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RESUMO

O diabetes mellitus é uma patologia cronica de grande escala em todo mundo e que no
decorrer dos anos tornou-se motivo de preocupacdo para a saude publica. As altas
prevaléncias da doenca e o descontrole dos fatores de risco geram complicagdes agudas
e cronicas em todo o pais, ndo sendo diferente em nossa area de abrangéncia. O objetivo
desse trabalho é elaborar um plano de intervencdo com agfes direcionadas a prevencgédo
e controle da Diabetes Mellitus (DM) na area de abrangéncia da equipe azul, da unidade
de Estratégia salde da Familia da Vila Pinho em Belo Horizonte, MG. Para a realizacédo
deste trabalho foi necesséria uma pesquisa bibliografica nas principais bases de dados
em saude, tais como: Cientifica Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e manuais do Ministério da
Saude. A busca foi guiada utilizando-se 0s seguintes descritores presentes nos
Descritores de Ciéncias da Salde:Atencdo Priméria a Saude, Diabetes Mellitus (DM),
Fatores de risco, Prevencdo e Controle. Espera-se que 0s pacientes sejam capazes de
identificar os principais fatores de riscos e que este conhecimento impacte no estilo de
vida. Além disso, acreditamos que com a implementacdo de estratégias, por meio do
plano proposto, reduzam as complicacGes e impactem na mortalidade pela doenca,
melhorando o estado de salde de esta populacao.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, Fatores de risco, Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease of large-scale worldwide and that over the years
has become a concern for public health. The high prevalence of the disease and the lack
of risk factors result in acute and chronic complications across the country, no different
in our coverage area. Develop an action plan with actions aimed at prevention and
control of diabetes mellitus (DM) in the catchment area of the blue team, the health
strategy unit family Vila Pinho in Belo Horizonte, MG. For this work a literature search
in the main health databases was needed, such as: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and instructions of
the Ministry of Health. the search was guided using the following descriptors present in
descriptors of Health Sciences: Primary Health Care, Diabetes Mellitus (DM), risk
Factors, Prevention and Control. It is expected that patients are able to identify the main
risk factors and that this knowledge impact on lifestyle. Furthermore, we believe that
with the implementation of strategies, through the proposed plan, reduce complications
and impacting on mortality from the disease, improving the health status of this
population.

Keywords: Diabetes Mellitus, Risk Factors, Primary Health Care.
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1INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma patologia crénica de grande escala em todo mundo, e
que no decorrer dos anos tornou-se motivo de preocupacdo para a saude publica. Em
nossa area de abrangencia existe alta prevaléncia da doenca com mau controle dos
fatores de risco e suas complicagfesagudas e cronicas que podem ser evitadas através
do acompanhamento pela equipe de salde e da participacdo ativa do paciente no seu

tratamento diario.

Conforme Wild et al., (2004), uma epidemia de diabetes mellitus(DM) esta em
curso. Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse
namero cresceu para 135 milhGes em 1995, atingindo 173 milhGes em 2002, com
projecdo de chegar a 300 milhdes em 2030. Cerca de dois tercos desses individuos com
DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade,
com crescente proporcdo de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens,

coexistindo com o problema que as doencas infecciosas ainda representam.

O numero de individuos diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento
e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacgdo, da crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM.
Quantificar a prevaléncia atual de DM e estimar o nimero de pessoascom diabetesno
futuro é importante, pois permite planejar e alocar recursos de forma racional(WHO,
2007).

As consequéncias humanas, sociais e economicas sdo devastadoras: sdo quatro
milhGes de mortes por ano por causa do diabetes e suas complicagfes (com muitas
ocorréncias prematuras), o0 que representa 9% da mortalidade mundial total
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

[...] os dados relacionados a doenga revelam que, até 2025, o pais devera ter
17,6 milhdes de diabéticos, ou seja, quase duas vezes mais que os atuais 8
milhGes (2010) de portadores da doenca, saltando do oitavo para o quarto lugar
em termos de numero total de diabéticos. Portanto, € interessante que haja um
planejamento de novos modelos de atencdo para combater a doenga no
portador pré-diabético, para que ndo desenvolva maiores problemas futuros,
pois se alcangarmos esta estimativa teremos mais problemas com a doenca,
significando maiores gastos com cuidados e necessidade de mais mao-de-obra
qualificada(BAZOTTE, 2010).
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Hoje a prioridade de salde publicaé a prevencdo do diabetes e de suas
complicagdes devido a seu impacto na morbi-mortalidade associada. Na atengdo bésica,
ela pode ser efetuada por meio da prevencdo de fatores de risco para diabetes como
sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da identificacdo e
tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencdo primaria); da
identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencdo secundéria) para
tratamento; e intensificagdo do controle de pacientes j& diagnosticados visando prevenir

complicacdes agudas e cronicas (prevencdo terciaria). (BRASIL, 2006).

