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Resumo

A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada por um aumento anormal do
aclcar ou glicose na sangue, que pode trazer varias complicacdes a saude. O presente
trabalho tem como objetivo varias acdes de salde a fim de disminuir as complicacdes do
Diabetes Mellitus em idosos cadastrados no Equipe Camomila da UBS Riacho Grande do
Municipio Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo. Inicialmente serda realizada uma capacitacao
com os membros do Equipe de Saude. Por fim, as acdes em salde para os usuarios da UBS,
com atividades educativas de prevencao e promocao de saude dirigida aos principais fatores
de risco e complicac6es. Com este trabalho pretende-se diminuir os fatores de risco e
complicacOes decorrentes do Diabetes Mellitus além de proporcionar mudancas do estilo de
vida e aumento do conhecimento desta patologia tao prevalente.
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Introducao

Diabetes Mellitus é um transtorno metabdlico de etiologia multicausal, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes
de defeitos da secrecao e da acao da insulina (WORDL HEALT ORGANIZATION, 1999).

Apresenta uma prevaléncia elevada na populacao brasileira, associada a dislipidemias,
hipertensao arterial e disfuncao endotelial. Em estudos realizados no ano 2013 no Brasil, da
Pesquisa Nacional de Salde estimou-se que 6,2 % da populacdao com 18 ano ou mais de
idade referiram diagnéstico médico de Diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e 5,4% nos
homens (Diretrizes da Sociedade Brasilera de Diabetes, 2015_2016).

As evidéncias demostram que o bom manejo desta doenca na Atencao Primaria, com a
identificacao de fatores de risco de complicacdes em pessoas idosas, evita hospitalizacdes e
mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares principalmente e a
identificacao de fatores de risco para desenvolver complicacfes em pessoas idosas com
Diabetes e 0 acompanhamento dos pacientes idosos. (SALCI e cols, 2017)

Em meu territério de trabalho, na UBS Riacho Grande, Municipio Sdo Bernardo do Campo, ha
um alto indice de pacientes idosos com complicacdes do Diabetes e com baixa adesao ao
tratamento.

Portanto, o Projeto de Intervencao propde medidas para qualificar o tratamento do Diabetes,
evitando suas complicacdes e reduzindo as interacdes medicamentosas desta populacao que
consome diversos medicamentos.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Promover acles de salde para reducao das complicacoes da Diabetes Mellitus em idosos
cadastrados pela Equipe Camomila na UBS Riacho Grande do Municipio Sao Bernardo do
Campo, SP.

Objetivos especifico

* Desenvolver capacitacdes sobre o Diabetes Mellitus e suas complicacdes com 0s
integrantes da Equipe de Saude da Familia.

* Realizar acdes educativas com os idosos diabéticos pertencentes a drea de abrangéncia.

* Incentivar grupos para realizacao de exercicios fisicos e mudancga de habitos e estilos de
vida.



Método
Local de intervencao.

A intervencao sera realizada na sala da comunidade da UBS de Riacho Grande, do Municipio
Sao Bernardo de Campo, Estado de Sao Paulo. O projeto sera desenvolvido no periodo de
marco a dezembro de 2018. A equipe tem uma populacao oscilante de 4304 pacientes
cadastrados, distribuidas em 806 familias, a populacao idosa é constituida por 15,9 % da
populacao total, e as pessoas com Diabetes representa 7,4% das pessoas maiores de 18
anos.

Populacao abordada.

Vai ser atingida toda a populacao idosa com diabetes mellitus cadastrado do equipe
Camomila, acompanhados pelo Equipe Basico de Salude. A Equipe de conducao sera
constituida por medico, enfermeiro, tecnico e auxiliares de enfermegem, ACS e Equipe
multiprfessional do NASF.

Acoes

Serdo realizadas capacitacdes aos integrantes da equipe de saude, Agentes Comunitarios,
através de aulas, conferéncias, discussdes de casos, viedeoconferéncias, utilizando oficinas
educativas realizadas em uma sessdo semanal durante um més, e avaliando 0s novos
conhecimentos através de questionario e na pratica.

Serao realizadas as ac0es de salde através de atividades educativas de prevencao e
promocao de saude dirigidas aos principais fatores de risco e suas complicacdes, em
palestras, videos, sobre o tema em questao, feitas na sala da comunidade, na propria
consulta e em espacos cedidos pela comunidade pelos moradores ou responsaveis legais.

Estas acOes seram realizadas em grupos de 20 a 25 idosos, horarios estabelecidos para os
grupos de HIPERDIA, em sessdes de trabalho, mediante dinamica de grupos com os temas de
educacao saudavel, obesidade, e outros riscos, adesao ao tratamento medicamentoso e
complicacdes da Diabetes, incentivando a pratica de exercicio fisicos leves e caminhadas, e
incorporando-los aos grupos de" Bem com a vida".

Avaliacao sera realizada durante o acompanhamento programado , e nas visitas domiciliares
planeiadas, apos trés meses do inicio das atividades, através do exame fisico, exames
complementares.



Resultados Esperados
Curto prazo

* Aumentar conhecimentos sobre a Diabetes Mellitus, pelos integrantes da Equipe Basica de
Saude, e a qualidade dos acompanhamentos dos idosos Diabéticos cadastrados.

* Orientar 100 % dos idosos diabeticos e suas familias sobre os fatores de risco da Diabetes
assim como formas de prevencao de suas complicacoes.

Medio prazo

* Gerar mudancas no estilo de vida dos pacientes maiores de 60 anos, com Diabetes Mellitus.
* Incorporar a maior quantidade de pacientes idosos na pratica de exercicio fisico.

Longo prazo

* Diminuir complicacdes da Diabetes Mellitus nos idosos da area de abrangéncia.
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