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RESUMO

A Diabetes Mellitus na atualidade € uma doenca que tem despertado o interesse de
muitos profissionais da saude e da populacdo, pois € uma patologia crbénica de
grande escala em todo mundo, e que no decorrer dos anos tornou-se motivo de
preocupacdo para a saude publica. Indagar sobre essa situacdo seria bem
importante, mas se percebe que ndo basta isso, mas sim, ja iniciar trabalhos
voltados para esse problema, porque o numero de diabéticos cresce, e da mesma
forma que crescem os problemas vigentes ao DM. E uma patologia que se instala
silenciosamente e provoca muitas complicacfes para o organismo, ocasionando no
inicio sintomas bem comuns, como: fome exagerada, muita sede, boca seca, urina
em grande quantidade e perda de peso. O objetivo geral de presente estudo centra-
se proporcionar ao publico alvo um conhecimento claro e preciso de informacdes
valiosas para o dia-a-dia dos pacientes assistidos pela Equipe de Saude da Familia
Santa Maria, da cidade Uberaba, Minas Gerais, confiando em seu desempenho,
faco uma proposta de intervencao nos grupos assistidos com a finalidade de evitar a
descompensacao e futuras complicacbes com Ulceras de pé dos pacientes
portadores desta doenca e ajudar a equipe a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, isto através de grupos operativos como tecnicas de trabalho, para o qual
vamos fizemos uma capacitacdo multiprofissional da equipe com o propdésito de
aumentar o grau de conhecimento dos fatores de risco associados a diabetes
mellitus, a pacientes e o0 resto da equipe, prevencdo e tratamento rapido das
complicacBes, dando prioridade a medidas de promocdo e prevencdo a saude,
aumentando o numero de atividades coletivas com os grupos de diabéticos, o que

melhora a qualidade da saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Necessidades e Demandas de Servicos de
Saude, Ulcera do Pé, Atencao Primaria a Saude e Capacitagao.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus today is a disease that has aroused the interest of many health
professionals and the population asit is a chronic disease of large-scale worldwide,
and over the years has become a matter of concern for public health. Inquire about
this situation would be important, but it is realized that this is not enough, but, since
starting work directed to this problem, because the number of diabetics grows, and
likewise growing problems force the DM. It is a disease that silently installs and
causes many complications to the body, resulting in early and common symptoms,
such as exaggerated hungry, thirsty, dry mouth, urine in large quantity and weight
loss. The overall objective of this study focuses give the target audience a clear and
precise knowledge of valuable information for day-to-day patients assisted by the
Health Team Family Santa Maria, the city Uberaba, Minas Gerais, relying on their
performance, make a proposal for intervention in assisted groups in order to avoid
decompensation and future complications with foot ulcers of patients with this
disease and help the team to improve the quality of life of patients, ie through
operational groups as techniques of work, for which we did a multidisciplinary team
training in order to increase the degree of knowledge of risk factors associated with
diabetes mellitus, patients and the rest of the team, prevention and prompt treatment
of complications, prioritizing measures health promotion and prevention, increasing
the number of group activities with diabetic groups, which improves the quality of
health.

Keywords:.Diabetes Mellitus, Needs and Health Service Demands, Foot Ulcer,
Primary Health Care and Training.
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A justificativa para a escolha desta temética é que a Diabetes Mellitus
contituye uma epidemia global, cada vez mais associada com o aumento dos
fatores de risco como o alimentacao inadequada, habitos e estilos de vida
inadequados, obesidade, sedentarismo, o envelhecimento da populacdo que
sao os responsaveis pelo aumento, tanto de sua incidéncia como prevaléncia,
conduzindo a um empioramento da qualidade de vida dos pacientes. Pelo que
a equipe de saude da familia tém grande desafio no controle e prevencéao das
complicagfes, modificando esses fatores agravantes com acdes de saude
destinadas a promover qualidade de vida e a UBS deve garantir 0S recursos
necessarios para o cuidado adequado destes pacientes, conseguindo linhas
comuns entre os diferentes niveis de atencéao, e evitando com ele as temidas
complicagoes consequentes como retinopatia, ceguera, neuropatia, que
aumenta os casos de pés diabéticos, as amputacdes de membros e/ou
problemas cardiocirculatérios. 22

As complicacdes acima mencionadas séo responsaveis hoje pelo crescente
numero de internacdes hospitalares e levam a morte, em pacientes onde 0s
valores de hiperglucemia ndo sao compensado por longos periodos de tempo,
Alem da falta de informacéo sobre a sua doenca, a falta de cuidado do proprio

paciente, a dieta inadequada y abandono do tratamento 22

Apesar da capacitacao anual de profissionais da atencao priméria e esforcos
para a detecc¢édo precoce da diabetes mellitus, a modernizacédo dos laboratorios
publicos para testes mais sofisticados, ainda ndo vemos as abordagens
preventivas para a doenca e hiperglicemia sustentada vai causando mudancas
tanto na estrutura e bioquimica dos principais 6rgéaos, tais como rim, coracéao,
artérias e nervos, olhos Hoje uma das complicagao mais prevalente,

progressiva e irreversivel e a ND periferica, . 22

Ao se considerar que esta complicacao pode vir a causar serios problemas
para o diabético, é fundamental enfatizar no pé diabético, pois, propiciam o

comprometimento de provaveis lesdes nos membros inferiores, devidamente



causados por pancadas em objetos pontiagudos ou outros, assim
traumatizando e desenvolvendo o pé diabético, que ja € outra complicacédo de

cuidados especificos. 22

O controle da diabetes mellitus e de outras doencas é incluido nas areas
estratégicas de acdo da Atencdo Priméria & Saude, que opera com a promoc¢ao
e protecdo da saude, prevencéo de lesdes, o diagndstivo, o tratamento para a
reabilitacdo e manutencao saude. O usuario deste sistema de saude é visto em
sua complexidade, singularidade e integridade, tendo em conta o territério em
que estainserida, cultura. (BRASIL, 2006b). 23

Nossa equipe de saude reconhece aimportancia e a necessidade de identificar
regularidades que apontam para a presenca ou auséncia de alguns fatores que
influenciam a descompensacéo dos pacientes diabeticos e que podem agir a
partir de diferentes niveis de determinacdo desse comportamento, que
permitem que grupos de intervencdes diretas populacéo e individuos
portadores de uma doenca. 23
4. METODOLOGIA. 25
6. PROPOSTA DE INTERVENC}AO 30




1 INTRODUCAO

Uberaba é um municipio do estado de Minas Gerais, no Brasil. Localiza-se na
regido do Tridngulo Mineiro, pertence & Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba e a microrregido de mesmo nome. Encontra-se a 416,29km de Belo
Horizonte, tem uma Populacdo (nUmero de habitantes): 318.813 hab e ocupa uma
area de 4.540, 51 km2. O municipio tem como prefeito ao Senhor Paulo Piau
Nogueira, Secretario Municipal de Saude: Marco Tulio Azevedo Cury, Coordenador
da Atencédo Bésica: Elaine Teles Vilela Teodoro, Coordenador da Atencédo a Saude
Bucal: Laercio Manguci Junior. Sua populacéo total no ano 2013 foi de 318.813 hab.
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

1. HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO.

A cidade de Uberaba originou-se nos primeiros anos do século XIX, como
parte do processo de exploracdo e escoamento de minerais preciosos do Brasil
Central, situando-se as margens de rota conhecida como Estrada Real ou
Anhangtiera, que ligava S&o Paulo a Goias. A extensao territorial hoje conhecida
como Triangulo Mineiro esteve sob a jurisdicdo de Goias até 1816, que diferente das
Minas Gerais estava livre do pagamento de impostos sobre minerais. Em 1816, a
regido do Triangulo Mineiro, que, na época, compreendia o Julgado do Desemboque
(onde Uberaba se encontra) e o Julgado do Araxa, deixou de pertencer a Capitania
de Goias e foi anexada a Capitania de Minas Gerais. O sargento-mor Eustaquio
pediu e conseguiu, de dom Jodo VI, a elevacao de Uberaba a categoria de freguesia
em 2 de marco de 1820 com o nome de Freguesia de Santo Antbnio e Sé&o
Sebastido do Uberaba, desmembrada da Freguesia do Desemboque. Devido a este
fato de importancia historica, se instituiu oficialmente como a data que se comemora
0 aniversério de Uberaba, 2 de marco. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA,
2014-2017)

Em 1831, foi criada a Vila de Araxa, da qual Uberaba fez parte até sua
emancipacao politica em 1836. Em 22 de fevereiro de 1836, pela lei mineira nimero
28, Uberaba foi elevada a categoria de municipio, a Vila de Uberaba,
desmembrando-se de Araxa. Em 7 de janeiro de 1837, é instalada a Camara

Municipal, tomando posse os primeiros vereadores, tendo o Capitdo Domingos como



seu primeiro presidente. Esta lei nimero 28 também extinguiu o julgado do
Desemboque e o anexou ao municipio de Araxad.Em 1840, Uberaba é elevada a
categoria de comarca, a Comarca do Parani, desmembrada da comarca de
Paracatu. Uberaba é elevada da categoria de vila a categoria de cidade em 2 de
maio de 1856. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

A inauguracdo da Estrada de Ferro, em 1889, representou um grande
incremento econdémico, atraindo imigrantes europeus e desenvolvendo a pecuaria
zebuina, de origem indiana, além de atividades industriais e de comeércio, dando
com isso, impulso a sua estruturacdo urbana. Em meados do século XX, ja contava
com faculdades de Medicina, Engenharia, Enfermagem, Filosofia e de Odontologia.
A partir dos anos 70 foi feito um esforco de diversificagcdo econdmica, visando a
ampliacdo do parque industrial, sobretudo na area de fertilizantes e defensivos
agricolas. Posteriormente, houve implementacdo do polo moveleiro, entre outros
projetos de desenvolvimento integrados, buscando o progresso econdmico desta
cidade que hoje em dia atinge a marca 315.360 habitantes. (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE UBERABA, 2014-2017)



2. DESCRICAO DO MUNICIPIO.
2.1- ASPECTOS GEOGRAFICOS.

O municipio pertence a mesorregido do Triangulo Mineiro, com uma éarea de
4.540,51 km2, municipios limitrofes: Conceicdo das Alagoas, Verissimo,
Indianapolis, Agua Cumprida, Nova Ponte, Sacramento, Conquista, Delta, Igarapava
(SP) aramida (SP), Miguelopolis (SP) com 481 km de distancia da capital. Clima
tropical. Altitude 823. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERABA, 2014-2017).
Baseada na contagem 01/07/2009 IBGE estimou a concentragdo de habitacdo na
populacao é de 296 261 habitantes, com os seguintes niveis: por sexo: as mulheres:
153.759 — 51,90 % homens:142.502 — 48,10 % e 96.799 familias. (IBGE,2010)

2.2- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

De acordo com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM ao
longo de um periodo de 10 anos, Uberaba ficou com progresso muito acentuado, até
chegar de um 9no a 4 ° lugar e de acordo com Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento uma taxa de urbanizacdo: 287.077 habitantes - e 96,9% na area
rural: 9.184 habitantes - 3,1%. (IBGE, 2010).

Atingindo em 2012 um dos maiores PIB agricola do pais, ocupando o quarto
lugar eo maior PIB agricola de Minas Gerais. Com crescimento médio da renda per
capita nas ultimas décadas por 81, 22%, passando de R $ 539,67 em 1991 paraR $
978,01 em 2010, com uma taxa de crescimento anual no primeiro periodo 46,48 % e
23,72% no segundo. (IBGE, 2010).

Taxa de longevidade: aumentou de 68,97 para 73,93 anos, uma das maiores
do pais e a expectativa de vida da populacéo € de 73,9 anos. Taxa de mortalidade
infantil em Uberaba: 9,51%, uma das menores do Brasil. Uberaba tem tudo para se
viver com qualidade e tranquilidade. Estd bem localizada, tem uma economia
diversificada, 6timas escolas e saude de primeiro mundo. (IBGE, 2010).

Dados de saneamento: A Companhia de Agua de Uberaba foi criada em
1966, até entdo departamento, jA em 1967 tinha uma producéo diaria de 5mil m3 de
agua captada do rio Uberaba. Em 1972 comecou a funcionar a segunda Estacéo de

Tratamento de Agua - ETA, passando a producéo diaria para 35 mil m3. O Centro



Operacional de Desenvolvimento e Saneamento de Uberaba — CODAU abastece
99% dos imdveis, aproximadamente 100 mil ligacdes de &gua produzindo mais de
70 milhdes de litros de agua por dia, e realiza em 98% o afastamento do esgoto
sanitario, criada pela lei complementar 106/1998 e é responsavel pelos servicos de
captacdo, tratamento, preservacgdo, distribuicdo de agua potavel, coleta, tratamento
e neutralizagdo de esgotos sanitarios. Extensdo de redes: Rede de 4gua: 698,65
km Rede de esgoto: 655,25 km. (IBGE, 2010).

As principais atividades econdmicas desenvolvidas sdo acucar e alcool,
Avicultura, Biotecnologia, Algodao, Alimento e bebida, Bovinocultura de corte e leite,
Calcados e confeccdes, Comércio em geral, Fertilizantes, Industria Quimica,
Cosméticos, Construcao civil, Ensino, Tubos plasticos e derivados, Eletrodomésticos
e ferramentas, Metalomecéanica, Ovinocultura, Industria moveleira, Producéo

agricola, Piscicultura, Prestacao de servi¢os, Suinocultura etc. (IBGE, 2010).

3.3- ASPECTOS DEMOGRAFICOS 1:

Tabela 1 - Aspectos Demograficos do Municipio Uberaba. Periodo 2012.

Faixa Etéaria No. %
Menor de 1 ano 3516 1,155
1 a4 anos 14130 4,645
5a9anos 17824 5,859
10 a 14 anos 21288 6,998
15a 19 anos 23660 7,778
20 a 29 anos 56136 18,45
30 a 39 anos 47667 15,67
40 a 49 anos 43647 14,34
50 a 59 anos 36402 11,96
60 a 69 anos 21426 7,044
70 a 79 anos 12687 4,171
80 e mais anos 5783 1,901
Total 304166 100,00

Fontes: IBEG — Censos Demograficos, 2000 e 2010.

