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Resumo

O número de pacientes diagnosticados com a doença cresceu até o 76 % ,as cifras vão a
aumento  devido  as  procura  ativa  da  população  alvo  ,como  existe  uma  elevada
morbimortalidade  associada  a  prevenção  da  diabetes  e  de  suas  complicações  e  hoje
prioridade de Saúde Pública .Frente ao exposto ,é importante promover ações de educação
permanente com o equipe de saúde para o control adequado da Diabetes ,evitando assim
suas complicações .
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Introdução

Diabetes Melitus é um grupo de disturbios metabólicos caracterizados por elevação da
glicemia (hiperglicemia)devido  á baixa produção de insulina,que pode ter complicações em
diferentes orgãos como rins,olhos,coração,cerebro,vasos sanguineos e nervos .Dentre os
tipos mais frequentes temos:a diabetes tipo 1 caracterizada pela destrução da célula beta
causadora do deficít de insulina,está associado em 10 % do total dos casos,diabetes tipo 2
abrangendo pacientes com resistência á insulina ,acompanhada de deficiência relativa,e
está associada a 90 % do total dos casos ,diabetes gestacional que é um grau de intolerancia
á glicose detectado na gravidéz (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,2006).

Diabetes Mellitus está-se tornando uma epidemia .A cantidade de pessoas com esta doença
está aumentando devido ao número de crianças que nascem e ao envelhecimento ,todos os
dias as cidades são mais urbanizadas e temos mais pacientes obesos e que não fazem
atividade física.Em 3 anos as mudanças tinham como objetivo que os pacientes reduziram o
peso(5-10%de peso), ou manter-lo,fazer exercicios físicos ,eliminar as gorduras alimentares
e incorporar o consumo de fibras na dieta  (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,2009).

A Diabetes é uma doença frequente e com incidência para continuar crescendo  .Em 2005
correpondeu  a  4,0%da  população  adulta  em  todo  o  mundo   .Estima-se  que  em
2025,aumentará o número de pacientes doentes para uma cifra de 5,4 %. No brasil ,no final
da década de 1980,estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de 8 % da população ,de 30 a
69 anos de idade ,residente em áreas metropolitanas brasileiras,no entanto nesses dias 11%
da população igual ou superior a 40 anos sofre da doença ,o que representa cerca de 5,5
milhões  de  portadores.Devido  ao  aumento  da  morbidade  e  mortalidade  causada  pela
diabetes e suas complicações  e hoje prioridade de saúde pública ,a qual é terceira causa de
consulta e uns dos fatores associados ao 2,0% dos óbitos no municipio (BRASIL,2001).

 A Diabetes Mellitus tipo II constitui o problema de saúde mais alarmante em minha área de
abrangência. Os pacientes não têm consciência dos fatores de risco e as complicações que
tem  esta  doença  crónica  e  desconhecem  as  principais  causas  de  falta  de  controle
metabólico, outro fator relevante é a falta de acompanhamento adequada dos pacientes com
Diabetes  Mellitus e a não adesão com o tratamento integral proposto .Na UBS Dorothea
durante as consultas observa-se a presença de complicações  da doença ,a mais frequente as
vasculares .

Este projeto de intervenção é necessário ,pois existe grande incidência de Diabetes Mellitus
no territorio e que os pacientes acometidos não sensibilizaram ainda para as principais
caracteristícas da doença.Existiram  profissionais anteriormente que já fizeram algumas
abordagens ,porém percebe-se o insucesso pela falta de projeto com a integração da equipe
tudo

Pela importância de manter o controle adequado da doença ,é necessário conscientizar os 
ussuários sobre as principais causas de descontrole ,e assim como as complicações

Justifíca-se propor este plano de intervenção para consciencializar os pacientes diabéticos
sobre as principais causas de descompensação associadas a Diabetes Mellitus na Unidade 



de Sáude Dorothea  do municipio São Pedro ,São Paulo.

