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RESUMO

Este trabalho surgiu da necessidade de se garantir a adesdo ao tratamento de diabetes
mellitus em pacientes da Unidade Bésica de Saude do Recreio do Retiro no municipio
Esmeraldas. Objetivou, portanto, elaborar um projeto de intervencédo para garantir o
diagnostico precoce da diabetes mellitus e assegurar um rastreamento adequado dos
pacientes, evitando as possiveis complicacdes da doenca. Para a elaboracdo do plano
utilizou-se o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) e fez-se revisao
narrativa da literatura, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores:
diabetes mellitus, complicacbes e atencdo primaria a salude. Acredita-se que com
aplicacdo do plano de intervencdo sera possivel fazer um trabalho pratico de
organizacdo de um trabalho mais consciente da equipe de saude de nossa &rea de
abrangéncia com vistas ao atendimento e acompanhamento dos pacientes com
diabetes mellitus.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Complica¢des. Atencao Priméria & Saude.



ABSTRACT

This work arose from the need to ensure adherence to the treatment of Diabetes
Mellitus in Retiro Recreation of the Health Center patients in the city Esmeraldas. The
objective, therefore, develop an intervention project to ensure the early diagnosis of
diabetes mellitus and ensure proper tracking of patients, avoiding the possible
complications of the disease. For the preparation of the plan used the Situational
Strategic Planning Method (PES) and there was a narrative review of the literature, the
Virtual Health Library (VHL), with the key words: diabetes mellitus, complications and
primary health care. It is believed that with implementation of the action plan will be able
to do practical work of organizing a more conscious work of the health team in our
coverage area in order to meet and monitoring of patients with diabetes mellitus.

Key words: Diabetes Mellitus. Complications. Primary health Care.
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1 INTRODUCAO

Esmeraldas € um municipio brasileiro localizado no estado de Minas Gerais. A cidade
pertence a mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte. A populacdo é de 65262
habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014) e

ocupam uma area de 934 km2 com uma densidade de 66,13 hab./km2,

E nesse municipio onde exerco minhas atividades profissionais como médico e, por
isso, também sou aluno do Curso de Especializacdo Estratégia saude da familia,
ofertado pelo Nucleo de Educacdo e Saude Coletiva (NESCON), da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Assim, atendendo a uma das atividades do Médulo de Planejamento e avaliagdo de
acOes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), fiz o diagnostico situacional e

apresento os prioncipais pontos identificados no municipio de Esmeraldas.
Quanto aos seus aspectos demogréaficos, Esmeraldas tem uma populacdo estimada em
62.262 habitantes distribuidos de acordo o género e faixa, conforme apresentado na

tabela 1.

Quadro 1: Aspectos Demograficos do Municipio de Esmeraldas, em 2014

Faixas Etarias Homem Mulher Total
0-4 2.404 2.367 4771
5-9 2.752 2725 5477

10-14 3.324 3211 6535
15-19 3.213 2922 6135
20-29 4,927 4966 9893
30-39 4.701 4890 9591
40 — 49 4.042 4168 8210
50 - 59 3.031 2781 5812
60- 69 1.678 1633 3311
70 -79 900 943 1843
+ 80 299 385 684
Total 31.271 30991 62262
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Os dados da tabela 1 mostram que o maior contingente populacional se enquadra na
faixa etaria de 20 a 39 anos, do sexo feminino e em idade de producdo econémica.

Em relacdo aos aspectos socioecondmicos, as principais atividades sao a industria,

agropecudria e servico agricola e comércio.

A estrutura de saneamento basico do municipio é razoavelmente boa, contando-se com
coleta de lixo duas vezes por semana, mantendo-se um nivel de saneamento adequado
e instalacdo sanitaria na maioria das residéncias, com boa aceitacédo pela comunidade.
Na area urbanizada, o saneamento € de aproximadamente 80% em um amplo territorio.

Na tabela 2 encontram-se descritas as modalidades de destino do lixo, em 2014.

Tabela 1 - Modalidades de destino do lixo, em Esmeraldas, 2014

MODALIDADE %

Coletado 70,2
Queimado (na propriedade) 29,1
Enterrado (na propriedade) 0,2
Outro destino 0,5
Total 100,0

O Quadro 2 traz os principais servi¢os disponibilizados para a comunidade.

Quadro 2 - Recursos sociais da comunidade.