[...] O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia é um desafio
para a equipe de salde, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu
modo de viver, 0 que estard diretamente ligado a vida de seus familiares e
amigos. Aos poucos, ele devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em
um processo que vise qualidade de vida e autonomia. (BRASIL, 2006, p. 64).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se preocupa cada vez mais com 0S riscos
envolvidos nessa problematica. Portanto, considera-se imprescindivel uma atuacéo

ativa, mediante um projeto de intervencdo no cendrio da atencao primaria de salde.

1.10 municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte é um municipiobrasileiro, e € a capital de Minas Gerais. Possui
area de aproximadamente 330 km?, com geografia diversificada(morros e baixadas).
Cercada pela Serra do Curral, que é uma referéncia histdrica, foi planejada e construida
para ser a capital politica e administrativa do estado mineiro. O municipio faz limites
com Nova Lima e Brumadinho a sul; Sabard e Santa Luzia a leste; Santa Luzia e
Vespasiano a norte; e Ribeirdo das Neves, Contagem e Ibirité a oeste. De acordo
comoIBGE em 2013, a popula¢do do municipio dé de 2 479 175 habitantes, sendo o
municipio mais populoso de Minas Gerais, 0 terceiro da Regido Sudeste, depois de Séo
Paulo e Rio de Janeiro, e 0 sexto mais populoso do Brasil.

O municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administragdes regionais
(Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda

Nova), cada uma delas, por sua vez, dividida em varios bairros.

Esta figura mostra os dados de populacéo e area das regides do municipio Belo

Horizonte.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_do_Curral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Lima
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brumadinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sabar%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Luzia_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vespasiano_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ribeir%C3%A3o_das_Neves
http://pt.wikipedia.org/wiki/Contagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ibirit%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil#Demografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regionais_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiro_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro-Sul_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nordeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Noroeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pampulha_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Venda_Nova_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Venda_Nova_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
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Administragées Regionais
Regional Populagio Superficie (km®) Densidade!
1 Barreiro 262.194 53,51 48999
2 Centro-Sul 258.786 31,53 8.207,6
3 Leste 256.311 28,52 8.9871
4 Nordeste 274.060 39,59 6.922,5
5 Noroeste 337.351 38,16 8.8404
6 Norte 194.098 3321 5.844,6
7 Oeste 268.124 3339 8.030,1
8 Pampulha 145.262 4713 3.0822
9 Venda Nova 242341 27,80 87173
5 Belo Horizonte?  2.452.617 330,95 7.410,8

Notas: (1)Os dados da populago e drea das regionais séo do PNUD/2000.' (2)Os dados referentes & populagio do municipio sdo da projegio populacional do
IBGE/2009.132

Fontes. IBGE/2009

A Companhia de Saneamento é a COPASA, que é responsavel pelo
abastecimento de agua tratada no municipio Belo Horizonte e de todo o estado mineiro.
O recolhimento de esgoto por rede publica também é feito também pela COPASA que
atende aproximadamente 65% da populacdo, com 129 estacOes de tratamento de esgoto
(ETE) em operagéo, com projecao de melhorias futuras.

A regido Barreiro originou-se ha mais de 150 anos, contados a partir do registro
da Fazenda Barreiro, datado em 3 de agosto de 1855 e localiza-se a sudoeste de Belo
Horizonte, faz limite com os seguintes municipios da regido metropolitana de BH:
Contagem, Ibirité, Brumadinho e Nova Lima. Segundo censo IBGE 2000, a regional
Barreiro é composta por cerca de 80 bairros, com 70 mil domicilios que abrigam 270
mil habitantes.A extensao territorial é de 53km2, no entanto ainda possui muitas areas
despovoadas.

