhecimento sobre os fatores de risco da
Diabetes tipo 2 e as caracteristicas que desta doenca, com o intuito de colaborar na
diminuicdo da incidéncia da doenca e suas complicacdes; e colaborando tambéem

com a sensibilizagdo para a adogéo de um estilo de vida saudavel.
6.6 Propostas de operacdes

A proposta de operacdes para resolucdo dos nos criticos é composta de
operacdes estruturadas para enfrentar as causas mais importantes. Para cada no
critico deve ter uma operacgdo, os resultados esperados, os produtos esperados e 0s
recursos necessarios (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Quadro 2 - Proposta de operacfes para resolucdo dos nés criticos do problema: a

elevada incidencia de Diabetes Mellitus tipo Il, na populacéo referenciada pela ESF

do Sao Cristovao no municipio de Maravilha/AL, 2016

N6 Critico Falta de capacitacdo da equipe sobre o manejo da doenca.

Operacao/ Atualizar a equipe através de formacdes quanto ao tema.

projeto -Estabelecer praticas educativas de capacitacao da equipe

Resultados -Equipe capacitada, mais segura e consciente de seu trabalho.

esperados Melhoria no processo trabalho da equipe no controle efetivo da
doenca.

Produto -Cobertura de consultas da UBS e avaliacdo por Especialista dos

esperado 100% de pacientes com suspeita de Diabetes Mellitus

Recursos Organizacional: Organizacgéo das atividades e da agenda

necessarios

Politico: Mobilizacéo social e intersetorial
Cognitivo: Conhecimentos de estratégicas de comunicagéo social.

No6 Critico Deficiéncia na busca ativa de casos suspeitos de Diabetes Mellitus
pela ESF.

Operacao/ Busca ativa- ativa dos pacientes

projeto Implementar a busca ativa de casos suspeitos de Diabetes Mellitus
pela equipe.

Resultados | Todos os casos suspeitos de Diabetes Mellitus cadastrados e

esperados consultas agendadas.

Produto Pacientes suspeitos cadastrados.

esperado

Recursos Organizacional: organizar a equipe para iniciar a busca ativa.
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necessarios | Politico: apoio da Secretéaria da Saude.

NO Critico Déficit de conhecimento sobre a doenca pela comunidade.
Aumentar o nivel de informacédo da comunidade sobre a Diabetes
Mellitus tipo II: conceito, fatores de rico desencadenante, sinais e
sintomas, tratamento(Dieta, Esporte).

Esclarecer a comunidade de procurar a Unidade de Saude se tiver
algum sintoma.

Operacao/ Saiba mais sobre a Diabetes Mellitus. Tipo .
projeto

Resultados | Populagdo mais informada sobre a doenca Diabetes Mellitus Il.
esperados

Produto Populacédo mais preocupada com seu estado de saude.
esperado
Recursos Organizacional: Organizacéo das atividades e da agenda

necessarios | Politico: Mobilizac&o social e intersetorial

Cognitivo: Conhecimentos de estratégicas de comunicacgao social.
Financeiro: para reproducédo de Material audiovisual de Diabetes
Mellitus na sala de espera da UBS

6.7- Identificacdo dos recursos criticos

Para Campos; Faria e Santos (2010) recursos criticos sdo aqueles
indispensaveis para a realizacdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e,

por isso a equipe tera que criar estratégias para que possa viabiliza-los.

Quadro 3 - Identificacdo dos Recursos Criticos para enfrentamento dos nds criticos
do problema a elevada incidéncia de Diabetes Mellitus tipo Il, na populacéo

referenciada pela ESF do Sao Cristévao no municipio de Maravilha/AL, 2016

Operacao/ Recursos criticos
Projeto
Atualizar Organizacional: Organizagéo das atividades e da agenda

Politico: Mobilizacéo social e intersetorial
Cognitivo: Conhecimentos de estratégicas de comunicagéo
social.

Organizacional: organizar a equipe para iniciar a busca ativa.
Busca ativa- | Politico: apoio da Secretaria da Saude.
ativa




29

Politico- conseguir espaco na divulgacao local.
Financeiro- aquisicdo de recursos audiovisuais,
educativos.

Saiba mais sobre folhetos
a Diabetes

Mellitus

6.8 Andlise de Viabilidade do Plano

A equipe deve conhecer o nivel de motivacdo de quem controla os recursos
criticos necessarios para realizacdo das operacdes ou projetos. Se a motivacao

estiver negativa € necessario usar algumas acdes estratégias para elevar o nivel.