2.3- ASPECTOS DEMOGRAFICOS



Taxa de Crescimento Anual: 1,33%. Sua densidade demogréfica: 70,66
hab./km. Densidade Urbana: 1.121,39 hab./km2. Densidade Rural: 2,14 hab./km2
Taxa de alfabetizacdo: 98,70%. Em Uberaba, ndo falta escola para quem quer
estudar. A taxa de analfabetos em Uberaba é de 4,0% considerando idade acima de
15 anos, a maioria dos analfabetos encontra-se na faixa etaria acima de 60 anos,
(IBGE, 2010).

2.4- SISTEMA LOCAL DE SAUDE

Mesa diretora do Conselho Municipal de Saude
Presidente: Beatriz Alves Ferreira

Vice —Presidente: Marco Tulio Azevedo Curi
Primeira Secretaria: Genilda de Almeida Brito

Segundo Secretario: Antdnio Reginaldo Correa da Fonseca

A Mesa Diretora reune-se em horario definido por seus componentes, na
segunda e Ultima quarta-feira do més, ou extraordinariamente quando convocada
pelo Presidente ou por cinquenta por cento de seus membros (PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

Fundo Municipal de Saude Orcamento destinado a saude (com
especificidades que julgar interessante) € instituido por lei e constitui-se em uma
unidade or¢camentaria gestora dos recursos destinados a acdes e servigcos publicos
de saude, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas
ao Ministério da Saude (art 14 Lei Complementar 141/2012). A gestdo do Fundo
Municipal de Saude é do Secretario de Saude (Constituicdo Federal 198, I; Lei 8080
,art. 9 ; art.32 8§ 20 e art.33 8§ 10 ), que tem autonomia total na gestdo dos recursos
orcamentérios e financeiros, mas ainda mantém a contabilidade de forma
centralizada na Secretaria Municipal da Fazenda. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
UBERABA, 2014-2017)

Programa Saude da Familia (sobre a implantacdo, cobertura, n° de equipes
SF, SB, NASF, CEO etc.)
Cobertura 52,44%, 22 USF, 9 UMS, 6 NASF, ESF 47, CEO 3



Sistema de Referéncia e Contra referencia
Redes de Média e Alta Complexidade

I. Nivel primario ou rede de Atencdo Basica a Saude: Constituem a porta de

entrada dos pacientes ao sistema de saude, nela podemos encontrar as Unidades
Béasicas de Saude entre as que estdo: USF: Edison Reis Lopes, USF Virlanea
Augusta Lima, USF Julieta Andrade, UBS Dona Aparecida C. Ferreira, USF Rosa
Maria, USF Residencial 2000, USF Francisco José S. Sabia, Central de Rede De
Frio, UBS Juca Inacio, USF Lecir Nunes Ramos, USF Sebastido L. Costa, USF Beija
Flor, USF Romes Cecilio, USF JD Copacabana, USF Fausto Cunha, USF Maria de
Oliveira, USF Jacob José Pinto, USF Inim& Baroni, USF Palmira Concei¢do, USF
Norberto, Eurico Vilela Farmacia. Estas unidades basicas oferecem servicos de
clinico geral, odontologia, psicologista, nutricionista, fisioterapia, etc. Estas unidades
prestam servico desde as 07:00 horas até 17:00Horas. (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE UBERABA, 2014-2017)

Nesta rede de atencdo temos também as unidades matriciais, desta
modalidade temos dois tipos as que oferecem servi¢co de clinico geral, pediatria e
ginecologista, além de plantdo de clinicos geral, e seu servico é desde 07:00 horas
até 22:00 horas, dentre delas temos UMS Guarita, UMS Nossa Senhora Abadia,
UMS Maria Tereza, UMS Nidia M Veludo, UMS Luiz Meneghello e UMS Ezio
Martino. Outro Tipo desta Modalidade sdo as UMS que oferecem servico de
pediatria e ginecologia e seu trabalho se desenvolve desde as 07:00 horas até 19:00
horas. Estas sdo: UMS George Chiree, UMS Prof. Aluizio Prata e UMS Valdemar
Hial. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

II. Nivel secundario ou rede de Atencdo Secundaria: Este Tipo de Atencéo

esta preparada para avaliacdo de pacientes de risco meio e sdo unidades que
contam com servico ambulatorio especializado ao qual se encaminham os pacientes
que ndo pode-se resolver seu problema na atencdo bésica, estas unidades tem
dermatologistas, cardiologistas, neurologistas, psiquiatras, enddcrinos, ortopedistas,
especialidades odontolégicas, etc. Dentre destas unidades temos as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) Humberto Ferreira e S&o Benedito e as Unidades
Regional de Saude (URS) Sé&o Cristovdo e Boa Vista. Neste nivel temos também

Centros Especializados em reabilitacdo, Centros de Satde Mental, Alcool e Droga



(CAPS'D e CAPS), Centros de Testagem Andnima (CTA), Centros Especializados
em Saude da Mulher (CAISM), Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador
(CEREST). (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

Ill. Nivel Tercidrio ou Rede de Atencdo Terciaria: Esta constituida por a
Atencado Hospitalar onde se da atendimento a pacientes de alto risco o com doengas
de maior complexidade, dentre deles temos Hospital das Clinicas ou Hospital Escola
e o0 Hospital Universitario Mario Franco. Nesta atencao temos também a modalidade
de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para pacientes com doencas de alta
complexidades e que sua solugcédo encontrasse fora do municipio, o sistema garante
transporte para levar aos pacientes para outros municipios onde realiza-se seu
tratamento ou avaliacdo, como por exemplo Ribeirdo Preto, Uberlandia, etc. (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € composta por equipe multiprofissional
gue possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-ESB):
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por
equipe. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

Recursos Humanos em Saude.

3.6 TERRITORIOS / AREA DE ABRANGENCIA.

NUumero de familia e de habitantes: 925 familias e 3400 habitantes



Tabela 2 - Distribuicdo da populagdo segundo faixa etaria e sexo da area
de abrangéncia ESF Santa Maria. 2014

Faixa Etaria Sexo Total
Masculino Feminino
<1 16 23 29
1-4 98 100 198
5-9 131 190 321
10-14 141 201 342
15-19 193 135 328
20 -39 448 512 960
40 - 49 177 238 415
50 - 59 148 203 351
>60 182 264 446
Total 1534 1866 3400

Fonte: Sistema de Informacgdo da Atengéo Basica, 2014.

Nivel de alfabetizacédo: Os adultos fazem o basico e tem voltado a estudar no
periodo noturno, sendo que predomina o sexo feminino. Taxa de Emprego e
principais postos de trabalho: Os pacientes trabalham principalmente em
Mercearias, algumas tem trabalho em zonas agricolas perto de a cidade. (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA, 2014-2017)

A média dos moradores por domicilio varia de 4 a 5 pessoas. A iluminacéo é
feita pela rede publica CEMIG, esgoto pela CODAU. A maioria das casas séo
préprias, sendo que algumas sdo alugadas ou cedidas. O transporte é feito
predominantemente por Onibus e bicicletas. Alguns moradores possuem motos e
carros. A renda familiar varia, mas a média é um pouco mais que o salario minimo.
Ha distribuicdo de cestas basicas para pessoas com dificuldades temporarias e
permanentes, de sopa, de roupas (geralmente instituicbes religiosas catdlicas e
espirita). O numero de nascimentos é elevado. As doencas predominantes sdo: em

criancas resfriados e gripe, nos adultos, Hipertensao Arterial, Diabetes e doencas



decorrentes do Diabetes (Ulcera do pé diabético), Dependéncia Quimica, etc, em
idosos, Depresséao, Cardiopatias, Artrose, etc.

Os problemas de saude da crianca estdo dados por falta de higiene, a ma
alimentacdo e falta de conscientizacao das maes.

Dos idosos a falta de uso diario das medicacdes e consumo de bebidas
alcodlicas. As principais causas de morte sdo acidentes de transito, violéncia
(causada pelo uso de drogas e alcool) e problemas cardiacos, morrem - se mais
idosos, seguido de adultos. As causas mais comuns de adoecimento sdo resultado
pelo estilo de vida das pessoas tais como: tabagismo, consumo de drogas e
obesidade.

3. RECURSOS DA COMUNIDADE.
Outros recursos da comunidade, incluindo &rea de saude (hospitais,
clinicas, laboratérios, escolas, creches, igrejas)
Servicos existentes (luz elétrica, agua, telefonia, Correios, bancos): A maioria
das casas sdo abastecida de agua pelo CODAU, mas existem algumas casas com
cisternas. H& servico de coleta de lixo regular (duas vezes por semana) mas existem

areas de acumulo em alguns terrenos baldios e quintais.

4. UNIDADE BASICA DE SAUDE
Insercdo na comunidade (localizacdo e acesso). A UBS Juca Inécio (Santa
Maria) esta inserida no meio da populacao de abrangéncia na rua Minas Gerais 744,
€ muito procurado o atendimento de urgéncia.

Horario de funcionamento: 07:00 horas até 17:00 horas.

4.1- RECURSOS HUMANOS
Numero de Trabalhadores: 20
Profissionais: 12
Enfermeiras de PSF: 1
Médicos de PSF: 1
Técnicos de enfermagem: O
Dentistas: 2
Técnicos de Higiene Bucal: 2

Secretaria de dentista: O



Gerente: 1

Técnicas de Enfermagem da rede: 2

ACS: 0

Recepcionistas: 3

Empregadas de Limpeza: 2

Médicos da rede: 4 (1 clinico Geral, 2 Pediatra e 1 Ginecologista)
Psicoélogas: 2

Contador: 0

Assistentes Sociais: 0

4.2- RECURSOS MATERIAIS

Area fisica e uso: A unidades 48 m?, tem 1 consultério de ESF, 1 posto de
Enfermagem, 1 consultério de Pediatria,1 consultério para ginecologia, 1 consultério
para PsicOloga, Recepcdo, Farmécia, Sanitarios, Armazém, Sala de procedimentos.
Temos que dizer que ha dotacdo de insumos € muito insuficiente pelo que é dificil
fazer muitos procedimentos que precisam os pacientes. E uma unidade das mais
antigas de Uberaba com condi¢Bes estruturais muito desfavoraveis com filtracdes,
escassos locais para realizacdo de palestras e outras atividades de interesse para a
comunidade.

A equipe de saude esta composta por 1 medico ,1enfermeira ,1psicéloga e 1
dentista. Ainda 0s agentes comunitarios estdo em processo de contratacéo pelo que
o trabalho na comunidade se faz muito mais dificil, sdo oferecidas consultas de
segunda a quinta pelo horario da manh&; terca na tarde visitas domiciliarias (VD),
qguarta e quinta pela tarde atencdo a gravidas e criancas. Todas as consultas

agendadas, além de 2 atendimentos de demanda espontanea por secao de trabalho.



1. Diagnéstico Situacional

Utilizando a metodologia do Planejamento Estratégico em Saude (PES),
realizamos o Diagndéstico de Saude da area de abrangéncia (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010, p. 110).

Em reunido com os principais lideres da comunidade e nossos membros da
equipe, observamos que existem um grupo de problemas de salde e que ainda
persistem dificuldades para a abordagem dos mesmos para uma possivel solucao.

Mediante a aplicacdo da Estimativa rapida em reunido com a Equipe de
Saude da Familia da UBS Santa Maria se identificarem os seguintes problemas de
saude: Temos que lembrar que a equipe ainda fica incompleta, pelo que é mais
dificil fazer o trabalho e identificar os problemas na comunidade.

1. Diabetes mellitus descompensado e complicado com Ulcera de pé
Hipertensédo Arterial
Alta incidéncia de depresséao
Consumo de drogas psicoativas.

Obesidade

NUmero elevado de idosos morando sozinhos

o 00k~ WD

A priorizacdo dos problemas foi feita em reunido com a ESF e os lideres formais e
informais da comunidade, aplicando método da Estimativa rapida e analisando
algumas carateristicas dos problemas como magnitude, importancia, viabilidade e
vulnerabilidade, utilizando métodos qualitativos e quantitativos, pontuando cada uma

destas carateristicas. Foram priorizados os problemas com pontuacdes mais altas.

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecéo
Problemas enfrentamento

Diabetes Mellitus Alta 6 Parcial 1
descompensado

e complicado

com ulcerade pé




Hipertenséo Alta 5 Parcial 2
Arterial

Depresséao Alta 3 Parcial 3
Consumo de Alta 2 Parcial 4
drogas

psicoativas.

Obesidade Alta 1 Parcial 5
Numero elevado Alta 1 Parcial 6
de idosos que

moram sozinhos

O problema escolhido para o analise foi a Alta incidéncia de pacientes com
Diabetes Mellitus descompensado e complicado com Ulcera de pé diabético em
nossa area de abrangéncia. Este problema atinge a 6.3% da populacéo, e todo més
sua incidéncia aumenta num 0,2%, é um fator de risco para doencas
cardiovasculares, cerebrais e de rins, em sua maior parte encontra-se associada a
Hipertensdo Arterial, obesidade e cardiopatias, sua maior incidéncia fica na faixa de
50 e mais anos e tem-se notado uma tendéncia ao diagnéstico em idades mais
precoces com a busca ativa e afericdo da glicemia em todos maiores de 15 anos. De
um total de 307 diabéticos, 178 sdo femininos e 129 masculinos, que tem um nivel

de descompensacéo alto produto de fatores externos e comportamentais.

A Diabetes Mellitus descompensada e complicada, em nossa area de
abrangéncia esta influida por alguns fatores de risco que aumentam a sua incidéncia
e descompensacéao entre eles temos:

Os fatores que influem diretamente sobre os problemas

e Antecedentes patoldgicos familiares de Diabetes Mellitus

e Consumo excessivo de doce e gorduras na dieta aléem de maus habitos de
alimentacao

¢ Obesidade acompanhada da Sindrome Metabdlica

e Sedentarismo ou inatividade fisica



Estes problemas podem trazer como consequéncia um aumento da
morbidade e mortalidade da populagdo com fatores de risco, incremento da
incidéncia de doencas como cardiopatias isquémicas, insuficiéncia cardiaca e renal,
acidentes vasculares cerebrais, levando a lotacdo das Unidades de pronto

atendimento e aumento das internagdes hospitalares.

As causas modificaveis consideradas como “nés criticos” sobre as quais podemos
planejar um plano de acdo para diminuir o problema principal de nossa area de

abrangéncia.

1. Fatores hereditarios e predisponentes:

¢ Antecedentes Patolégicos Familiares de Diabetes Mellitus

2. Estilo de vida:

e Consumo excessivo de doce, refrigerantes e gorduras na dieta
¢ Obesidade acompanhada da Sindrome Metabdlica

e Sedentarismo ou inatividade fisico

A Diabetes Mellitus descompensada e complicada com ulcera de pé constitue
um problema influenciado por fatores que podem ser modificaveis relacionados tanto
ao envolvimento pessoal, ao cumprimento do tratamento e a relacionamento dos
profissionais da saude com os pacientes, estes fatores pode - se intervir com acdes
educativas para atingir uma melhoria da mesma e da qualidade de vida destes

pacientes.



3. JUSTIFICATIVA

A justificativa para a escolha desta tematica é que a Diabetes Mellitus contituye uma
epidemia global, cada vez mais associada com o aumento dos fatores de risco
como o alimentagcao inadequada, habitos e estilos de vida inadequados,
obesidade, sedentarismo, o0 envelhecimento da populagdo que s&o os
responsaveis pelo aumento, tanto de sua incidéncia como prevaléncia,
conduzindo a um empioramento da qualidade de vida dos pacientes. Pelo que a
equipe de saude da familia tém grande desafio no controle e prevencdo das
complica¢Bes, modificando esses fatores agravantes com acfes de saude
destinadas a promover qualidade de vida e a UBS deve garantir 0s recursos
necessarios para o cuidado adequado destes pacientes, conseguindo linhas
comuns entre os diferentes niveis de atencdo, e evitando com ele as temidas
complicagoes consequentes como retinopatia, ceguera, nheuropatia, que
aumenta os casos de pés diabéticos, as amputacbes de membros e/ou

problemas cardiocirculatorios.

As complicacdes acima mencionadas séo responsaveis hoje pelo crescente nimero
de internacdes hospitalares e levam a morte, em pacientes onde os valores de
hiperglucemia ndo sdo compensado por longos periodos de tempo, Alem da
falta de informacao sobre a sua doenca, a falta de cuidado do proprio paciente, a

dieta inadequada y abandono do tratamento

Apesar da capacitacdo anual de profissionais da atencao primaria e esforcos para a
deteccdo precoce da diabetes mellitus, a modernizacdo dos laboratorios
publicos para testes mais sofisticados, ainda ndo vemos as abordagens
preventivas para a doenca e hiperglicemia sustentada vai causando mudancas
tanto na estrutura e bioquimica dos principais 6rgéos, tais como rim, coracao,
artérias e nervos, olhos Hoje uma das complicagcao mais prevalente, progressiva

e irreversivel e a ND periferica, .

Ao se considerar que esta complicacdo pode vir a causar sérios problemas para o

diabético, é fundamental enfatizar no pé diabético, pois, propiciam o



comprometimento de provaveis lesées nos membros inferiores, devidamente
causados por pancadas em objetos pontiagudos ou outros, assim traumatizando
e desenvolvendo o pé diabético, que ja € outra complicacdo de cuidados

especificos.

O controle da diabetes mellitus e de outras doencas € incluido nas &reas
estratégicas de acado da Atencao Primaria a Saude, que opera com a promocao
e protecdo da saude, prevencdo de lesdes, o diagndstivo, o tratamento para a
reabilitacdo e manutencdo saude. O usuario deste sistema de saude € visto em
sua complexidade, singularidade e integridade, tendo em conta o territério em
gue esta inserida, cultura. (BRASIL, 2006b).

Nossa equipe de salude reconhece a importancia e a necessidade de identificar
regularidades que apontam para a presenca ou auséncia de alguns fatores que
influenciam a descompensacédo dos pacientes diabeticos e que podem agir a
partir de diferentes niveis de determinacédo desse comportamento, que permitem
que grupos de intervencgdes diretas populacao e individuos portadores de uma

doenca.



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral
I. Elaborar um projeto de intervencdo para evitar a descompensacdo e
complicacdo dos pacientes com Diabetes Mellitus, com énfase na Ulcera de
pé, ESF Santa Maria — Uberaba.
Objetivos especificos
1. Aperfeicoar a pratica da educacdo em saude pela Equipe Saude da Familia
2 Aumentar o nivel de conhecimento dos portadores de Diabetes Mellitus sobre
a patologia e as complicagbes que os acometem.
3 Desenvolver a¢cbes educativas junto aos diabéticos e familiares, considerando
os fatores inerentes ao paciente, doenca e cuidados dos pés.
4 Obter expectativas e a qualidade de vida semelhante a do individuo nao-
diabético

5 Melhorar a relagao profissional — paciente



4. METODOLOGIA.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo utilizamos o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.
110). Foi feita uma intervencdo comunitaria sobre fatores que influenciam na
descompensacdo e complicacdo dos pacientes com Diabetes Mellitus. Aplicamos
meétodos quantitativos e qualitativos.

Os resultados forem analisados estatisticamente tomando por base as
variaveis de interesse para o estudo, sendo sua discussdo realizada por meio da
utilizacao de literatura pertinente.

Utilizaram-se os seguintes descritores: Diabetes Mellitus, equipe, Publico alvo, Ulcer,
atencao basica, capacitacao.

Para a identificagao dos fatores de risco e dividimos o estudo em trés etapas:
Etapa diagnéstica:

Fizemos abordagem dos fatores de risco relacionados com o envolvimento pessoal
do paciente, o cumprimento do tratamento e o relacionamento com os profissionais
da saude.

Etapa de Intervencao:

Planejamos sessfes de trabalho e aplicamos uma série de acdes onde 0s pacientes
ficavam diretamente inseridos como: busca ativa de sintomas e sinais de
descompensacao, apoio psicolégico e motivacdo para melhorar sua saulde,
dindmicas familiares para envolvé-los no cumprimento do tratamento dos pacientes,
palestra sobre importancia do cumprimento do tratamento, etc. Nesta etapa foram
aplicadas técnicas de Educacao em saude.

Etapa de Avaliagao:

Avaliamos a adeséo ao tratamento e qualificamos em Alta se acrescento em 10%,

media se crescia entre 5 e 9% e Baixa se ficava abaixo de 5 %, dos pacientes.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Ministério da Saude ou DM definido como uma doenca resultante da
dificuldade de excrecdo de insulina, envolvendo asem mecanismos nocivos, tais
como a destruicdo das células beta pancreaticas, resisténcia a insulina e alteracdes
na secrecdo insulina. Assim, levando a hiperglicemia e, por conseguinte, para o
aparecimento de complicacdes, tais como nos olhos (diminuicdo da acuidade visual
e risco de cegueira), nivel renal a (insuficiéncia renal), o coracdo e 0s vasos
sanguineos (arteriosclerose) e nivel de nervos (ou dor insensibilidade a neuropatia)

e com ela o pé diabético a complicacdo mais temida.

O pé diabético tem uma fisiopatologia complexa e prevaléncia alta, dependendo
para sua prevencao e controle das ac¢des de saude e, fundamentalmente, interacdes
educacionais e multidisciplinares simples. O paciente que ndo adere ao tratamento
tem probabilidade muito Maior de ulcerar ou de amputacdo do que aqueles que
seguem corretamente as orientagdes. Com a implementacdo de programas e que
incidem sobre a formacgdo de profissionais, dois pacientes e suas familias, para
abordar a dificuldade de acesso a todos os niveis de atencédo, e para organizar um
fluxo diferenciado na hierarquia dos sistemas de saude pode-se conseguir uma

reducado nas hospitalizacdes e amputacoes.

Os pés de pacientes diabéticos devem ser examinados em todas as consultas de
saude e orientacBes sobre os cuidados gerais com 0s pés nao pode perder, o corte
adequado das unhas, prevenir infeccGes fangicas, o uso de calcado Adequado, e
sua inspeccao e higiene diaria, com especial cuidado para remover a umidade entre

os dedos, sado medidas vitais para prevenir esta complicagéo temida.
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Abaixo apresentamos os Critérios para o Diagnostico do Diabetes, segundo a
American Diabetes Association (2010), afim de padronizar e facilitar o diagnostico

precoce, com intuito de evitar as possiveis complicacdes.

Tabela 3. Critérios para o Diagnostico do Diabetes.

Critérios Comentarios

O teste deve ser realizado em laboratério utilizando um
método que € Normalizado pelo National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP)-com certificacdo e
padronizacdo do the Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT).

A1C =6,5%
=ou>

Glicemia de jejum

O periodo de jejum deve ser definido como auséncia de

=126 mg/dl . ~ >
ingestao calorica por pelo menos 8 horas.
=ou >

Glicemia 2 hs apés
Em teste oral de tolerancia a glicose. Esse teste devera ser
Sobrecarga com 75g conduzido com a ingestdo de uma sobrecarga de 75 g de
de glicose:=200 mg/dl glicose, dissolvida em agua, em todos os individuos com
glicemia de jejum entre 100 mg/dl e 125 mg/dl.
= ou >

Glicemia ao acaso Em pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, ou
=200 mg/dl em crise hiperglicémica.

Atencdo: a positividade de qualquer um dos parametros diagnésticos descritos
confirma o diagndstico de diabetes. Na auséncia de hiperglicemia comprovada, os
resultados devem ser confirmados com a repeticao dos testes.

Fonte-Adaptado de American Diabetes Association 2010

A Tabela mostra o exame que possibilita avaliar o comportamento da média dos
altimos trés meses da glicemia, mais para sua avaliacdo o melhor exame para o
diagnéstico por sua qualidade e atributo € a Hemoglobina Glicada (A1C), o que
constitui, o problema para sua utilizacdo é ainda seu custo elevado, pelo que
dificulta a saude publica o acesso em termos de demanda.

Segundo o estandardizado pela OMS, o teste de glicemia feito apés 8 horas de
jejum e o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) feito por meio da ingestédo de 75
g de glicose e conferida a glicemia capilar apés duas horas, sdo exames bastante
usados na saude publica, tem bons resultados quando feitos de maneira correta. E

no teste capilar casual, ou, realizado ao acaso, € aceitavel até valores menores que



200 mg/ dL, e quando igual ou maior que 200 mg/ dL é confirmatério. Lembrar
sempre aos pacientes que trés dias anteriores ao teste ndo devem realizar exercicio
fisico ou fumar e nao ingerir carboidratos em valores inferiores a 150 g, visto que
dietas com quantidades menores podem ocasionar resultados falso-negativos
(SOUZA et al., 2012).

E de muita importancia que os critérios mostrados na Tabela sejam conhecidos por
os profissionais de saude, com o objetivo de um entendimento multiprofissional. Pois
quando temos um diagnéstico conclusivo do DM, € necessario manter seu
tratamento e acompanhamento pelos enfermeiros e médicos na atencdo basica,
asem como reduzir e prever as complicacdes fazendo avaliacdo dos pacientes com

oftalmologista, nefrologista, vascular, melhorando asem sua qualidade de vida.

As complicagbes crbnicas do Diabetes decorrem de alteracdes em pequenos e
grandes vasos sanguineos (Lesdes Micro e Macrovasculares) as quais podem, em
sua grande maioria, serem evitadas através de um bom controle dos niveis de
glicose no sangue e dos fatores de risco que comumente estdo associados, como a

Hipertenséo e a Dislipidemia.

NEUROPATIA DIABETICA

De acordo com Moreira et al., (2005) a (DN) € uma complicacdo que € caracterizada
pela progressiva degeneragdo dos axonios de fibras nervosas e pode causar dor ou
perda da sensibilidade em varias partes do corpo humano, com o periodo de
desenvolvimento crénico de pacientes com DM e sua prevaléncia ainda é incerto e
pode ser influenciada diretamente pelos critérios diagndésticos utilizados, variando de
13% a 47% em estudos populacionais e em pacientes ambulatoriais e de 19% para

50% em pacientes internados.

Ja em 2012, Sales, Souza Cardoso (2012) afirmam que a NP é a complicacdo mais
comum desta doenca que € progressiva e irreversivel, afetando até 80% dos
diabéticos. Estudos anteriores mostram que a ND pode causar disturbios na
estrutura osteoarticular da regido dos pés, o que pode contribuir para a modificacao

da marcha, o equilibrio estatico e dinamico, uma vez que leva a perda de

transmissoes sensoriais cutdneos nesta area.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a elaboracdo do plano de acao atingiremos as estratégias e solucbes para o

enfrentamento do problema, identificando os produtos e resultados das operacdes

definidas além dos recursos necessarios para sua consolidacao. Proposta que vai

ajudar a melhoramento do desempenho da equipe. Dessa forma foi concretizado os

desenhos das operacdes para 0s nos criticos.

Desenho das operacgoes

NGs critico Operacao/ Resultado Produtos Recursos
Projeto esperado Necessarios
Atencao ao Populacao Palestras sobre | Cognitivo:
individuo melhor fatores de risco, | Informacéo

Acrescentar os | informada sobre | sintomas e sobre fatores de
conhecimentos | fatores de risco | sinais e risco e agravos
dos pacientes | e consequéncia | tratamento da Organizacional:
sobre a do néo Diabetes Agenda
Envolvimento | doenca e cumprimento do | Mellitus e sus organizada
pessoal importancia do | tratamento complicacdes
tratamento
Fornecer apoio | Aceitacao Talheres sobre | Cognitivos:
psicolégico e negociada cuidado dos pés | Conhecimentos
motivacao Participacéo do paciente com | sobre técnicas
para melhorar | ativa diabetes de comunicacéo
sua saude durante trabalho | e participacao
com grupo popular
HIPERDIA Financeiros:
Distribuicéo de
folhetos,
cartilhas, etc.
Avaliar Controle da Busca ativa de | Cognitivos:
agravos e doenca e sintomas e Conhecimentos
controlar a redirecionament | sinais de da ESF sobre os
evolucdo dos | o do tratamento | descompensaca | principais
mesmos o durante a sintomas e
Visita Domiciliar | sinais de
doencas
decorrentes da
Diabetes

Mellitus.




Avaliar a Incrementar Dinamicas Cognitivo: Sobre

possibilidade apoio da familia | familiares para | técnicas de

de envolver a | e a comunidade | envolve-los no Educacao em

familia no cumprimento do | Saude.

cuidado dos tratamento dos

pacientes com pacientes

Diabetes

Mellitus

Avaliar Controle da Palestras Cognitivos:

cumprimento doenca e Sobre Conhecimentos

do tratamento | redirecionament | importancia do | sobre

e como evitar | o do tratamento | cumprimento do | tratamento

complicagbes tratamento diferenciado e
controle de
agravos.
Financeiros:

Cumprimento Para distribuicdo
do tratamento de folhetos,

cartilhas, etc.

Melhorar a Garantir a Realizar Politicos:

infraestrutura | disponibilidade | levantamento Decisao de

organizacional | dos de colocar recursos

das unidades
sobre
almoxarifado
para
distribuicéo de
medicamentos

medicamentos
para o
tratamento

medicamentos
disponiveis na
farmacia e
farmacia UMS
populares para
tratamento da

nas farmacias
da rede publica.

as unidades Diabetes
Mellitus
Organizagcdo | Incrementar a Consulta Organizacional:
dos servigos | assisténcia dos | Médica Agenda
pacientes a agendada com | organizada
Garantir a consulta e orientacao
qualidade da conseguir uma | individual
consulta cobertura do desvinculada de
médica e de 90% dos programa
enfermagem pacientes com educativo e
Diabetes trabalho em
Mellitus. grupo com
orientagdo em
grupo
desvinculada de
programa

educativo




Relacéao
profissional
com o
paciente

Melhorar a

Aumentar as

Orientacdo em

Cognitivos:

qualidade do atividades do grupo vinculada | Conhecimentos
trabalho da grupo a programa sobre o trabalho
ESF com o permitindo a educativo em com grupos
grupo do participacao Grupo do
HIPERDIA ativa dos HIPERDIA
pacientes e
familiares
Avaliar os Conseguir uma | Educacéao Cognitivos:
conhecimentos | melhor continuada da Conhecimentos
da ESF sobre | preparacéo da ESF sobre sobre ética
0s temas ESF e um relacionamento | profissional,
melhor da ESF com os | Diabetes
Avaliar a relacionamento | pacientes e Mellitus e seu
produtividade | dos pacientes sobre Diabetes | tratamento e
da interagao com ESF Mellitus e seu consequéncias
da ESF com tratamento e de nédo
0S pacientes consequéncias | cumprimento
de nédo deste
cumprimento
deste.
Melhorar a Atingir a Colocacéo de Politico: Deciséo

organizacao
dos servicos
de saude
sobre a
diminuicao do
tempo de
espera para
avaliagdo por
especialidades
afins

aceleracédo da
fila eletrdnica
para avaliagéo
por
especialidades
afins

Aumentar a
guantidades de
especialistas da
rede publica

recursos
humanos
capacitados na
rede publica

de colocar
recursos
humanos para a
rede publica.

Identificac&o dos recursos criticos.

Operacao/ Projeto

Recursos criticos

Atencdao ao individuo

Financeiros: Distribuicdo de folhetos, cartilhas, etc.

Responsabilidade e

Financeiros: Para distribuicdo de folhetos, cartilhas, etc

equidade Politicos: Decisdo de colocar recursos nas farméacias da
rede publica

Organizacgao dos Politico: Decisdo de colocar recursos humanos para a rede

Servicos publica.




Andlise de viabilidade do plano

Operacao/ Recursos Controle dos recursos Acéo
Projeto criticos criticos estratégica
Ator que Motivagéo
controla
Atencéo ao Financeiros: Coordenador
individuo Distribuicéo da Atencdo | Favoravel | Apresentacao
de folhetos, Bésica a do plano de
cartilhas, etc. | Saude acao
Responsabilidade | Financeiros: Coordenador
e equidade Para da Atencdo | Favoravel | Apresentacao
distribuicédo Bésica a do plano de
de folhetos, Saude acao
cartilhas, etc.
Politicos: Secretario Indiferente | Apresentacao
Decisao de de saude, do Projeto
colocar Prefeitura
recursos nas | Governo
farmacias da | Estadual
rede publica
Organizacéo dos | Politico: Secretario Indiferente | Apresentacao
servigos Decisao de de saude, do Projeto
colocar Prefeitura
recursos Governo
humanos Estadual
para a rede
publica.
Plano operativo do projeto.
Operacao Resultados Pro Endemias | Acdes Responsa | Prazo
e Epidemias Estratégic | veis
Adultos as
Populacao Oficinas sobre Médico: Dr | 1 més para
melhor fatores de Raul iniciar
informada risco, sintomas Enfermeira | atividades
sobre fatores | sinais e : Sonia
de risco e complicacbes
consequéncia | da Diabetes
do nédo Mellitus
cumprimento
do tratamento




Aceitacdo Oficinas sobre Médico: 1 més para
negociada autocuidado e Raul iniciar
Participacéo cuidado dos Enfermeira | atividades
ativa pés no : Sonia
trabalho com
grupo
HIPERDIA
Atencao ao | controle da Busca ativa de Médico: 20 dias
individuo doenca e suas | sintomas e Raul para
complicagbes | sinais de Enfermeira | comencar.
com descompensac : Sonia
tratamento aoe
adequado complicacbes
durante a
Visita
Domiciliar
Incrementar Dinamicas Médico: Quince
apoio da familiares para Raul dias para
familia e a envolve-los no Enfermeira | comecar
comunidade cumprimento : Sonia
do tratamento
dos pacientes
Controle da Palestras Enfermeira | Uma
doenca e Sobre : Sonia semana
redirecioname | importancia do Enfermeira | para o
nto do cumprimento . Clair inicio do
tratamento do tratamento agendame
e cuidado dos nto
pés
Garantir a Realizar Apresenta | Gerente da | 3 meses
disponibilidade | levantamento | ¢cdo do Unidade para
dos de Projeto Secretario | apresentacg
medicamentos | medicamentos de saude, | &odo
para o disponiveis na Prefeitura | Projeto
Responsabil | tratamento farmacia e
idade e farméacia UMS
equidade populares para

tratamento da
Diabetes

Mellitus e sus
complicacbes




Organizacéao
dos
Servigos

Incrementar a | Consulta Médico Quince
assisténcia Médica Raul dias para
dos pacientes | agendada com comecar
a consulta e orientacao
conseguir uma | individual
cobertura do desvinculada
80% dos de programa
pacientes com | educativo e
Hipertensdo trabalho em
Arterial. grupo com

orientacdo em

grupo

desvinculada

de programa

educativo
Aumentar as Orientacédo em Médico Quince
atividades do | grupo Raul dias para
grupo vinculada a Enfermeira | comecar
permitindo a programa : Sonia
participacéo educativo em
ativa dos Grupo do
pacientes e HIPERDIA
familiares
Conseguir Educacao Médico: Quince
uma melhor continuada da Raul dias para
preparacdo da | ESF sobre Enfermeira | comecar
ESF e um relacionament : Sonia
melhor 0 da ESF com
relacionament | 0s pacientes
o dos com Diabetes
pacientes com | Mellitus e seu
ESF tratamento e

complicagbes

de nao

cumprimento

deste.
Atingir a Colocacédo de | Apresenta | Secretario | 6 meses
aceleracédo da | recursos céo do de saude,
fila eletrénica | humanos Projeto Prefeitura
para avaliagdo | capacitados na Governo
por rede publica Estadual

especialidades
afins
Aumentar a
quantidades
de
especialistas
da rede
publica




Gestao do plano de agéo:

Na efetivacdo de um plano de acdo em saude € sempre necessaria a preparacao de
um modelo de avaliacdo e monitoramento. Assim o0s objetivos, resultados e impactos
definidos serdo acompanhados e orientados para permitir uma resposta satisfatoria,
utilizando os recursos disponiveis de maneira racional, evitando o fracasso e o gasto
desnecessario.

A gestdo desse plano de acdo € marcada por um acompanhamento e

monitoramento que se baseiam em uma analise quantitativa e qualitativa

Coordenacao: Raul Jesus Garcia Hernandez. Avaliacdo apds 6 meses do

inicio do projeto.

Produto Responsaveis | Prazo Situacao | Justificativa | Novo
atual Prazo
Grupo Operativo Equipe de 6 meses
Saude
Grupos Equipe de 6 meses
Operativos para o Saude

enfrentamento do

problema
Divulgacao em Equipe de 6 meses
medios de Saude

comunicacgao
locais.

Grupo Operativo
do HIPERDIA

A tabela tem como objetivo fazer uma avaliagdo quantitativa e qualitativa seis
meses apos a conclusédo da intervencdo do projeto em nossa area de saude e de
acordo com os resultados obtidos até agora nos propusemos novas estratégias e

corrigir erros que impediram alcanzar os objectivos, além de conhecer a real




situacdo prevalecente em nossa area de saude para atender as principais
necessidades dos pacientes com diabetes mellitus e com base no que foi obtido
nestes seis meses para conceber uma proposta atualizada e responder as principais

preocupacdes da nossa populacao.

Para melhorar o trabalho em equipe e alcancar préticas educativas
adequadas na Diabetes Mellitus o primeiro passo foi o trabalho em equipe com o
apoio mutuo e a participacdo de todos os seus membros, cada um com uma funcao
bem definida, sempre buscando a lideranca em que o final levaria para o sucesso na
formacéo de grupos, como principal estratégia aumentar o conhecimento sobre a
doenca, sua fisiopatologia, nutricdo e atividades fisicas e assim, passar informacgdes
corretas para 0s usuarios em cada contato com eles, a equipe tem como objetivo em
cada reunido ou atividades de participacdo comunitdria a aumentar o nivel de
conhecimento sobre esta questdo vital para a atencdo priméaria, com a capacidade
para aceitar criticas, mudar e ser flexivel em todos os momentos, aproveitar na
educacao continuada ou qualquer outra atividade da equipe de saude. O trabalho
em equipe é visto como uma habilidade capaz de consolidar a estratégia de praticas

educativas

Para melhorar o conhecimento do paciente diabético sobre sua doenca e
complicagbes deve comecar com uma boa preparacédo de cada um dos membros da
equipe de saude e como sempre um esforco de equipe, definir a pessoa com
habilidade para falar no publico, com maior capacidade didatica e de persuaséo,
usando o método de experiéncia de ensino individual e no grupo, sabemos que a
consulta de enfermagem é fundamental para a sua realizacdo, a equipe deve corrigir
informagdes ganhar a confianca de doentes que atingiram a sua motivacao além de
ser criativo e tirar vantagem de qualquer local, especialmente os grupos formados na
unidade, explicar claramente as complicacdes da diabetes, a médio e longo prazo e
como evita-los, trazendo experiéncias de grupos de experiéncias que refletem os
pacientes sobre a importancia do bom atendimento e conhecimentos exigidos por
esta doenca, sem criar alarme ou descontentamento entre pacientes organizando
palestras educativas com o tema, distribuicdo de folhetos e colocar informagfes em
murais em locais onde o0 acesso desses pacientes e seu nivel de conhecimento

pode ser significativamente aumentada



A familia deve ser considerada um importante pilar de apoio do paciente com
diabetes. A falta ou insuficiente apoio do nucleo mais proximo pode promover o
controle metabdlico, limitando ou impedindo o devido acompanhamento e tratamento
da doenca. é por isso que toda a equipe de saude ndo deve apenas concentrar a
atencdo sobre o paciente, mas também para suas familias sabem o maximo de
detalhes sobre sua familia, habitacéo, trabalho etc. agendamento de consultas que
envolveu o maior niumero de membros da familia e especialmente aqueles que tém
mais responsabilidade para a gestdo e atendimento desses pacientes, construir a
confianca da equipe de saude da familia e ligando-os as atividades na unidade
saude ou em qualquer outro lugar, este € um trabalho de toda a equipe para
alcancar o controle de pacientes e prevenir complicacdes, devemos lembrar que
cada paciente e familia € diferente e, portanto, individualizar atividade com o
individuo e seu meio ambiente, em cada contato deve enfatizar o cuidado com os
pés para evitar as complicacdes terriveis que seria um pé diabético e poderia levar a

amputacdao facilmente evitavel

Expectativas e qualidade de vida de pacientes com diabetes estdo ligados a
fatores psicologicos, como ansiedade, depressao, varidveis metabdlicas e controle
glicémico, bem como variaveis externas, dependendo do ambiente em que operam
como um estilo e modo de vida, se é verdade que € muito dificil leva-lo a um néo-
diabéticos podem desenvolver atividades individuais de apoio psicolégico de uma
equipa multidisciplinar e abracar a familia e o individuo para alcancar um menos
sintomas de depressédo e ansiedade, tanto quanto possivel para alcancar o controle
metabdlico adequado, com o tratamento adequado uma dieta mais saudavel
possivel de acordo com sua capacidade financeira também se concentrar na aptidéao
de saude, mobilidade e seguranca pessoal, qualidade e adequacdo das relacbes
pessoais dentro da vida doméstica, familiar e com os amigos e, especialmente,
evitar as complicacées que realmente levam a uma deterioragcdo da qualidade de
vida desses pacientes é um trabalho que a equipe de saude deve fazer todos os

esforcos para ter algum sucesso



CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho teve como objetivo prevenir descompensacdo de pacientes com
diabetes mellitus no territdrio em questado e evitar as terriveis complicacdes que
podem ocorre, especialmente Ulceras nos pés, aumentar o nivel de conhecimento
dos portadores da doenca e isso aumentaria o apoio da familia e da comunidade,
mudancas no estilo de vida, assim como alimentacdo saudavel, o que elevara a
qualidade de vida nesta etapa permitindo um envelhecimento mais digno. Aumentar
0 grau de conhecimento dos fatores de risco associados a diabetes mellitus, a
pacientes e o resto da equipe, prevencdo e tratamento rapido das complicacoes,
dando prioridade a medidas de promocéo e prevencdo a saude, aumentar o numero
de atividades coletivas com os grupos de diabéticos, 0 que elevara a qualidade da

saude.

Um bom relacionamento dos profissionais de salde com o0s pacientes
diabéticos evita complicacdes tardias e melhora a sua qualidade de vida é porque
vocé deve ser envolvida em torno da equipe de saude, muitas vezes, o abandono do
tratamento é devido a uma ma relagéo profissional paciente, esta relagcdo ndo deve
ser superficial ou focar aspectos puramente fisiologicos e sintomaticos se nao ir
além de suas expectativas, considerando, psicossocial aspectos desenvolvidos no
seu ambiente, bem como a tomada de decisdo ndo deve ser agdes unilaterais ou
imposicdes estdo em que a nossa equipa trabalha diariamente tentando sempre ser

tdo confidvel, humana, respeitosa e direta possivel.
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