O Distrito Regional Barreiro possui atualmente 20 Unidades Basicas de Saude,
84 equipes de Programa de Saude da Familia (PSF), 1 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), 7 Equipes de NASF, 1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERSAT), 1 Farmacia Distrital, 2 Academias da Cidade nos bairros Milionarios e Vila
Pinho, 1 Centro de Especialidades Médicas (CEM), 1 Centro de Referéncia em Salde
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Mental (CERSAM), 1 Centro de Convivéncia, 7 Equipes de Saude Mental nas Unidades
Bésicas de Saude Tirol, Lindéia, Independéncia, Miramar, Milionarios, Bairro das
Industrias e Vale do Jatobda , sendo estas, unidades de referéncia para os demais centros

de salde da regional

1.2 A Unidade de Saude da Familia

O Centro de Saude Vila Pinho tem um horéario de funcionamento de 07:00 as
18:00, conta com oito consultérios médico, um odontoldgico, uma recepg¢do, uma copa
para funcionarios, uma sala de espera, uma sala de vacina, sala de curativos, sala de
observacao, sala de Eletrocardiograma.

O centro de saude conta com 0s seguintes recursos humanos: uma gerente,
quatro médicos generalistas, um médico clinico, uma pediatra, uma dentista, um
psiquiatra, uma assistente social quatro enfermeiros, oito auxiliares de enfermagem,
duas auxiliares administrativos, dois auxiliares de limpeza, dois porteiros, trés
estagiarios posso ajudar.

A equipe azul possui um indice de vulnerabilidade médio e baixo, atualmente
tem 4012 usuarios sendo 881 familias. Estas localidades estdo subdivididas em cinco
microéareas (03, 08, 12, 13, 19), totalizando 881familias cadastradas de acordo com o0s
dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica da Secretaria municipal de Saude
(SIAB — Ago/2014).

Atualmente conta com os seguintes recursos humanos: um Médico generalista,
uma enfermeira, duas Técnicas de Enfermagem, quatro Agentes comunitéario de salde.
O processo de trabalho da equipe é baseado na l6gica do acolhimento, realizado uma
vez por semana. Segunda feira, pela tarde de 14:00 &s 16:00 horas onde s&o oferecidos
a0s USUArios 0s seguintes servicos:

Consulta de enfermagem, consulta medica atendimento odontoldgico, visitas
domiciliar, assisténcia ao pré-natal, prevencdo do cancer do colo do Utero, puericultura,
coleta de materiais bioldgicos, imunizacdo, teste do pezinho, trabalho de zoonose,
curativos, encaminhamentos para academia da cidade, encaminhamento para
fisioterapia, fonoaudidlogos, grupos interativos: hiperdia, planejamento familiar, baixo

peso, salde mental.
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O projeto de intervencao se baseia na criacdo de um plano para garantir melhor
assisténcia aos pacientes citados compropostas que ainda ndo fazem parte da realidade
desta Unidade Basica de Saude. A iniciativa visa orientar, fortalecer as relacdes
interpessoais entre a equipe e pacientes diabéticos, orientar sobre a doenca, fatores de

risco e suas complicacoes.
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2 JUSTIFICATIVA

A DM é um grande problema de salde publica e vem exigindo esforcos por parte
dos profissionais de salde da Atencdo Primaria. Na equipe em que atuo ndo é diferente,
pois um importante problema é a incidéncia da DM no territdrio e que 0s pacientes
acometidos ndo sensibilizaram ainda para as principais caracteristicas da doenca.
Algumas tentativas de acOes e estratégias foram propostas, mas persiste 0 insucesso.
Pela importancia de manter o controle adequado da doenca, é necessario conscientizar
0s usuarios sobre os principais fatores de risco associados ao descontrole e complicagédo
da doenca. E necessario adequar o tratamento a uma terapéutica apropriada a cada
paciente e prevenir as complica¢des no intuito de promover a qualidade de vida.

A contribuicdo teorica busca subsidiar a equipe com o conhecimento necessario para o
desenvolvimento de praticas de cuidado capazes de fomentar um comportamento
preventivo na comunidade da area de abrangéncia da equipe. Com o0 aumento dos
conhecimentos da equipe sobre este assunto, esta sera capaz de produzir uma atengdo

voltada para a melhoria da satde da populacao.

