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RESUMO

Santana do Ipanema € um municipio, do estado Alagoas. O nosso Programa
Saude da Familia (PSF) € o de Sao Félix. Na comunidade as principais causas de
morbidade e mortalidade ocorridas no ano 2013, foram: doencgas
endocrino-metabdlicas, entre elas a diabetes mellitus. Essas doencas estdo
ocupando lugar preponderante, principalmente em pessoas suceptiveis, por falta
de conhecimento da prevencéo. A diabetes mellitus € a quarta causa de morte no
Brasil. Detectou-se que as principais causas de aparecimento da doencga, de sua
descompensacao e suas complicacdes, incluindo a morte, esté relacionada com a
ignorancia e também baseado nos fatores de risco e nas acbes necessarias
quanto ao correto controle. Decidimos elaborar um programa de educacao para
maior conscientizacdo dos pacientes sobre os fatores de risco para controle da
diabetes mellitus. Para elaboracdo do plano de intervencédo ficou estabelecida
uma priorizacao dos problemas encontrados pela estimativa rapida e, em seguida,
analisaram-se as influéncias negativas para a populacdo. Assim, com base nos
problemas nos criticos, foram elaboradas as operacdes e as possiveis solucdes,
levando-se em conta os resultados esperados, o produto e 0S recursos
necessarios. Propusemos um plano operacional para que 0s pacientes
aprendessem mais sobre o risco de adoecer de diabetes mellitus, oferecer linha
de cuidado em relacdo aos habitos toxicos e ao estilo de vida inadequados,
contribuir com melhor atendimento e acompanhamento e obter informacdes sobre
populacdo com fatores de risco de desenvolvimento da doenca. Nossa equipe
decidiu criar uma proposta para melhorar o conhecimento dos fatores de risco, e

assim diminuir a morbidade e a mortalidade.

PALAVRAS CHAVE: Doenca crénica. Promocéo e Prevencéo. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Santana do Ipanema is municipality, state of Alagoas, within the population served
is our PSF Sao Feélix, incorporated into the community health program Familia. Na
the leading causes of morbidity and mortality occurred in the year 2013 were:
endocrine metabolic diseases, including diabetes mellitus Issas diseases, are
playing a dominant role in morbidity and mortality, especially in people at risk for
lack of knowledge in risk control .A diabetes is the fourth leading cause of death in
Brazil. It turned out that the main causes for the appearance of the disease, its
decompensation and its complications, including death, say that the main cause is
ignorance and based on risk factors and necessary for proper control actions. We
set up a program of education for greater awareness among patients about the risk
factors to control the diabtes mellitus. For elaboration of the intervention was
established prioritization of the problems encountered by the flash estimate and
then examined whether the negative influences for the population. Thus, based on
the problems and critical nodes, drawn form the operations and possible solutions,
taking into account the expected results, the product and the required resources.
We proposed an operational plan to learn more risk of suffering diabetes mellitus,
offer a line of nursing care of the toxic habits and inappropriate lifestyle, contribute
to better care and monitoring and information about people with risk factors and
develop the disease. Our aquipe, decided to develop a proposal to improve the

knowledge of risk factors, and thus reduce morbidity and mortality.

KEYWORDS: Chronic Disease. Prevention and Promotion. Risk Factors.



SUMARIO

R0 ] 510070 TR 9
2 JUSTIFICATIVA ...ttt ettt en sttt en s an st eeeen e 16
B OBIETIVOS. ...ttt ettt es et n sttt an s st sennen e 17
A METODOLOGIA. ...ttt ee e en e es st en s 18
5 REVISAO TEORICA.......coo ittt et 19
6 PLANO DE ACAO......coiiiieeeeeeeeee oot n s 21
7 CONSIDERAGCOES FINAIS......coiieieieeeeeeeeeees e snesen s eenen e 30

REFEREN C A S ... oot et e e e ettt et e et e e e e e e e 31



1 INTRODUCAO

Inicio este Trabalho de Concluséo de Curso apresentando o cenario onde o processo
de trabalho, e de ser aluna do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia

0 originou.

O municipio de Santana do Ipanema foi primitivamente chamado Santana da Ribeira
do Ipanema, por estar situado a margem do rio Panema ou Ipanema. A palavra ypanema
é de origem indigina que significa agua ruim ou imprestavel. Algum tempo depois passou
a se chamar Santana do Ipanema.

A atual cidade de Santana do Ipanema, nos ultimos anos do século XVIII, era um
insignificante arraial habitado por indios e mesticos. Por essa época chegou a regiao o
padre Francisco José Correia de Albuquergue, missionario natural de Serinhaém, em
Pernambuco. Muito mogo, ndo contava com mais de 22 anos, e em pouco tempo
conseguiu, com o exemplo de suas virtudes e auxilio de sua palavra eloquente, ndo so
implantar naquela gente rude os preceitos da religido crista e principios de civilizacéo,
mas também, construir uma igreja com doacOes de beatas, que ali habitavam
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA, 2014).

A freguesia foi criada em 24 de fevereiro de 1836, pela Lei n°® 9, sob a invocacédo de
Santa Ana. Por meio da Resolucdo de n° 681, de 24 de abril de 1875, tornou-se vila e
pelo artigo 6° da mesma Lei foi desmembrado do territorio de Traipu. A Lei n°® 893, de 31

de maio de 1921, elevou-a a categoria de cidade.

Santana do Ipanema é um territorio de aproximadamente 438 kmz, cuja altitude
meédia € de 250m acima do nivel do mar, e tem temperaturas que variam de 20°C a
39°C. Sua concentracdo habitacional é assim constituida: populacéo residente na area
urbana: 27.185 pessoas, € na area rural: 17.747 pessoas. Conta com aproximadamente
14.258 domicilios e 11.445 familias (SIAB, 2013).

Dentro do municipio a nossa equipe de saude atende a populagédo pertencente ao
povoado Sao Feélix, localizado a uma distancia do municipio de 11 km. A populacdo

conserva habitos e costumes proprios da populacdo rural brasileira e gosta de



comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas. Na comunidade tem
havido algum investimento publico (escola e restauracdo do centro de saude) em funcéo
da pressédo da associacdo comunitaria, que € bastante ativa. A populacdo tem muito

apreco pela unidade de saude, fruto de anos de luta da associacao.

Até fevereiro do ano em curso, a populacgéo total era 3.994 habitantes em nossa area
de abrangéncia da Equipe, destes 2029 (50,8%) sdo homens e 1965 (49,2%) sao

mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo com o que € apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Distribuicdo da populacdo de Sao Félix segundo a faixa etaria (SIAB, 2013)

Faixa etéaria Masculino Feminino
N % N %
<1lano 21 0,52 20 0,50
1 a4 anos 119 2,97 134 3,35
5a6 anos 85 2,13 75 1,88
7a9 anos 124 3,10 124 3,10
10a 14 anos 254 6,36 224 5,61
15a19 anos 241 6,03 230 5,76
20a39 anos 629 15,75 611 15,29
40 a 49 anos 216 5,41 209 5,2
50a59 anos 140 3,50 132 3,30
>60 anos 200 5,00 209 5,23
Total 2.029 50,80 1.965 49,20

Fonte: SIAB. 2013

A leitura dos dados aponta a predominancia de pessoas na faixa etaria de 20 a 39

anos, com 629 pacientes, no Posto de Saude da Familia (PSF) de Sao Félix.



De acordo com o indice de Rosset (2007) que é um indice que fala sobre o grau de
envelhecimento de uma populacéo, tem-se a seguinte classificagao da populacéo:

Classificacdo da populacéo pelo indice de Rosset.
De 0 a 7 %: Populacdo madura
De 7 a 10 %: Populacdo com envelhecimento insipiente
De 10 a 13 %: Populacdo com envelhecimento avancado
De 13 a 16 %: Populacdo abertamente envelhecida
Maior 16%: Populacdo muito envelhecida

Entdo temos que

IR = N. de Idosos de 60 anos ou mais x 100/
Populacao Total

IR= 409 x 100

IR=10, 24 %
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Dessa forma com base no indice proposto por Rosset (2007), é considerada
populacdo com envelhecimento avancado no ano 2013, dado muito importante para

poder fazer o diagndstico epidemiologico municipal.

Em relagcdo aos aspectos socioecondmicos, as principais atividades sao: agricultura,

cComeércio e pecuaria.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere a rede de esgoto. Parte da comunidade vive em
moradias bastante precéarias. A area apresenta elevada concentracdo de Aedes aegypti,

constituindo risco de surtos de dengue.
Os dados sobre instalacdes sanitarias por micro areas sdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Familias cobertas por instalacdes sanitarias na area de abrangéncia da
equipe de saude da familia PSF Séo Félix, (SIAB, 2013).



DESTINO FEZES/URINA N %

Sistema de Esgoto 10 0,96
Fossa 643 61,65
Céu aberto 390 37,39

Fonte: SIAB. 2013
Nota-se que a fossa séptica € a maneira mais comum para armazenar residuos sélidos.

Os dados do quadro 3 apresentam o quantitativo de familias que tém cobertura da coleta

de lixo.

Quadro 3- Familias cobertas por destino do lixo na area de abrangéncia da equipe de
saude da familia PSF Séo Félix, (SIAB, 2013).

DESTINO DO LIXO N %
Coleta publica 175 16,78|
Queimado/Enterrado 755 72,39
Céu aberto 113 10,83

Fonte: SIAB. 2013

Observa-se em relacdo ao lixo, que a situacdo néo € positiva. H4 113 residéncias que
tem descarte a céu aberto e 755 que queimam ou enterram o lixo e s6 175 sdo os que

tém coleta publica.

No que tange ao abastecimento de agua, os dados do quadro 4 mostram que ha

predominéncia quase absoluta de rede com agua tratada.



Quadro 4 - Familias cobertas por abastecimento de agua na area de abrangéncia da
equipe de saude da familia PSF Séo Félix, (SIAB, 2013).

ABASTECIMENTO DE N %
AGUA
Rede publica 521 49,95
Poco ou nascente 300 28,76
Outros 222 21,28

Fonte: SIAB 2013

O diagnostico situacional feito durante a realizacdo das atividades do moédulo de
planejamento e avaliacdo em ac¢Oes basicas de saude (CAMPOS et al., 2010),
mostraram que as principais causas de morbidade e mortalidade ocorridas no ano de
2013 foram, em ordem decrescente, doencas do aparelho circulatério 35,52%,
neoplasias 23,64%, doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 38,2%, doengas do

aparelho respiratorio 7,43% e outras 8,41%.

Os dados do quadro 5 apresentam a morbidade na area de abrangéncia Posto de Saude
da Familia (PSF) de Sao Felix.

Quadro 5 Morbilidade referida na area de abrangéncia da equipe de saude da familia
PSF Sao Félix (SIAB, 2013).

Faixa etaria | Morbidade referida

Alcodlicos | Chagas Deficientes Diabéticos
N |% N % N % N %
Oal4anos |0 0 0 0 2 0,17 0 0

15 anos e |17 | 0,60 0 0 28 1,00 47 1,67
mais

Total 17 10,60 |O 0 30 0,75 47 1,18

Fonte: SIAB 2013



Percebe-se que no conjunto de dados a maior mortalidade € por doencas do
aparelho endécrino- metabdlico, constituindo este o problema de saiude em que iremos

trabalhar.

Nestes dados corrobora-se que as doencas do aparelho enddcrino-metabdlico estdo
ocupando lugar preponderante na morbidade e mortalidade, principalmente em
pacientes suceptiveis e por falta de conhecimento preventive dos fatores de riscos, em
que o médico de familia pode agir para controla-los, modifica-los e assim, prevenir ou
retardar o aparecimento da doenga, aumentando a qualidade e esperanca de vida deste

grupo de pessoas.

Nas caracteristicas de urbanizacéo, o povoado é predominantemente rural, a maioria
das casas do principal nucleo urbano séo feitas com alvenaria e outras séo feitas com
madeira. O povoado tem poucas casas mal estruturadas, geralmente na zona rural do
povoado encontramos habitacdes em condi¢cdes precarias. Pela sua geografia, ndo ha

risco de inundacéo, desabamento ou outros.

Tem algumas areas de risco ambiental e para a saude humana, dadas por fabricas
de carvao e tijolos, criam-se frangos, gado, cavalos, e porcos, todos perto da agua. O
terreno é irregular podendo causar alguns acidentes (quedas de motos e cavalo, assim
como acidentes de carros).

A organizacao social é dada pelos principais partidos politicos do Brasil, os quais tém

representacgao.

Temos a organizacao pastoral da saude, organizacao religiosa que apoia as acoes
de satde no municipio; o grémio estudantil e 0 movimento Cultivando Agua Boa, este

ultimo ambientalista.

Temos trés escolas localizadas em trés posicbes, apenas uma delas oferece o

ensino medio, as demais ofertam apenas o ensino fundamental.

No que diz respeito a crencas religiosas, a religido catolica € predominante, no

entanto ha presenca de evangélicos e também uma minoria com outras religioes.



Ha energia elétrica, mas n&o ha servi¢cos dos correios e nem bancos. A comunicacao

preferencial é por celular e alguns telefones fixos, ndo ha muito boa cobertura do sinal.

A unidade de saude esta localizada na entrada do povoado, o horario de
funcionamento é de oito horas por dia; pela manha realizam-se consultas de 8h as 12h,
em seguida séo realizadas as visitas domiciliares entre 14 e 17 horas, alternando as
quintas-feiras, para oferecer cuidados a populacédo de Pedra Rica e de Sdo Raymundo,

locais distantes do povoado.

A equipe de saude é completea por 14 agentes comunitarios, quatro técnicos de
enfermagem, uma enfermeira, um cirurgido dentista, uma auxiliar da saude bucal, dois
administrativos, um motorista e uma médica. Todos trabalhamos 40 horas por semana.

A enfermeira e a médica contam com 8 horas de estudo semanais.

O Programa Saude da Familia do municipio conta com 25 Equipes de Saude da

Familia, e duas equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Ressalta-se que os sistemas de referéncia e contra referércia estdo estabelecidos,

embora ainda existam dificuldades com contra referéncias de cuidados no hospital.



2 JUSTIFICATIVA

A Diabetes Mellitus tipo 2 tornou-se problema de saude em todo o mundo por sua
crescente incidéncia e prevaléncia, e associada a elevada morbidade e mortalidade
devido as varias complicacdes que surgem em seu curso. Conforme a (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009), quase quatro milhdes de mortes na faixa etaria de
20 a 79 anos poderiam ser atribuidos a diabetes em 2010, representando 6,8% da

mortalidade mundial por todas as causas nessa faixa etaria.

Entre os fatores de risco podem ser citados: idade, maior predisposi¢ao depois de 45
anos, tendéncia hereditaria, a pressdo arterial elevada (hipertensao),
hipercolesterolemia, obesidade, estresse, tabagismo, sedentarismo e ma alimentacao. A
diabetes mellitus € uma doenca que pode ser prevenida de forma significativa, se forem
conhecidos e controlados seus fatores de risco.

Na nossa area de abrangéncia a principal causa de morte por doencas enddcrino-
metabolicas estdo relacionadas com fatores nutricionais, morbidade por diabetes,

obesidade, hiperlipidemia e outros fatores de risco de adquirir dessa doenca.

Decidimos realizar uma intervencdo educativa objetivando o controle do problema

detectado e com isto melhorar a qualidade de vida desta populacéo.



3 OBJETIVOS:

Objetivo geral:

Desenvolver um programa de educacdo para aumentar a conscientizagdo dos
pacientes sobre o conhecimento dos fatores de risco associados a ocorréncia de
Diabetes Mellitus tipo 2 com vistas a diminuir incidéncia da doenca na é&rea de

abrangéncia do PSF Sao Félix.

Objetivos Especificos:

Identificar os fatores de risco determinantes da Diabetes Mellitus na area de

abrangéncia do PSF Sao Félix;
Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada;

Determinar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco para o surgimento da

Diabetes Mellitus;

Construir a estratégia de intervencéo educativa.
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4 METODOLOGIA

A partir do diagnéstico situacional previamente realizado por todos os membros da
equipe de saulde e, posteriormente, discutido na reunido da equipe, foi avaliado e
analisado cada um dos problemas detectados na area de atendimento, além das
solucbes propostas para cada um deles, tendo em vista o nivel de resolubilidade e
resultados possiveis. Também foram usados dados coletados no Sistema de Informacgéao
da Atencéo Basica (SIAB, 2013).

Para elaboracdo do Plano de intervencéo ficou estabelecida uma priorizacdo dos
problemas encontrados pela estimativa rapida e, em seguida, analisaram-se as
influéncias negativas para a populagcdo. Assim, com base nos problemas nos criticos
foram desenhadas as operacdes e possiveis solugbes, levando-se em conta 0s

resultados esperados, o produto e 0s recursos necessarios.

Neste estudo, o problema priorizado foi o surgimento da diabetes mellitus, tendo em
vista os fatores de risco de controle que levaram a identificagdo dos recursos criticos
para o desenvolvimento das opera¢fes definidas com vistas ao enfrentamento dos “nés

criticos” dos fatores de risco com aparecimento da diabetes.

Além disso, o plano de intervencao educacional proposto sera feito para melhorar o
conhecimento sobre os fatores de risco para o surgimento da diabetes mellitus e para o
seu ndo controle adequado, sendo neste estudo o problema priorizado no PSF de Séao

Félix, municipio Santana do Ipanema.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo serd utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da se¢cdo 1 do médulo
de iniciacdo cientifica (CORREA, 2009), e secdo 2 do modulo de Planejamento
(CAMPOS, 2010) revisao narrativa da literatura sobre o tema tendo como descritores:

Doencas endocrino-metabdlicas, Diabetes Mellitus e fatores de risco.
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5 REVISAO TEORICA

A Estratégia Sauda da Familia foi pensada apés a implantacdo do Programa do
Agente Comunitario de Saude (PACS) que aconteceou no Brasil, em junho de 1991. Em
janeiro de 1994 foram formadas as primeiras Equipes da Saude da Familia,
incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios da saude (FONTINELE
JUNIOR, 2008).

A Saude da Familia é uma reorganizagdo do modelo assistencial, através da
implantacdo das equipes multiprofissionais, em Unidades Basicas de Saude (UBS). As
equipes atuam na promocao a saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas
e agravos mais frequentes, e na manutencao da saude desta comunidade (FARIA, et al.
2008).

Cada equipe de saude deve responsabilizar-se pela saude de trés a quarto mil
pessoas e a0 mesmo tempo, destacar desta populagcdo os casos que necessitam de
atencao individual. N&o é facil estabelecer critérios praticos para esta selecdo, mas uma
abordagem clinica de qualidade sera possivel se conseguir avaliar riscos em pessoas
com maior vulnerabilidade (CAMPOS, 2003).

As doencas cronicas constituem problemas de saude que persistem ao longo do
tempo e requerem gerenciamento do sistema de saude de forma permanente (OMS,
2003; GULLET, 2004). Dentre as condi¢des cronicas temos a Diabetes Mellitus como
doenca que apresenta alta morbidez e mortalidade e que influencia diretamente na
qualidade de vida das pessoas (OMS, 2003; GOLDNEY et al., 2002; OMS, 2003).

A diabetes mellitus é uma doenca geneticamente determinada, em que 0 sujeito que
sofre alteragdo no metabolismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteinas,
juntamente com uma deficiéncia relativa ou absoluta da secrec¢do de insulina e com
varios graus de resisténcia a ela. E classificada em: Diabetes tipol (auto-imune ou

idiopética), Diabetes tipo 2, outros tipos especificos de diabetes (defeitos genéticos na
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acao de insulina), doencas prancreaticas, infe¢cdes, endocrinopatias, entre outros e a
diabetes gestacional (GROSS, et al. 2005).

Dibetes Mellitus tipo 2 descrita como uma perturbagdo metabdlica caracterizada por
hiperglicemia cronica devido a alteragbes em muitos sistemas diferentes, cujo eixo
central é a disfuncdo das células beta pancreéticas, expressos como uma diminuicao
inicial na resposta secretora de insulina a um aumento nos niveis de glicose e outros
nutrientes no periodo pés-prandial, ou como um aumento na secrecdo de insulina em
resposta a hiperglicemia pos-prandial mantida, resultante da incorporacdo deficiente de
glicose para dentro da célula como resultado da resisténcia do tecido a acao da insulina,
ou tanto simultaneamente como trastornos. A diabetes tipo 2 é de maior incidéncia na
populacao, resulta de varios niveis de resisténcia insulinica, sendo mais comum em
pessoas obesas, atinge cerca de 90-95% do numero de casos (EXPERT COMMITTEE,
2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE, 2006).

Além do fator genético, a diabetes € uma doenca totalmente ligada ao estilo de vida
adotado. Uma pessoa com alimentacao desequilibrada, rica em gorduras, carboidratos,
acucares e produtos industrializados, pobre em vegetais, legumes e frutas tem mais
propensdo a desenvolver a diabetes (DCCT,1993; UKPDS,1998; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETE, 2007).

Atualmente, mais de 250 milhdes de pessoas convivem com a doenga, mas
estima-se que este niumero chegue a 380 milhdes, em 2025. O Brasil ocupa a 42 posicao
entre 0os paises com maior prevaléncia de diabetes: sdo 13,7 milhdes de pessoas,
muitas ainda nem foram diagnosticadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE,
2014).

Existem evidéncias de que o controle metabdlico rigoroso tem papel importante na
producéo do surgimento ou das suas complicagdes cronicas, conforme ficou demostrado
pelo Diabetes Control and Complications Trial-DCCT e pelo United Kingdom Propectives
Diabetes Study — UKPDS (DCCT,1993; UKPDS,1998; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETE, 2007).
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A intencdo de fazer este trabalho tem a finalidade de diminuir a prevaléncia dessa
doencga e evitar mortes por causa de suas complicacdes, que afetam tanto a nossa
populacdo (Anderson DKG, 1995).

Com relacao aos fatores de risco, temos que dizer que 0 aumento da expectativa de
vida da populagéo, diminuigédo da atividade fisica e aumento da ingesta caldrica exercem

importante papel no aparecimento da diabetes na populacéo.

7

Assim, o objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco para a diabetes
mellitus tipo 2 em nossa populacao adscrita. Dentre eles temos: pessoas com sobrepeso
ou obesos; os que tém antescedentes hereditarios, os que nédo realizam atividades
fisicas regularmente, também o0s que sentem- se estressados no trabalho e apresentam
niveis pressoricos alterados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Assim, apesar das dificuldades relacionadas a complexidade que envolve a doenca
no controle do diabetes mellitus, os programas de controle de saiude devem conter
acOes individuais e de assisténcia, e ainda acdes populacionais de abrangéncia coletiva,
direcionadas a promocéo a saude, a fim de provocar impacto educacional e promover

resolutividade.
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6 PLANO DE ACAO

Nossa equipe comecou a trabalhar no PSF S&o Félix, em novembro de 2013, desde
entdo trabalhamos com os dados obtidos pelo SIAB para realizar um levantamento
situacional, juntamente com a equipe de saude, determinou-se que h& problemas
estruturais em diferentes posicées de atendimento, além da identificacdo de problemas

de saude que afetam e sdo prevalentes na nossa populacdo de atendimento.

Primeiro Passo: Primeiro, tivemos que garantir que a equipe de saude se sentisse
comprometida com a populacdo. Entdo, fizemos uma pesquisa pela avaliacdo da
situacdo da populacédo da area de atencdo. Com esses elementos, nos reunimos com a
equipe de saude, cada um apresentou 0s principais temas que foram discutidos por
cada um dos membros. Também foram convidados os lideres informais da comunidade,

que também deram a sua contribuicao.

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional, a equipe
destacou:

Elevada prevaléncia de habitos toxicos e estilos de vida ruins;
Desconhecimento dos fatores de risco da Diabetes Mellitus;
Inadequada estrutura dos servigos de saude;

Falta de consolidacéo do processo de trabalho da equipe de saude.



Segundo Passo: Priorizacdo dos Problemas.

Quadro 6: Priorizacéo dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecédo
enfretamento

Elevada prevaléncia de | Alta 7 parcial 2

hébitos toxicos

inadequados estilos de

vida

Desconhecimento dos | Alta 7 Parcial 1

fatores de risco de

Diabetes Mellitus

Inadequada estrutura do | Alta 6 Parcial 4

servico de saude

Falta de consolidacéo do | Alta 5 Parcial 3

processo de trabalho da

equipe
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Esse foi o problema definido como prioridade nimero 1 apds a pontuacao dada pelos

critérios mencionados, ou seja: atribuindo valor alto, médio ou baixo para a importancia

do problema; distribuindo pontos conforme sua urgéncia; definindo se a solucédo do

problema esta fora, totalmente ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento

da equipe responsavel pelo projeto; numerando os problemas por ordem de prioridade a

partir do resultado da aplicagéo dos critérios.

Terceiro Passo: Descricao do Problema
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A diabetes mellitus (DM) apresenta elevada prevaléncia na populacdo brasileira

acometendo 7,6% das pessoas adultas entre 30 e 69 anos de idade.

Estima-se que na América Latina o numero de diabetes tipo 2 em 2000, foi de 35
milhdes, esse numero subird para 64 milhes em 2025, um aumento que vai estar
presente em todas as idades, mas principalmente na faixa etaria de 45 a 64 anos idade,

onde a prevaléncia de DM 2 é o dobro.

O aparecimento da Diabetes, € responsavel por 29,4% de todas as mortes
registradas, de 45% a 50% das pessoas com diabetes ndo sabem que tém a doenca
(OMS, 2005).

Doencas nado-transmissiveis como diabetes mellitus, infartos agudos do miocardio,
doencas cerebrais e cancer, agora compdem dois tercos de todas as mortes no mundo,
devido ao envelhecimento da populacdo e a propagacao de fatores de risco associados

a globalizag&o e a urbanizagéo.

O controle dos fatores de risco como hipertenséo arterial, obesidade, historia familiar

de diabetes, a ma alimentacédo e aumento do colesterol se torna mais critico.

Para descricdo do problema priorizado, a equipe de saude utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe, principalmente

pelas informacgdes fornecidas pelos agentes comunitarios.

Foram consideradas variaveis e indicadores da frequéncia de fatores de risco
associados ao desenvolvimento da diabetes mellitus e controle da mesma para reduzir a
morbidade e mortalidade por esta doenca (nimero de pacientes com diabetes e
fatores de risco como: hipertensdo, obesidade, historia familiar de diabetes e
dislipidemia) acdo em equipamentos de controle e acompanhamento adequado desses
fatores de risco (de cobertura, controle da diabetes, diagndstico de hiperlipidemia e
tratamento). Os indicadores que foram selecionados puderam nos dar uma ideia da
efichcia de acgbes indiretas (hospitalizagbes e mortes). Houve diferencas entre as
informacdes contidas no sistema de cuidados basicos e a realidade na area da saude.
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Para facilitar o processo de descricdo, a equipe considerou todos os dados de
pacientes, diabéticos, tabagistas, obesos, histéria familiar de diabetes e hiperlipidemia

cadastrados em nossa unidade, bem como ndo acompanhados.
Quarto Passo: Explicacdo do problema

Para obter uma explicacdo do problema, vamos usar, a Figura 1, que mostra a
inter-relacéo entre a causa de alguns problemas e consequéncias, tudo a partir do ponto
de vista social da saude, do ambiente e do préprio governo.
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Figura 1 Arvore explicativa do problema dos fatores de risco associados com o

desenvolvimento da diabetes mellitus.
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Quinto passo: Identificagcdo dos nds criticos

Trata-se de um processo de trabalho da equipe: orientacbes inadequadas para as
pessoas com fatores de risco. Outro nod critico sinalizado: foram as dificuldades na
compreensao dos fatores de risco/ baixa educagdo em saude. A partir dessa trajetoria,

elaborou-se um plano operativo, descrito no quadro a seguir:
Elaboragéo de um plano Operativo.

Quadro 7: Plano Operativo.

Operacoes Resultados Produtos AcOes estrategicas
Saiba mais sobre | Populagdo  mais | Programa Elaborar
fatores de risco de | informada  sobre | educativo para | questionario sobre
para desenvolver | D.Mellitus populacédo de risco | a diabetes mellitus
diabetes mellitus de diabetes .
Realizacéo de
mellitus

Palestras sob DM

€ Seus riscos

Reproducao de
Material

audiovisual sob
DM na sala de

espera do PSF

Oferecer uma linha | Cobertura de | Linha de cuidado | Definir 0S
de cuidado dos | 100% da | para controle | protocolos de
habitos toxicos e | populacéo com | adequado dos | atendimento de
estio de vida | habitos toxicos | habitos téxicos e | pacientes com
inadequado estilos de vida|estio de vida | héabitos toxicos e
inadequados implantada estio de vida

Protocolos inadequados

Desenvolver




implantados

Recursos
humanos

capacitados

Gestdo de linha de

cuidado

questionérios para

avaliacéo do
paciente.

Entregar material
educativo  sobre

habitos toxicos e

estilo de vida.

Contribuir com
melhor
atendimento e

acompanhamento

Assegurar a
consulta

especializada

Garantir  exames
previstos para o

100% dos casos

Capacitacéo de

Pessoal de Saude

Compra de
produtos para
exames e

medicamentos
Consultas
especializadas

Apresentar Projeto
de capacitacdo do

Pessoal de Saude

Administrar oS
reagentes

necessarios para a

realizagao dos
exames, bem
como O0S meios

para controlar a
doenca (balanca,
esfigmo

mandmetro,
estetoscopio,
glicosimetro, fitas

para fazer testes)

20



Obter informacdes
sobre populacao
com fatores de
risco do diabtes

mellitus

Cadastro de 100%
de populagédo com
fatores de risco de
adoecer por

diabetes mellitus

Definicéo dos
fatores de risco da

diabetes mellitus

Capacitacéo de

recursos humanos

Definir os fatores
da

mellitus

diabetes

Apresentar Projeto

de capacitacdo de
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recursos humanos

Gerenciar linha

Linha de cuidado

de cuidado

dos fatores de

risco da diabetes.

No primeiro momento deverdo os agentes comunitarios fazer uma boa dispenzarizacéo
dos pacientes com Diabetes Mellitus. Nas reunides da equipe farei uma capacitacado aos
ACS em relacdo a Diabetes Mellitus. Eles deverédo fazer visita domiciliar a todos os
pacientes diabéticos de nosso bairro, recolnendo dados como: uso correto da terapia
medicamentosa, presenca de ansiedade gerada por (dificuldade econdmica, laboral,
familiar, de moradia, etc.), obesidade, tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de

sal, alcoolismo.

Depois faremos uma palestra com os pacientes diabéticos da comunidade para informar
0 objetivo de nosso trabalho e informar nesse momento a influéncia dos fatores de risco
desta doenca e as complicagBes que ela pode gerar. Daremos seguimento através
consulta e visita domiciliar agendada a cada 4 meses aos pacientes com Diabetes

Mellitus.

Como tarefa final tentar fazer mudancas nos fatores de risco presente em cada paciente,

para diminuir assim a incidéncia de Diabetes Mellitus na comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacédo deste trabalho conseguimos desenvolver uma proposta para
melhorar o conhecimento dos fatores de risco para o surgimento da diabetes mellitus e
melhor controle dela, diminuindo a morbidade e mortalidade por esta doenca,
priorizando os problemas de saude, bem como seus principais fatores de risco
pesquisado neste caso da diabetes mellitus. Trabalhando em conjunto com os fatores
sociais e da comunidade para reduzir as taxas de mortalidade por diabetes mellitus,
permitindo-nos afirmar que conseguimos desenvolver mesmo para melhorar o
conhecimento dos fatores de risco, nossos profissionais deverdo conhecer o contexto
histdrico, sociocultural e econémico que se constituiu 0 processo de adoecimento das
pessoas e suas complicagcbes a saude e a partir disso, criar as possibilidade para
construcdo da educagéao coletiva.

Com esta proposta, a nossa equipe de saude pode direcionar seu trabalho em
pacientes com antecedentes de hipercolesterolemia, de tabagismo, hipertensado e
obesidade. Tudo isso com planejamento e integracdo que permite avaliar a

implementacao deste plano de acao.

Esta tarefa de realizar o trabalho neste pais, prestacdo de cuidados médicos a
populacdo rural com baixo nivel cultural, tem sido uma experiéncia, proporcionando
nossos servicos, de modo humano, melhorando a salde das pessoas em nossas
unidades de cuidados basicos, com uma equipe de cuidados de saude, trabalhando

dentro da comunidade, prestacéo de cuidados de saude que o0s pacientes merecem.
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