 

 
Objetivos (Geral e Específicos)

Geral:

Ampliar o conhecimento das principais  causas de não controle metabólico em
pacientes com Diabetes Mellitus na UBS  Dorothea, municipio São Pedro ,São
Paulo. 

Especificos:

-Identificar os principais fatores de  não controle  dos pacientes com Diabetes
Mellitus na UBS Dorothea.

- estimular o trabalho conjunto da equipe para controle metabólico adequado

-Promover ações de educação permanente com a equipe de saúde para o controle
metabólico adequado da Diabetes mellitus.

 
Método

Local:

O projeto será desenvolvido na UBS Dorothea ,municipio São Pedro ,São Paulo,composto
por 6 bairro

Público alvo /participantes :

Neste trabalho será incluido o total de pacientes com diagnóstico de Diabetes Mellitus com
idade  igual  ou  maior  que  18  anos  ,de  ambos  sexos  cadastrados  e  acompanhados  no
programa de Diabetes  da unidade

Participantes:

A  equipe  de  saúde  da  familia  formada  por  1  médico  ,e  enfermagem,2  técnicas  de
enfermagem,6 agentes de saúde .

Ações:

Realizar inicialmente uma reunião com todos os membros do equipe  para sensibilizá-los
sobre o projeto ,em especial os agentes comunitarios de saúde para que em suas visitas
domiciliares divulguem as ofertass do serviço as familias ,propôe-se a trabalhar por etapas :

Primeira etapa:

-Realizar  entrevistas  individuais   com duração  de  15  minutos  ,  feitas  pelo  médico  ou



enfermeira  semanalmente  ,no  dia  de  atendimento  aos  portadores  de  diabetes,em
cronograma  já  estabelecido  no  posto

-Avaliar o grau de satisfação desses pacientes ao atendimento realizado pela eqquipe de
saúde

-Definir quais são os pacientes que não tem um controle metabólico adequado pela não
adesão ao tratamento ,assim como as outras causas de não controle  metabólico

Segunda etapa:

-Compilar e analisar os resultados dos questionarios

-Realização de um cronograma de capacitação com a equipe de saúde  em um período de 3
meses com uma frequência  semanal,  sobre Diabetes Mellitus tratamento ,fatores que
afetam o adequado controle  e suas complicações.

-Realização de oficinas temáticas com os ussuários com Diabetes Mellitus e seus familiares
seguindo as próprias necessidades paara estimular o controle metabólico,serão realizadas
mensualmente com duração de 1 hora .

-Convidar  profissionáis  da  regional  (cardiologista,nutricionista  ,endocrinologista
,psicologista  ,cultura  física  e  outros  )para  participar  nos  espaços.

-A capacitação será mantida como parte da educação permanente ,atualizações sobre a
doença nas reuniões de equipe

Recursos necessários para a realização do projeto:

-folhas

-computador

-cartazes informativos

-paineis com fotos ilustrativas

-videos,televisão

-esfigmomanómetro e estetoscópio

-glicométro

Avaliação e monitoramento

A  avaliação dos resultados deste plano de ação será feita mensualmente  por meio  das
consultas com a medição das cifras de glicose capilar,as visitas domiciliares dos ACS e a
disminução de consultas de diabetes por inadequado control da doença ,além da disminução
das complicações

 



 
Resultados Esperados

Tendo em vista o aumento de pacientes com Diabetes Mellitus em nossa área de trabalho
assim como o incremento de suas complicaçoes ,neste projeto de intervenção espéra-se que
os pacientes adquiram um maior nivel de conhecimento sobre a doença  e seus portadores
de risco promovendo a prática de estilos de vida saúdavels ,como alimentação adequada
,exercicios físicos,manter peso saúdavel,reduzir o consumo excessivo de sal e gorduras ,não
fumar ,não beber álcool ,bõa adesão ao tratamento ,evitar situações de stress,que melhoram
a qualidade de vida ,assim como a diminuição das complicações
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