[...]A Sociedade Brasileirade Diabetes ¢ formada por médicos e profissionais
da salde que tratam o diabetes mellitus. Oprincipal objetivo da sociedade
é a formacgdo de profissionais qualificados ao tratamento do diabetes. Dentro
da sociedade é promovido trocas de experiéncias profissionais, incentivo a
pesquisa e novas tecnologias ao tratamento, estudos, artigos e programas para o

cuidado e prevencéo da patologia (BRASIL, 2012).
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3 OBJETIVO

e Elaborar um plano de intervencdo com acgdes direcionadas a prevencdo e
controle da DM na area de abrangéncia da equipe azul, da unidade de Estratégia

saude da Familia da Vila Pinho em Belo Horizonte, MG.
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4 METODOLOGIA.

Com a realizacdo de discussdes com a equipe foi possivel ter uma ideia dos
problemas de saude enfrentados em nossa area de abrangéncia. Assim, foi possivel
levantar subsidios para direcionar inicialmente o processo de busca bibliogréfica sobre o
tema e seus fatores associados.

Dessa forma, o trabalho teve inicio comuma pesquisa bibliografica baseada em
uma atividade de localizacdo e consulta de fontes diversas de informacbes escritas,
orientada pelo objetivo de coletar materiais especificos a respeito do tema. A pesquisa
no campo bibliogréafico consta em procurar nos livros e documentos as informacoes
necessarias para dar seguimento a investigacdo de um tema de interesse do pesquisador
(LIMA, 2004).

Foi necessaria uma pesquisa bibliografica nas principais bases de dados em
salde, tais como: Cientifica Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca virtual / NESCON
e manuais do Ministério da Saude. Foi realizada uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), chegando-se a definicdo dos seguintes termos: Atencdo
Priméria & Saude, Diabetes Mellitus (DM), Fatores de risco, Prevencgdo e Controle.

Ap0s a busca e leitura do material foi proposto um plano de intervencdo para o
enfrentamento desta problemaética de salde que afeta esta populacdo. O plano de agédo
seguiu o0 método Planejamento Estratégico Situacional (PES) e da estimativa
rapida.Para a elaboracdo do Plano de Intervencdo foramutilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acdo descritos no Mddulo de Planejamento e Avaliacdo das
Acdes de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) do Curso de Especializacdo

Estratégia da Saude da Familia.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1. A Diabetes.

O diabetes é uma sindrome do metabolismo que resulta no acimulo de glicose
pelo organismo. Pacientes com diabetes apresentam deficiéncia na funcéo da insulina, o
horménio responsavel por metabolizar a glicose, ou mesmo apresentam falta de insulina
no organismo.Com a deficiéncia de insulina, o organismo ndo absorve a glicose e as
taxas de aglcar no sangue aumentam de forma permanente, 0 que se caracteriza como

hiperglicemia e da origem ao diabetes. (BRASIL, 2014).

[...] O DM ndo é uma Unica patologia, mas um grupo de distdrbios
metabdlicos que apresenta a hiperglicemia como fator preponderante, ou seja, 0
aclcar em alta quantidade no organismo, especificamente na corrente
sanguinea, a qual é causada por de defeitos na acdo da insulina, na excrecédo de
insulina ou em ambos 0s casos, impedindo a entrada da glicose nas células para
sua metabolizacdo. E uma patologia que se instala silenciosamente e provoca
muitas complicacGes para 0 organismo, ocasionando no inicio sintomas bem
comuns, como: fome exagerada, muita sede, boca seca, urina em grande
quantidade e perda de peso (DIRETRIZES SBD, 2009).

5.2. Epidemiologia.

Segundo Toscano (2004) as transicbes demograficas, nutricionais e
epidemioldgicas ocorridas desde o seculo passado alteraram o perfil de risco, e as
DoencasCronicas Ndo Transmissivel (DCNT) passaram a representar um importante

problema de saude publica em todo o mundo.

[...] O nimero de individuos diabéticos estd aumentando em virtude do
crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida de pacientes com DM. Quantificar a prevaléncia atual de DM e
estimar o nimero depessoas com diabetes no futuro é importante, pois
permite planejar e alocar recursos de forma racional (WHO. 2002).

A prevaléncia mundial de DM na populagdo adulta era estimada em 4% (135
milhGes de pessoas) em 1995, 5,9% (246 milhdes de pessoas) para 2007 e 7,1% (380
milhGes de pessoas) para 2025, sendo a maior concentracao destes (80%) nos paises em
desenvolvimento, na faixa etaria de 40-59 anos (IDF, 2006).

De acordo com Schmidt et al. (2011) na maioria dos paises desenvolvidos, quando se
analisa apenas a causa basica do 6bito, verifica-se que o0 DM aparece entre as principais

causas, entre a quarta e a oitava posicéo.
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[...] No Brasil, ocorreram, em 2009, 51.828 mortes por diabetes. Houve um
aumento de 24%, entre 1991 e 2000 (de 34/100.000 6bitos para 42/100.000
6bitos), seguido por um declinio de 8%, entre 2000 e 2009 (de 42/100.000 para
38/100.000) (BRASIL, 2011).

5.3. Fatores de Risco

Segundo Sartorelli e Franco (2003) o aumento na incidéncia do DM2 é atribuido
a varios fatores: a) envelhecimento da populacdo com fatores predisponentes; b)
alteracdes dietéticas, com crescente substituicdo dos alimentos ricos em fibra, vitaminas
e minerais por produtos industrializados; c) sedentarismo, favorecido por mudangas na

estrutura de trabalho e avancos tecnoldgicos; d) obesidade; €) tabagismo, entre outros.

Cerca de 50% da populagéo Brasileira com diabetes ndo sabe que s&o portadores
da doenca, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem
sinais de complicacBes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos
assintomaticos que apresentem maior risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios
clinicos que documentem o beneficio resultante e a relagdo custo-efetividade ser
questionavel. Fatores indicativos de maior risco séo listados a seguir:

* Idade >45 anos.

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

* Obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm para mulheres,
medida na altura das cristas iliacas). * Antecedente familiar (mée ou pai) de diabetes.

* Hipertensdo arterial (> 140/90 mmHg).

* Colesterol HDL d”35 mg/dL e/ou triglicerideos €150 mg/dL.

* Historia de macrossomia ou diabetes gestacional.

* Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos.

* Doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida. (BRASIL,
2006).

Individuos de alto risco requerem investigacdo diagndstica laboratorial com
glicemia de jejum e/ou teste de tolerancia a glicose, como discutido na proxima secao.
Alguns casos serdo confirmados como portadores de diabetes, outros apresentardo
alteracdo na regulacdo glicémica (toleréncia a glicose diminuida ou glicemia de jejum

alterada), o que confere maior risco de desenvolver diabetes. (BRASIL, 2006).
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5.4.Controle da Diabetes na Estratégia Saude da Familia

O tratamento ndo-farmacoldgico dispensado ao portador do DM2 e outras DCNT
como hipertensdo, obesidade e dislipidemias incluem as seguintes estratégias: educacéo,
modificacdes do estilo de vida, pratica de atividade fisica, reorganizacdo dos habitos
alimentares, reducgdo de peso e diminui¢do ou abandono de alguns vicios prejudiciais a
salde, como tabagismo e alcoolismo (ADA, 2007a).

De acordo com Sartorelli e Franco (2003) a importancia da prevencdo priméaria do DM2

no Brasil tem sido enfatizada por diversos epidemiologistas,

[...] fazendo-se necessario o desenvolvimento de programas eficazes e viaveis
ao SUS, tais como prevengdo priméria, controle da incidéncia e prevengdo
secundaria das complicagBes metabdlicas da enfermidade (SATORELLI,
FRANCO, CARDOSO, 2006,p.7-18).

Assim, é possivel afirmar que a mudanca dos habitos possa retardar ou prevenir
0 desenvolvimento de complicagOes, reduzindo substancialmente o custo com essa
enfermidade. No entanto, a mudanca no estilo de vida ndo é tdo simples e depende de
fatores psicoldgicos, sociais e econdmicos, sendo importante que o cuidado prestado a

esse paciente seja conduzido por uma equipe interdisciplinar.

5.5 Programas do governo de Atencdo ao Diabetes no Sistema Unico de Satde.

A politica do governo busca fazer acGes de promocdo de salde, prevencdo,
diagnostico, tratamento, capacitacdo de profissionais, vigilancia e assisténcia
farmacéutica, além de pesquisas voltadas para o cuidado ao diabetes.

No ano 2002 o governo federal criou o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2002), cuja
politica publica visava disponibilizar uma ampla base de dados para o controle
administrativo no ambito da atencdo béasica para todo pais. Foi através deste programa
que ocorreu o cadastramento de informacdes sobre os pacientes com hipertensdo e
diabetes, e desse modo, possibilitou uma melhoria no acompanhamento e fornecimento

continuo de medicamentos.
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6 PLANO DE ACAO
Depois de analisados os dados da situacdo de salde da area de abrangéncia junto
a equipe, fizemos a identificacdo dos problemas e estabelecimento de prioridades,

conforme apresentado a seguir.

6.1 Definicdo dos Problemas

O trabalho da equipe de saude da familia juntamente da equipe multiprofissional
de maneira geral é complexo e envolve acdes coordenadas entre os atores. Segundo
Campos e colaboradores (2010), através do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
tem-se uma metodologia que torna possivel o enfrentamento dos problemas em
determinada situacdo onde os atores ndo controlam todas as variaveis envolvidas para
que o problema seja resolvido. Assim, foi proposto um plano de acdo, que com a ajuda
da equipe multidisciplinar para que se torne possivel reduzir o nimero de pacientes

Diabéticos.

6.2. Priorizacdo dos Problemas

De acordo com Campos, Farias e Santos, (2010) a priorizagdo dos problemas s&o
identificados em baixo, médio e alto em relacdo a trés critérios fundamentais
(importancia do problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe),tendo
como problema prioritdrio neste momento: Alto numero de pacientes diabéticos
descontrolados, alto numero de pacientes hipertensos, gravidez precoce, Uso excessivo
de ansioliticos e antidepressivos, falta de rede de esgoto e coleta de lixo em uma parte

da populacéo, uso de drogas ilicitas, alcoolismo.

Tabela 1: Principais Problemas encontrados e priorizados no diagnostico situacionalda
Equipe Saude Vila Pinho /equipe azul em belo Horizonte/ MG.

Principais problemas | Importéncia | Urgéncia Capacidade de | Selegdo
enfrentamento

Alto numero de Alta 8 Parcial 2

pacienteshipertensos

Alto numero de Alta 9 Parcial 1

pacientes diabéticos
descontrolados.

Gravidez precoce. Alta 7 Parcial 3
Uso excessivo de Alta 5 Parcial 5
ansioliticos e

antidepressivos
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Falta de rede de| Alta 4 Parcial 6
esgoto e coleta de
lixo em uma parte da

populagéo.

Uso de drogas Alta 6 Parcial 4
ilicitas

Alcoolismo Alta 5 Parcial 5

FONTE: Autoria da Equipe de Saude da Familia (2014-2015).

6.3. Descrigéo e Explicacdo do Problema.

Segundo dados encontrados no distrito de Saude do Barreiro, existiam em 2014,
377 diabeticos cadastrados pela Equipe Saude Vila Pinho /equipe azul em Belo
Horizonte/ MG. Em 2015, esse numero foi maior, pois identificamos novos diabéticos
totalizando 468 usuérios. Isso representa 19,1% da populacdo de 2450 usuérios com 20

anos ou mais desta equipe.

Esta doenca cronica pode ser controlada com ado¢do de habitos de vida
saudaveis por parte dos pacientes que apresentam algum fator de risco para

descompensar a doenca.

A causa identificada para o problema de controle da Diabetes na nossa equipe
foi: Dificuldade para abordar e orientar aos pacientes diabéticos sobre a doenca. As
consequéncias sdo auséncia de uma agenda fixa de educacéo continuada com o grupo de
diabéticos; desconhecimentos dos pacientes diabéticos sobre a doenca associada a
fatores de riscos modificaveis para diabetes tais como dieta rica em gorduras saturadas e
acucares, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, abandono das praticas saudaveis
e tabagismo, esses fatores sdo responsaveis por descompensacdo da doenca e

complicacdes posteriores.

6.4. Nos Criticos.

Foram considerados como “Nos Criticos”, pela equipe os seguintes problemas:
-Insuficiente conhecimento de os pacientes sobre a doenga.

-Inadequados habitos de vida.



-Ac0des de saude insuficientes para evitar a descompensacao da doenga.

6.5. Desenho das Operac6es
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Conhecendo o problema priorizado e as causas mais importantes, torna-se

necessario tracar solucdes e estratégias para enfrentar o problema, iniciando a
elaboracdo do plano acdo propriamente dito (CAMPOS FARIAS SANTOS, 2010). As

tabelas abaixo buscam descrever os problemas, através dos nos criticos identificados,

assim como as operagOes, os produtos, os resultados esperados, e 0S recursos

necessarios para a realizacdo do plano de acao da Equipe de Saude da Familia Azul do
Centro de Saude Vila Pinho.

Tabela 2. Descricdo de nds criticos, operacbes, resultados esperados, produtos
esperados e recursos necessarios para a realizacdo do Plano de Acdo da Equipe Salde
Vila Pinho /equipe azul em belo Horizonte/ MG.

NO critico Operacao Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios

1-Conhecimentos | -Fomentar o | -Elevar o nivel | -Melhores -Cognitivos:

insuficientes dos | conhecimento | de niveis do | Capacitacdo da

pacientes sobre a

da populagéo

conhecimento

conhecimento

equipe.

doenca sobre a | dos dos -
doenga. participantes, | participantes (| Conhecimentos
elevar a|em adesdo na | cientificos e
percepgdo dos | intervencao). habilidades
rscos €&  a| -Campanhas de | comunicativas
EXecucao de | prevencdo e |dos membros
medidas  de | promogao da equipe
protecao  em | sobre Diabetes. | organizacional.
suas atw@a_des -Motivagdo -Cronograma
de vida diaria. dos pacientes | de estratégias.
em participar | politico:
nos  — grupos -Apoio das
operativos. instituicdes
-Aumentar  a | Jocais  (radio,
fabricagéo de imprensa
panfletos -Financeiro;
educativos que L
falem de | Aquisicao  de
Diabetes. recursos
audiovisuais e
panfletos
educativos.
2-Inadequados -Modificar os | -Diminuir -Aumentar  a | -Cognitivos:
habitos de vida habitos  de | nimero de | realizagdo de | _Conhecimento




24

vida. pacientes com | palestras, que tem o0s
fatores de | realizar membros  da
riscos caminhadas e | equipe da
modificaveis. | as campanhas | equipe para
educativas na | possibilitar
rédio local informacao
sobre Diabetes.
Organizacional:
-Organizar
caminhadas.
Politicos:
-Apoio
divulgativo dos
setores e
instituicdes
(naréadio
,imprensa.)
-Conseguir um
espaco na radio
local.
3- AcgOes de | -Aumentar as | Aumentar  a | -Criar grupos | -
salde acoes de | realizacdo operativos com | Organizacional:
insuficientes para | salde  para | deatividades de | pacientes que | -Organizar e
evitar a | prevenir e | promogdo, e | tem fatores de | planejar as
descompensacdo | evitar as | prevencao de | risco. atividades  na
da doenca. complicagfes | saude. -Realizar agenda de
da doenca. -Aumentar as | palestras  na | trabalho.
consultas sala de estar | .Cognitivos:
age_ndadas aos qua_ndo 0S | _conhecimento
pacientes com | pacientes da equipe para
:?Stgées de 28:123@“ pela trabalhar com
' : esta populacéo.
-Programar na | _
agenda
atividades

deprevencdo e
promocdo de
saude.

FONTE: Autoria da Equipe de Saude da Familia (2014-2015)




6.6. Identificacdo dos recursos criticos.
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Tabela 3. Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema.

Operacao/Projeto

Recursos criticos

“Dia de Saude”

Saber +

Financeiro =»para  aquisicdo

Politico=>articulacdo intersetorial.

de recursos

audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Cuidar Melhor

estruturar o servico;

equipamentos e continuidade).

Financeiro  =>recursos necessarios para
estruturacdo do servico (custeio de materiais e

Politico =>decisdo de aumentar 0s recursos para

a

Linha de Cuidado

entre as equipes e seus profissionais;

Politico =>articulacdo entre os setores da salde,

FONTE: Autoria da Equipe de Saude da Familia (2014-2015).

6.7. Andlise de viabilidade do plano

Tabela 4. Analise de viabilidade do plano da Equipe Saude Vila Pinho /equipe azul em
belo Horizonte/ MG.

Operacoes/ Recursos Controle  dos  recursos | Agao
Projetos criticos criticos estrategica
Ator gue | Motivagéo
controla
Apresentar o | Politico Médico da ESF | Favoravel | Apresentar 0
problema e o | =>Negociar 0 projeto
plano de | espaco na radio
intervencao. local;
Financeiro  => | Gestor da
Verbapara unidade de
aquisicéo de | saude
recursos ,
audiovisuais, Favoravel
folhetos
educativos, etc.
Divulgar o | Politico Gestao da | Favoravel | Apresentar o
plano de | >mobilizagioda | unidade de projeto
equipe
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intervencao.

Aumentar 0
nivel de
informacdo dos
usuarios sobre
Diabetes e
fatores de risco
agravantes.

multidisciplinar
para orientar
sobre prevencéo,
dos fatores de
risco
relacionados com
a Diabetes;

Financeiro
=>Adquirir
recursos
audiovisuais,
panfletos, etc.

Politico
=articulacao
intersetorial.

saude
Médico da ESF

Enfermeiro da
ESF

Secretario de
Saude.

Apoio equipe
multidisciplina
r.

Cuidar Melhor | Politico Prefeito Favoravel | Apresentar
->Negociacdo do | Municipal projeto de
Estruturar ~ a | o\ anto dos estruturacdo da
agenda,abordag | o0 g5 para rede aos
S e 9% | estruturar O | Secretario  de demais
S?eti\tJaerS par(a)l Servico; Satde Favoravel | gestores.
cuidado. financeiros>rec | Secretario
ursos necessarios | Municipal
para t d0 dessaude
equipamento da ;
rgdep e para | Fundo Nacional Indiferente
custeio. de Sadde
Linha de | Politico Secretério Favoravel | Apresentar
Cuidado =articulago Municipal de projeto
. entre 0s setores ,
Reorganizar 0 | cqistenciais  da Saude
processo de satide.
trabalho  para
melhorar a | Capacitagdo  da | Todos 05
efetividade  do | equipe como componentes
cuidado. ACS, técnicos e | yas duas
demais elementos equipes
a fim de mehorar (Renascer e
a abordagem, a | \ida Nova)

comunicagdo e
orientacéo
educacional.

FONTE: Autoria da Equipe de Saude da Familia (2014-2015).




6.8. Plano Operativo.

27

Tabela 5. Proposta de intervencéo para o controle dos pacientes Diabéticos da Equipe
Saude Vila Pinho /equipe azul em Belo Horizonte/ MG.

Operacbes | Resultados Produtos Acdes Responsa | Prazo

Esperados estratégic | vel

as
Palestras e | Aumentar o | Pacientes Palestras | Médica, Ja em
elaboracdo | nivel de | Diabéticos quinzenais | enfermeira | andamen
de folhetos | informagao melhor Distribui¢ | - ACS, | to
referentes dos  usuarios | informados 30 de | NASF
Diabetes e | sobre Diabetes folhetos (nutricioni
fatores de | e fatores de sta,
risco risco fisioterape
agravantes, | agravantes. uta)
Promocao Prevenir Contato Inicio em
de estilos de complicacBes | com radio 6 meses
vida secundarias e | comunitéri | Equipe de
saudaveis e | Conseguir melhorar a salde,
melhoria promover  a | controle de familias e
nas salide quanto a | glicose comunida
condigoes melhora  dos de, outras
do estilos de vida instituicoe
individuo, S
familia e a
comunidade
Bom Melhorar o | Diabéticos Consultas | Médica e |Jd& em
vinculo com | auto-cuidado e | com bom | periddicas | Enfermeir | andamen
0s a adesdo ao | controle da | Visitas a to
individuos | tratamento doenca domiciliar | Agentes
diabéticos es Comunitér
ias de
Saude

FONTE: Autoria da Equipe de Saude da Familia (2014-2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica clinica na area de abrangéncia e o levantamento do referencial nos
apresenta a importancia da necessidade de intervir na DMem nossa comunidade.

O significado pratico é dado pelas mudangas necessarias no estilo de trabalho,
atendimento integral a esses pacientes e a contribuicdo tedrica que da o seu aval a um
comportamento preventivo na comunidade inserida na pratica da medicinade familia,
com a elevacdo dos seus conhecimentos.

Com a implantacdo das acgOes propostas nesse Projeto, espera-se para cada um das
etapas de atuacdo os seguintes resultados:

- A ESF como um todo deve estar sensibilizado quanto a importancia da prevencéo e
diagnostico precoce da Diabetes.

- Espera-se que os pacientes sejam capazes de identificar os principais fatores de riscos,
- Programar uma estratégia educativo-preventiva, para obter uma reducdo das
complicacdes e da mortalidade associadas a essa doenca, melhorando o estado de saude

de esta populagéo.

-Participagdo de 100% dos profissionais da Equipe de Salude da Familia nas palestras.
-Participacdo dos pacientes diabéticos convidados pelos ACS para as palestras de
educacéo coletiva , nas escolas e/ou igrejas;

- Melhorar o acolhimento, a satisfacdo ao acesso e a prestacéo de servicos dos pacientes
com DCNT.
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