Recursos da comunidade NUmero
Hospitais 1
Clinicas 1
Laboratorios 1
Escolas 39
Igrejas 41
Creches 1
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No que diz respeito ao sistema de saude local, tem-se o Conselho Municipal de Saude,
com reunides mensais. O Programa Saude da Familia (PSF) tem uma cobertura de
33% da populacdo, com sete equipes cadastradas e trés em fase de insercdo. Tem um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

A Unidade de Saude da Familia, onde atuo profissionalmente, € denominada de
Mariana Nelcinha do Nascimento Gomez e encontra-se localizada no bairro Recreio do
Retiro, fazendo divisa com os Barrios: Recanto Verde, Novo Contagem, Vila Esperanca

e Ipé Amarelo.

Esta unidade funciona desde 2004, de segunda a sexta, de 7 horas as 16 horas. Faz
atendimento clinico e pediatrico. Foi ignaurado como PSF, em fevereiro de 2014, uma
equipe composta por um medico generalista, uma enfermeira, duas técnicas de

enfermagem e seis Agentes Comunitarias de Saude (ACS).

A area fisica da unidade tem boa ventilacdo, iluminacdo. Os espa¢os sao assim
distribuidos uma sala de recepc¢do, uma sala para consulta médica, uma para consulta
de enfermagem, uma sala de processo de enfermagem, uma de reunides, uma
farméacia, uma sala para os agentes de saude, uma sala de vacinacdo em construcao e

uma cozinha.

Retornando ao diagnéstico situacional no que diz respeito aos problemas de saude
mais prevalentes da populacdo, o diabetes mellitus foi considerado como prioritario
tendo em vista a falta de controle pelos pacientes diabéticos e a ma qualidade de vida

dos pacientes.

Acredita-se, portanto, que o0 investimento neste problema prioritario, no momento,

podera trazer beneficios para os usuarios da nossa equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste trabalho esta determinada pela busca dos fatores que influem na
nao adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus em pacientes atendimentos na Unidade
Basica de saude do Recreio do Retiro no municipio Esmeraldas com objetivo de
diminuir a alta prevaléncia da diabetes mellitus na populacdo e as graves

consequéncias de suas complica¢cfes para a saude do paciente diabético.

Verificou durante as consultas que os pacientes diabéticos atendidos na unidade nao
seguem a prescricdo meédica o tem levado os mesmos apresentarem complicacdes da
doenca. A nossso intuito é buscar estratégias para que 0s pacientes possam seguir as
condutas terapéuticas e possam ter uma melhoria na qualidade de vida.

Apos uma andlise realizada pelos membros da equipe de saude em relacdo aos dados
encontrados no diagnostico situacuional, entendemos que a unidade conta com 0s
recursos necessarios para a concretizacdo das acbes propostas no projeto de

intervencao e a busca de possiveis solugbes da problematica de saude.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencédo para garantir o diagnostico precoce da diabetes
mellitus e assegurar um rastreamento adequado dos pacientes, evitando as possiveis

complicagbes da doencga.
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4 METODOLOGIA

O desenvolvimento do plano de intervencdao se fundamentou no Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).

Ressalta-se que antes da elaboracao do plano, foi realizada uma pesquisa bibliografica

sobre diabetes mellitus, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos descritores:
Diabetes Mellitus
Complicacgdes.

Atencédo Primaria a Saude.

Destaca-se, também, que as etapas desenvolvidas até o momento de priorizacado dos
problemas e escolha deles para elaborar o Plano de Acéo se baseou no cadastramento
de toda a populacao para identificar os fatores de risco que intervém na nao adesao ao
tratamento da Diabetes mellitus. Esse trabalho so foi possivel com a reunido da equipe
de saude, onde todos puderam se expressar e identificar os principais problemas de
saude da comunidade da area de abrangéncia, estabelecendo a ordem de prioridades e
propondo um plano de agbes. Todos querem a solucdo para os problemas identificados
com o desenvolvimento de a¢Bes de prevencdo e promocédo de saude que atuem sobre
os fatores de risco identificados para obter resultados positivos na saude da populacao

e os indicadores de saude.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Segundo dados de um estudo realizado sobre a incidéncia de diabete mellitus, no
mundo a proporcdo de adultos com diabetes mellitus em 2002 era de 173 milhdes e
atualmente estimasse que em 2030 pode-se alcancar a marca de 300 milhdes de
pessoas (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Devido ao grande numero de pessoas portadoras de diabetes mellitus e sua grande
morbimortalidade, a DM é uma doenca importante e de grande impacto na vida
produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da
pobreza e da exclusédo social. Diabetes € comum e de incidéncia crescente. Estima-se
que, em 1995, “atingia 4,0% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a
cifra de 5,4%”". A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento,
acentuando-se nesses paises, o padrdo atual de concentracdo de casos na faixa etaria
de 45 a 64 anos (BRASIL, 2006, p. 9).

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica de alta prevalencia mundial,
caracterizada por um distarbio metabdlico que acomete o organismo, levando-o a alta
concentracdo de acgucar no sangue. Atualmente, a Diabetes Mellitus € clasificada em
quatro classes, assim discriminadas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM
gestacional e outros tipos especificos de DM (ASSOCIACAO AMERICANA DE
DIABETES., 2013).

Na Diabetes Mellitus Tipo 1 acarreta a destruicdo de células betapancreaticas
causando a deficiencia de insulina no organismo. Essa destruicdo das células beta
pode ser mediada por autoimunidade, mas também acontece de forma idiopatica, isto
€, ndo tem relagdo com o processo autoimnue. A Diabetes Mellitus Tipo 2 se
caracteriza pelo defeito progressivo na acdo e secrecdo da insulina, tornando o
paciente insulinodependente ((DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).
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No que diz respeito a Diabetes Gestacional, ela surge durante a gestacdo, havendo a
intolerancia a glicose, devido a resisténcia a insulina ou diminuicdo da funcdo das
células beta. Pode acarretar a reversdo dessa tolerancia ap0s a gestacao
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

As Diretrizes de diabetes mellitus (2014) também relacionam outros tipos especificos de
DM, m classificadas quando ocorrem formas menos comuns de diabetes, cujos defeitos
ou processos causadores podem ser identificados. A apresentacao clinica desse grupo
é variada e depende da alteracdo de base, advindos de defeitos genéticos na funcéo
das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino

e outras condigoes.

Vérias causas podem dar origem ao diabetes: medicamentos, menopausa, alimentacao

rica em carboidratos concentrados, estresse e cirurgia (ZAGURY; ZAGURY, 2000).

Casos de diabetes tipo 1 tém uma reducao na faixa dos 14 aos 35 anos de idade. Sua
incidéncia maior ocorre dos 10 aos 14 anos e se torna pouco frequente na faixa a partir
dos 35. O que nao isenta nenhum individuo, de qualquer faixa etaria, de adquirir a
doenca (BRASIL, 2006).

A diabetes tipo 1 acontece principalmente na adolescéncia e infancia e est4 associada
a destruicdo pancreatica e consequente incapacidade de produzir insulina. Portanto o
doente é totalmente dependente de insulina exdgena, sendo também conhecida por
diabetes insulinodependente (GAMA, 2002).

A cetoacidose é uma complicacdo que pode ocorrer pode em pacientes com
deficiéncia absoluta da secrecdo insulina, caracterizando-se pela perda das células
beta, levando a deficiéncia da secrec¢do. O diabetes tipo 2 apresenta maior incidéncia
do que o tipo 1, em 90% dos casos, até porque a maioria dos pacientes apresenta
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obesidade, ao contrario do tipo 1, também ocorrendo o ndo envolvimento da destruicao
autoimune do pancreas. A incidéncia da ocorréncia do diabetes tipo 2 é por volta dos 60
anos de idade, mas a idade de inicio da doenca € variavel, sendo mais frequente apos
0s 40 anos de idade (CARLSSON et al., 2000).

Segundo Kitabchi et al. (2001), para a classificacdo de diabetes, somente a idade nédo é
um fator determinante e a mesma se encontra relacionada com outras variaveis, como
obesidade e auséncia de cetoacidose. Deve-se ter em mente que o paciente do tipo 2
pode apresentar a ocorréncia da cetoacidose na vigéncia de intercorréncias graves,

com infec¢des ou episddios agudos de doenga cerebrovascular.

Destaca-se que € mais comum a diabetes do tipo 2 do que a do tipo 1 em um grupo
familiar. No entanto, estudos recentes descrevem uma prevaléncia duas vezes maior de
diabetes do tipo 1 em familias com tipo 2, sugerindo uma possivel interacdo genética
entre os dois tipos de diabetes (LI et al., 2001).

A Diabetes mellitus gestacional é considerada de alto risco de vida para as mées e
filhos, pode persistir ou ndo apdés o parto. Sua existéncia é caracterizada por uma
tolerancia diminuida aos carboidratos, com graus de intensidade variaveis, sendo
diagnosticado ja na fase de gestacdo e, muitas vezes, é causa de morbidade para
maes e filhos (SCHMIDT et al., 2001).

Na gestacao, “a mulher desenvolve o diabetes porque neste periodo a placenta secreta
horménios que bloqueiam a ac¢éo da insulina, impedido a capacitacéo e a utilizacédo de
glicose pelas células, causando hiperglicemia” (SMELTZER; BARE, 2000, p. 876).

Na primeira consulta pré-natal, por meio da medida da glicose em jejum, consegue-se
detectar o diabetes pré-existente, sendo de suma importancia o rastreamento entre as
242 e 282 semanas para que se evite esse quadro. “O aumento do ritmo de crescimento

do tamanho do feto faz com que ele precise de quantidades elevadas de carboidratos,
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proteinas e elementos minerais, caracterizando a hiperglicemia do diabetes
gestacional” (BRANDEN, 2000, p. 1).

Sao varios fatores que se encontram presentes em diabetes gestacional, dando a
explicacdo do aparecimento da doenca: a deposicao central excessiva de gordura
corporal, ganho excessivo de peso na gravidez atual, historico de diabetes em parentes
de 1° grau, crescimento fetal excessivo, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez
atual, filho anterior superior a 4kg, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal,
polidramnio, esses fatores sdo apresentados em pacientes com idade superior aos 25
anos e de baixa estatura (1,50 cm) (BRANDEN, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude em estudos recentes, 0 consumo habitual
de alimentos € um dos principais fatores relacionados a doencas crénicas, doeng¢as nao
transmissiveis e pode ser modificado, ja que existe uma associacdo entre o ganho de
peso, obesidade abdominal, sedentarismo e o desenvolvimento de Diabetes Mellitus
(Organizacao Mundial da Saude. OMS/FAOQ, 2003).

A prevencdo primaria e secundaria torna-se um importante papel na prevencao de
complicagbes agudas ou crbnicas da diabetes mellitus. Um seguimento de forma eficaz
€ mediante a prevencao primaria, podendo-se proteger individuos suscetiveis de
desenvolver DM o que causa impacto na reducéao ou retardamento da necessidade de
atencdo a saude como a de tratar as complicacbes da doenca. O maior custo,
entretanto, recai sobre os portadores, suas familias, seus amigos e comunidade e o

impacto na reducéo de expectativa e qualidade de vida é consideravel.

E importante observar que ja existem informacdes e evidéncias cientificas suficientes
para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacdes e que
pessoas e comunidades progressivamente tém acesso a esses cuidados (BRASIL,
2006).

Devido ao aumento em pacientes portadores de diabetes mellitus e os agravos desta

doenca foi criado um Plano de Reorganizacédo da Atencdo a DM, em 2002, denominado
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Hiperdia. Seu objetivo € um acompanhamento constante, através da reorganizacdo do
trabalho de atencédo a saude, das unidades da rede basica dos Servigos de Saude. Tem
grande importancia ja que ataca a fundo os agravos dessa doenca estabelecendo
metas e diretrizes para ampliar acdes de prevencéao, diagnostico, tratamento e controle
(BRASIL, 2002).

O objetivo deste estudo foi determinar os fatores que influenciam a ndo adeséo ao
tratamento de Diabetes Mellitus em pacientes no posto de saude do Recreio do Retiro
no municipio de Esmeraldas, desse modo buscar ajuda pela Secretaria Municipal de
Esmeraldas e através de uma melhor reorganiza¢do do trabalho por nossa equipe,
pretendemos cumprir as metas tracadas, permitindo-nos ajudar a prevencdo e

cronicidade da Diabetes Mellitus.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia do PSF do Recreio do
Retiro realizado neste ano, percebeu-se que existiam pontos que deviam ser
melhorados em relacdo a abordagem dos problemas de salude mais prevalentes na

populacao que possibilitaram a elaboracdo do Plano de intervencao.

Este plano teve como pressupostos orientadores os 10 passos do PES (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).
6.1Primeiro Passo: Identificagdo dos problemas

e Prevaléncia de Diabetes Mellitus, com deficiente controle e ma qualidade de vida
dos pacientes.

e Incremento dos fatores de riscos na incidéncia das doencgas crbnicas nao
transmisibles.

¢ Numero importante de analfabetos.
¢ Incremento de Habito de fumar e uso de drogas.

Promiscuidade sexual.

O alto indice de doencas crbnicas afeta diretamente a comunidade principalmente a
Diabetes Mellitus ja que cerca de 50 % da populacédo ndo sabem que séo portadores da
doenca, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados, até que manifestem sinais
de complicacdes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos

assintomaticos que apresentem maior risco da doenca.

6. 2 Segundo Passo: Priorizacdo dos principais problemas.

Para a realizagéo da priorizagcdo dos problemas tomamos em conta a sua Importancia,
Urgéncia e possibilidades da equipe para enfrentar os problemas identificados. A
equipe escolheu o Alto indice de diabetes mellitus, com deficiente controle e ma
qualidade de vida dos pacientes.
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Os dados do Quadro 3 mostram os problemas identificados e respectiva priorizagao dos

mesmos.

Quadro 3 - Priorizag&o dos principais problemas.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo
enfretamento
Alta 8 Parcial 1

1-Prevaléncia de Diabetes
Mellitus, com deficiente
controle e mala qualidade de
vida dos pacientes.

2- Incremento dos fatores de Alta 6 Parcial 2
riscos na incidéncia das
doencas cronicas nédo
transmisibles.

3-Numero importante de Alta 7 Parcial 3
analfabetos.
4- Incremento de Habito de Alta 6 Parcial 5

fumar e uso de drogas.

Alta 4 Parcial 4
5- Promiscuidade sexual.

6. 3 Terceiro Passo: Descricdo do Problema

Tendo em conta a ordem de prioridade dos problemas identificados, escolhemos apos
ter feito uma discussdo em equipe a diabetes mellitus com deficiente controle e ma
gualidade de vida destes pacientes. Para um total de 6524 pacientes contamos com
325 diabéticos dos quais 83 residem sozinhos, 94 pacientes e/ou cuidador séo

analfabetos , 81 ndo tém adesao ao tratamento e 67 ndo sao controlados.

O Quadro 4 demonstra esses dados de forma mais clara.
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Quadro 4 - Descricao do Problema.

Agente Pacientes diabéticos
Residem Paciente N&o adeséo N&o Total
sozinhos e/ou cuidador | ao tratamento controlados
Analfabeto
1 10 12 14 15 51
2 9 11 15 13 48
3 15 22 14 12 63
4 12 11 12 8 43
5 16 14 11 13 54
7 21 24 15 6 66
Total 83 94 81 67 325

6. 4 Quarto Passo: Explicagdo do problema.

Doencas nao transmissiveis, como a Diabetes Mellitus, agora compdem dois tercos de
todas as mortes no mundo, devido ao envelhecimento da populacdo e a propagacéo de
fatores de risco associados a globalizacdo e a urbanizacdo. O controle dos fatores de
risco como o tabagismo, o sedentarismo, a ma alimentacdo e 0 uso excessivo de alcool
se torna mais critico, tendo em conta que grande parte das pessoas com diabetes ndo
sabem que tém a doenca. Isso significa que falecerdo principalmente por complicacbes

da diabetes.

6. 5 Quinto passo: ldentificagcdo dos nos criticos, operagdes, resultados esperados

€ recursos necessarios:

Serdo descritos 0s nos criticos, as operacdes, 0 produto e os resultados esperados e 0s

recursos necessarios para sua realizacao, de acordo com o apresentado no Quadro 5.
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Quadro 5 - Nés criticos definidos para o problema enfrentado: Prevaléncia de Diabetes

Mellitus, com deficiente controle e ma qualidade de vida dos pacientes.

Problema enfrentado Nés criticos

Prevaléncia de Diabetes Mellitus, com o _
deficiente controle e mala qualidade Insuficiente conhecimento de os
de vida dos pacientes. pacientes sobre a doenga. Inadequados

habitos de vida.

Problemas na estrutura dos servi¢os de
saude.

Problemas no processo do trabalho da
equipe de saude da familia.

O no critico Insuficiente conhecimento de os pacientes sobre a doenca mostra
que é necessario lembrar que o grau de escolaridade da populacdo que vive no
bairro é muito baixo. Neste problema a operagdo é aumentar o nivel de
conhecimento em relagdo a doengca com o objetivo que a populacdo fique mais
informada. Podem-se fazer campanhas educativas na radio local e aumentar a
fabricacdo de panfletos educativos que falem de diabetes. Para isso necessita-se
de diferentes recursos tanto cognitivo quanto financeiro para a elaboragcédo dos
panfletos e politicos com mobilizacdo social e poder da equipe para planejar as
acoes.

Inadequados habitos de vida: Neste no critico, a operacéo € buscar modificar os
habitos de vida para diminuir a quantidade de pacientes com fatores de risco
modificaveis que podem desencadear a doenca em um momento determinado.
Para isso, a equipe pode aumentar a realizacdo de palestras, programar
caminhadas e as campanhas educativas na radio local. Os recursos necessarios
para conseguir estas agdes sao 0s conhecimentos que tem cada membro da
equipe de saude e o poder organizacional e planejador da equipe.

Problemas na estrutura dos servicos de saude: Neste no critico, a operacao é

melhorar a estrutura do servico para o atendimento ao grupo de pacientes
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diabéticos e pesquisa da populagdo do risco. Para tal, a equipe pode trabalhar
na garantia dos medicamentos no posto de salde, no cumprimento dos
protocolos estabelecidos para o tratamento de doenca (Diabetes Mellitus) e no
controle das doencas cronicas associadas nestes pacientes. Os recursos
necessarios para conseguir estas acdes sdo a elaboracdo e cumprimento de
protocolos de tratamentos, recurso humanos meédicos especialistas, financeiro,
aumento de exames, consulta especializada e novos medicamentos, recursos
necessarios para estrutura do servico e equipamento e a decisdo de recursos
para estrutura e servicos.

e Problemas no processo do trabalho da equipe de saude da familia: nesse caso a
operacdo busca garantir a classificacdo da doenca de cada paciente, avaliar a
estratificacdo do risco e garantir os mecanismos de referéncia e contra
referéncia. Assim, a equipe podera cadastrar + de 90 % da populacdo da area de
abrangéncia, obter cobertura de 95 % de pacientes diabéticos da populagcéo, 95
% dos pacientes com doenca classificada, e 95 % dos pacientes com doenca
controlada. Os recursos necessarios para conseguir essas agbes sdo a
elaboracao de projeto de linha do cuidado e de protocolos, adequagao de fluxos
financeiros para recursos audiovisuais, folhetos educativos e a articulacédo entre

0s setores da saude.

6. 6 Sexto passo: ldentificacdo dos recursos criticos.
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Quadro 6 - Recursos para o desenvolvimento das operacdes/projetos definidos para o enfrentamento do problema

priorizado no PSF do Recreio do Retiro / Esmeraldas- MG, 2015.

Operacbes/ projeto

Recursos criticos

Saber + e + percepcdao

-Organizacional: Cartazes, videos, Panfletos, recurso humanos, sala de aulas, folias,
canetas, mural.

-Econémicos: Financeiro para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos
-Politicos (parceria com o setor educacgdo, conseguir o espaco na radio local, articulagdo

intercetorial)

+ Saude e + controle

-Econémicos: Financeiro para recursos audiovisuais, folhetos educativos, fazer
xeroques, panfletos educativos.
-Politicos:(assegurar local, mobilizagdo sociais, Inter setoriais com a rede, assegurar a

gquadra poliesportivo, conseguir o espaco na radio local,)

Cuidar melhor

-Organizacional: Recursos humanos Médicos Especialistas de outras disciplinas
-Econbmicos: Financeiro, aumento de exames, consulta especializada e novos
medicamentos

-Politicos: decisdo de aumentar 0s recursos para estrutura e servico

Linha de cuidado

-Econbmicos: F recursos necessarios para adequar a estrutura do servico e
equipamentos.

-Politicos: articulagé@o entre os setores da saude e adesédo dos profissionais




6. 7 Sétimo passo: Analise da viabilidade do Plano.

Os dados do Quadro 7 apontam a analise de viabilidade das ac¢des propostas.
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Quadro 7 - Propostas de recursos necessarios para intervengdo e enfrentamento da Prevaléncia de Diabetes Mellitus,

dos pacientes no PSF do Recreio do Retiro / Esmeraldas- MG, 2015.

Sr%?(ra?goes/ Recursos criticos Atores que controlam Motivacao Acédo estratégica
Saber + -Organizacional: Cartazes, videos, Panfletos, | -Secretério de Educacéo -Favoravel
Percepcdo | recurso humanos, sala de aulas, folias, canetas,
+ mural
-Econbmicos: recursos financeiros para | -Secretario de Saude -Favoravel
aquisicdo de materiais audiovisuais, folhetos
educativos -Motivacao com
-Politicos: parceria com o setor de educacgdo; | -Setor comunicacao social -Indiferente apresentacgéo do projeto
conseguir o espaco na radio local, articulacdo
intercetorial.
+ Saude -Econdémicos: recursos audiovisuais, folhetos -Favoravel
+ controle educativos, fazer xeroques, panfletos | -Secretario de Saude
educativos
-Politicos: assegurar local, mobilizagéo sociais,
inter setoriais com a rede, assegurar a quadra | -Setor comunicagé&o social -Indiferente -Motivacao com
poliesportivo, conseguir o espaco na radio local. apresentacao do projeto
Cuidar -Organizacional: Recursos humanos: Médicos | -Secretario de saude -Favorével
melhor Especialistas de outras disciplinas -Coordenador do PSF. -Favoravel
-Econbmicos: aumento de exames, consulta | -Prefeito municipal -Favorével

especializada e novos medicamentos
-Politicos: decisdo de aumentar 0S recursos
para estrutura e servigco
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6. 8 Oitavo passo: Elaboracéo do Plano Operativo.

A principal finalidade do plano operativo € a designagéo de responsaveis pelos projetos
e operacOes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das
acOes necessarias. O gerente de uma operacdo/projeto € aquele que se
responsabilizar4 pelo acompanhamento da execucdo de todas as acdes definidas, o
que ndo significa que deva executa-las. O seu papel principal € garantir que as acdes
sejam executadas de forma coerente e sincronizadas, prestando contas do andamento
do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestao do plano (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

O Quadro 8 permite uma visualizacdo do problema e o desenho de operacdes tracadas

para o enfrentamento de cada no critico.



30

Quadro 8 - Desenho de operacdes para 0s “nos criticos” do problema: Prevaléncia de Diabetes Mellitus, dos pacientes no
PSF do Recreio do Retiro / Esmeraldas- MG, 2015.

Nés criticos Operacao Resultados Produtos Recursos

projeto esperados Necessarios.
Insuficiente Aumentar nivel de | Grupo de diabéticos | -Grupos operativos de | Organizacional: formalizar
conhecimento | conhecimento e | mais informados, | diabéticos. agenda em conjunto com a
dos pacientes | informacdo de pacientes | melhor preparados e unidade.

pesquisa da populacdo do
risco.

Cumprimentos 100 %
dos protocolos
estabelecidos para os

Gestao de consultas

sobre a | Diabéticos em relacdo a: | mais competentes em | -Trabalhos e conferencias de | Cognitivo: Conhecimento
doenca. -Fatores de risco da | diferentes temas da | ensino cientifico acerca dos temas
doenca; doenca (tratamento, abordados.
-ComplicacOes agudas e | complicacdo, fator de | -Campanha educativa na
cronicas risco). radio.
-Importéancia do
acompanhamento por -Panfletos educativos.
equipe de saude
-Importancia da aderéncia
ao tratamento segundo
prescricao
no controle da doenca.
Inadequados Saber +: Modificar | Diminuir em 20% o | Avaliar o nivel de informacédo | Cognitivo: Conhecimento
habitos de | habitos alimentares ndo | nUmero de pessoas | do grupo acerca das praticas | cientifico acerca dos temas
vida. saudaveis. que fazem uso | alimentares saudaveis abordados. Organizacional:
excessivo de  sal, definir agenda para trabalhar
gorduras saturadas e com o grupo.
acucares.
Problemas na | Melhorar a estrutura do | -Garantia de 100% | Visitas a domicilios Cognitivos: Capacitagdo da
estrutura dos | servigo para 0 | cobertura dos equipe executora (metodologia
servicos de | atendimento ao grupo de | medicamentos; Capacitacdo de pessoal de | conhecimentos cientificos,
saude. pacientes diabéticos e saude habilidade comunicativa)

Organizacional Cronograma da
estratégia, Recursos basicos,
Agenda de trabalho.
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tratamentos da | especializadas e exames
diabetes mellitus. complementa Politicos conseguir espaco na
res. radio local, mobilizacdo social e
-Controle 90 % das articulacdo intersetorial com
doencgas cronicas rede de ensino.
associadas em estes | Gestdo de novos | Financeiros:  Aquisicdo de
pacientes medicamentos. recursos audiovisuais, material
educativo, didatico, folder,
-Adequar ofertas de | Acompanhamento dos | folhetos, cartazes, etc.
consultas e exames. pacientes segundo
estratificacdo do risco.
Problemas no|Linha de cuidado -Cadastrar + 90 % da|-Grupos operativos de | Organizacional: formalizar
processo do |+ linha da promocdo e |populacdo da area de|diabéticos. agenda em conjunto com a
trabalho da|prevencao abrangéncia unidade.
equipe de |+ qualidade de tratamento |-Cobertura de 95 % de | Protocolos de tratamentos |Intersetorial: Formalizar agé&o
saude da | e reabilitacdo. pacientes diabéticos da |implantados. com apoio do NASF, para
familia. -Classificacdo da doenca | populacdo designar educador fisico para
no cada paciente -95 % dos pacientes|Recursos humanos | melhorar fatores de risco como
-Estratificagc&o do risco com doenca classificada | capacitados obesidade e sedentarismo.

-Mecanismos de referéncia
e contra referéncia.

-95 % dos pacientes
com doenca controlada
-Encaminhar 100 %
casos complicados e
refratarios ao tratamento

Doenca classificada no cada
paciente.

Cadastrar as familias.
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6. 9 Gestao do plano

E necessario um sistema de gestdo para coordenar e acompanhar a execucédo das
operacdes, indicando as corre¢fes de rumo necessarias. Esse sistema de gestdo deve
também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacao entre
os planejadores e executores. O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade
de que ele seja efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestéo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).



Quadro 9 - Gestdo do plano para enfrentamento do problema da incidéncia de Prevaléncia de

pacientes no PSF do Recreio do Retiro / Esmeraldas- MG, 2015.
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Diabetes Mellitus, dos

Operacao Produtos Responsavel Prazo Situacéao
projeto atual
Aumentar nivel de conhecimento e | -Grupos operativos de diabéticos. ACS, médico, 2 meses para
informac@o de pacientes Diabéticos Enfermeira inicio das
em relacéo: -Trabalhos e conferencias de ensino atividades
-Fatores de risco da doenca
-Complicacdes agudas e cronicas -Campanha educativa na radio
-Importancia do acompanhamento por
equipe de saude -Panfletos educativos.
-Importdncia da  aderéncia ao
tratamento segundo prescricdo no
controle da doenca.
Saber +: Modificar habitos | Avaliar o nivel de informacdo do grupo | ACS, médico, 2 meses para
alimentares ndo saudaveis. acerca das praticas alimentares saudaveis. | Enfermeira inicio das
atividades

Melhorar a estrutura do servigco para o | Visitas a domicilios ACS, médico, 2 meses para
atendimento ao grupo de pacientes | -Capacitacdo de pessoal de saude Enfermeira inicio das
diabéticos e pesquisa da populagéo | -Gestdo de consultas especializadas e atividades
do risco. exames complementar

-Gestao de novos medicamentos

-Acompanhamento dos pacientes segundo

estratificacdo do risco.
Linha de cuidado Grupos operativos de diabéticos ACS, médico, 2 meses para
+ linha da promocéo e prevencéao -Protocolos de tratamentos implantados Enfermeira. inicio das
+ qualidade de tratamento e | -Recursos humanos capacitados atividades

reabilitacao.

-Classificacdo da doenca no cada
paciente

-Estratificagc&o do risco

-Mecanismos de referéncia e contra
referéncia.

-Doenca classificada no cada paciente.

-Cadastrar as familias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes é uma doenca crbnica e ainda ndo tem cura, mas pode ser bem controlado,
evitando complicacdes que diminuem a qualidade de vida dos pacientes ou mesmo

abreviam sua vida.

A grande maioria dos casos de diabetes corresponde ao diabetes mellitus tipo 2,
considerado atualmente um problema de salude publica mundial. O diabetes mellitus,
seja do tipo 1 ou 2, € uma sindrome que se caracteriza por importantes alteracées no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Essas alteracbes resultam da
deficiéncia e/ ou resisténcia a insulina que, quando ndo controlados adequadamente,

podem levar a complicagbes agudas ou cronicas.

O diabetes mellitus oferece boas possibilidades de controle, porém, se ndo for bem
controlado, acaba produzindo lesGes potencialmente fatais, como: infarto do miocardio,
derrame cerebral, cegueira, impoténcia, neuropatia, ulceras nas pernas e até
amputacdes de membros. Por outro lado, quando bem monitorada, as complicacdes
cronicas podem ser evitadas e o paciente diabético pode ter uma qualidade de vida
normal. Além do tratamento medicamentoso, € importante ressaltar que a prevencao e
tratamento do diabetes mellitus estd associado a mudancas no estilo de vida,

principalmente relacionados a dieta e a pratica de exercicios fisicos.

Assim, acredita-se que com a implantacdo do plano de intervencdo pela equipe de
saude da Estratégia de Saude da Familia do Recreio do Retiro no municipio
Esmeraldas as complicacbes da diabetes mellitus possam diminuir e os pacientes

tenham melhor qualidade de vida.
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