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Resumo

Devido a caréncia de informacgodes sobre a doenga (DM) e suas complicagdes irao ser
realizadas agdes como a organizagdo da agenda médica com horarios e dia fixos para
acompanhamento periddicos para os pacientes portadores de comorbidades cronicas, entre
elas os diabéticos. Busca ativa de novos casos através de rastreamento de fatores de risco e
junto ao Nasf elaboragdo de atividades fisicas permantentes com acompanhamento do
educador fisico, devido ao alto indice de sedentarismo que o trabalho mostrou, sendo esse
um fator de risco para doengas cronicas.
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Introducao

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecao e/ou da acao da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem aumentando sua importancia pela sua
crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial
e a disfuncdo endotelial. E um problema de satde considerado Condicdo Sensivel & Atencéao
Primadria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na
Atengdo Basica evita hospitalizacdes e mortes por complica¢des cardiovasculares e
cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

O DM e a hipertensédo arterial sistémica (HAS) sdao responsaveis pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizacdes no Sistema Unico de Satde (SUS) e representam, ainda,
mais da metade do diagnostico primdario em pessoas com insuficiéncia renal cronica
submetidas a dialise (SCHMIDT; DUNCAN; STEVENS et al., 2009; SCHMIDT et al., 2011;
ROSA, 2008).

Estudos epidemiologicos demonstram uma relagao direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular (MOLITCH et al., 2003) fazendo com que a
estratégia clinica de prevencdo cardiovascular requeira o conhecimento do estado diabético.

As complicacoes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade, acarretando
altos custos para os sistemas de saude. Gastos relacionados ao diabetes mundialmente, em
2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencao em saude
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

O conhecimento do perfil das pessoas que tem a doenca é vital para que o estado tome
agoes efetivas na prevencao e no tratamento (BORTOLINI et al., 2010).

JUSTIFICATIVA

Durante os atendimentos diarios, notou-se um alto indice de diabéticos na Unidade Bésica
de Saude - Araba/SP. Além disso, constatou-se a falta de informacgdo sobre a doenga, a
auséncia de tratamento continuo, acompanhamento adequado e a nao realizagao de exames
para deteccao de complicagoes.

Para tanto, é de vital importancia o conhecimento do perfil epidemiolégico da doenca
Diabetes Mellitus para que possa ocorrer o acompanhamento dos niveis glicémicos e
pressdricos, intervencdes para provaveis complicacdes que esta patologia provoca e que
aumentam o nimero de internagdes nos hospitais de referéncia. Esta condigdo de saude é
passivel de intervencgoes, sendo possivel a realizagdo de agdes de promogcao, prevencgao e
tratamento, evitando novos casos e reduzindo complicagdes nos casos presentes.

Objetivos (Geral e Especificos)



Objetivo Geral

1. Propode-se levantar o perfil epidemioldgico da populagao que frequenta o posto de saude e
a criacao de grupo de acompanhamento.

2. Fomentar a mudancga do modelo de atencdo a satude, garantir e fortalecer o cuidado
integral as pessoas com DM.

3. Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doengas cronicas.

4. Contribuir para a promocdo da saude da populacao e prevenir o desenvolvimento do
Diabetes Mellitus e suas complicacoes.

Objetivo Especifico

1. Cadastrar todos os diabéticos que passarem por consulta;

2. Atender periodicamente os portadores de DM e verificar a eficacia do tratamento que
esta sendo realizado;

3. Aumentar a adesao dos pacientes no grupo educativo Hiperdia;

. Orientar sobre a importancia da realizag¢ao do tratamento adequado;

5. Encaminhar, quando necessario, os portadores da doenga para realizagdo de exames
especificos visando o diagndstico precoce de possiveis complicagoes;

=

6. Orientar equipe de enfermagem para realizar a busca ativa nos pacientes da Unidade.

Método

A realizacao deste trabalho foi divida em etapas. Primeiramente, as informacdes sociais e de
saude dos pacientes portadores de DM foram coletadas por meio de um questionario
composto das seguintes variaveis: sexo, faixa etdria, peso, altura, tempo de diagndstico,
presenca de complicagoes, realizacao de atividade fisica, alimentagdao, medicamentos em
uso, exames laboratoriais e comorbidades existentes.

Resultados Esperados

Através do Projeto de Intervencao esperamos conscientizar a populacao sobre os sintomas,
complicacoes e a importancia do tratamento medicamentoso associado com a mudanca do
estilo de vida; Realizar promocao de saude através de atividades fisicas regulares e
informacoes evitando novos casos da doenca e a deteccao precoce de complicacoes agudas
e cronicas.
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