Quadro 4 — Viabilidade do Plano para resolugdo dos nds criticos do problema a
elevada incidéncia de Diabetes Mellitus tipo Il, na populacéo referenciada pela ESF

do S&o Cristovao no municipio de Maravilha/AL, 2016

Controle  dos recursos | Estratégia
Operacéo - criticos utilizada
. Recursos criticos
/Projeto Ator que : .
Motivacao
controla
Politico- conseguir espaco | Setor de | Indiferente Apresentacao
na divulgacéo local. comunicagao e discusséao
Saiba Financeiro- aquisicdo de | social do projeto.
mais de | recursos audiovisuais, Indiferente Apresentacao
Diabetes | folhetos educativos. Secretario de e discussao
Mellitus. Saude do projeto
Equipe de
Saude
Atualizar | Politico- Secretario Favoravel N&o e
Financeiro- Municipal de necessario
Saude
Organizacional- Secretario Favoravel N&o é
Busca Municipal de necessario
ativa- Politico- Saude
ativa Equipe de
Saude.
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A finalidade do plano operativo é designar os responsaveis por cada operacao

estratégica bem como dimensionar 0s prazos para cumprimento das acodes
planejadas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 5- Plano Operativo da equipe de saude para resolugdo dos nés criticos do

problema a elevada incidéncia de Diabetes Mellitus tipo I,

referenciada pela ESF do Sao Cristévao no municipio de Maravilha/AL, 2016

na populacéo

Operacdes/ | Resultados Acdes Responsavel Prazo
projeto estratégicas
Saiba mais | Populacéo mais | Apresentacao | Mariluce Silva | Inicio
sobre a | informada sobre a | e discusséo do | Alves (Tec. | dois
Diabetes Doenca Diabetes | projeto. Enferma-gem da | meses
Mellitus. Mellitus. ESF)
Atualizar -Equipe  capacitada, Meirielis Ferreira | Inicio

mais segura el _ | (Enf2@ e Diretora | dois

_ Nao é
consciente de seu . do Centro de | meses
necessario ]

trabalho. Saude)

Melhoria no trabalho

da equipe no controle

efetivo da doenca.

Todos 0S casos | Nao € | -Amaury  Javier | Inicio
B suspeitos de Diabetes | necessario Carballo Marino. | em
usca
_ _ mellitus cadastrados e (médico do ESF) | trés
ativa- ativa

consultas agendadas. meses

-Meirielis. ferreira
(Enfermeira

Diretora do
Centro de Saude)
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6.9 Avaliacdo e Acompanhamento do Projeto

Recomenda-se que as Secretarias Municipais de Saude em parceria com a
Secretaria Estadual e o Departamento de Vigilancia a Saude promovam,
periodicamente, capacitacdes das Equipes de Saude, em todos o0s niveis de
atencdo, objetivando fortalecer: o desenvolvimento das atividades educativas
realizadas, junto a populagéo; o controle efetivo da doenca; medidas de prevencgéo e
busca ativa; e, por fim, o diagnostico precoce e o tratamento adequado da Diabetes
Mellitus tipo 1l (BRASIL, 2014).

Ampliar as divulgagcbes nos meios de comunicacdo, com a finalidade de
disseminar informacdes relevantes sobre a doencga, como também, orientar sobre a
importancia de procurar o servico de saude quando identificados alguns sintomas
gue possam levar ao diagnostico da Diabetes Mellitus. E, garantir o acesso a
medicacdo necessaria para o tratamento da Diabetes por meio da Assisténcia
Farmacéutica e outros recursos necessarios para a reabilitacdo/recuperacdo da
saude do individuo, no ambito municipal, proporcionando a assisténcia integral
(BRASIL, 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As questdes abordadas neste estudo possibilitam que nossa populagéo
compreender melhor a Diabetes Mellitus com mais clareza a partir de informacdes
pesquisadas, apontando para os sintomas, formas clinicas, diagnéstico e a
importancia do tratamento, com a dieta e esporte, logo que seja diagnosticada a
doenca, tais procedimentos podem ser entendidos e/ou definidos como ecenciais
para manter compensada a doenca. E, que a educacdo em saude, notadamente,
tornou-se uma ferramenta primordial de contribuicdo para a formacdo e
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas
de saude, estimulando-lhes a busca de solucdes e a organizacéao de acdes coletivas

para o enfrentamento de suas necessidades.

O enfrentamento da doenga necessita da permanente estruturacdo da rede
basica de saude, com énfase na Estratégia Saude da Familia, no fortalecimento das
acOes vigilancia epidemiolégica, na ampliacdo do acesso ao diagnostico e
tratamento, prevenindo incapacidades e promovendo a reabilitacdo em todos os
niveis da atengéo a saude e buscando, também, a integracdo de todos os setores a
fim de garantir as acdes de Controle do Programa para a Diabetes mellitus..
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ANEXO 1.

Questionario elaborado para um estudo sobre a Diabetes Mellitus na regido de
saude de S&o Cristovao: (Preenchida pelo funcionario de saude, prévio

interrogatorio ao paciente)

Idade:

1. Vocé ja ouvi-o falar sobre a Diabetes mellitus? Sim___ ndo___
2. A Diabetes Mellitus (DM) é uma:

3. Se para vocé é uma doenca, fale alguns sintomas e sinais que

caracterizam a Diabetes Mellitus, 5:

4. Vocé conhece alguma das causas ou fator de risco que desencadeiam a
DM: Fale 4.

5. Vocé conhece alguma coisa sob o tratamento da DM:



