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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo conjunto de alteragdes metabolicas
e enddcrinas, ocasionado pela diminuicao de insulina ou entdo pela ineficiéncia desta, resultando
no aumento de glicose sanguinea, o que ao longo dos anos provocard danos a pessoa. A
identificacdo precoce dos casos de diabetes mellitus e o estabelecimento do vinculo entre os
portadores e as unidades basicas de saude sdo elementos imprescindiveis para o sucesso do
controle do agravo. A partir da relevancia da tematica, este estudo teve como objetivo geral
elaborar um projeto de interven¢do para a deteccdo precoce de diabéticos no municipio de
Pinheiros/ES pelas equipes de Estratégia Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios
de Satude e como objetivo especifico avaliar a incidéncia do diabetes mellitus neste municipio. Os
profissionais envolvidos na elaboracdo do projeto de intervengdo foram: os coordenadores da
Estratégia Satide da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Satde, os enfermeiros das
equipes, ¢ o gestor local. A partir da problematica levantada, foi elaborado o projeto de
interven¢do intitulado: “Dia D do Diabetes”. Os resultados observados na execucdo do projeto
foram: realizagdo do teste de glicemia capilar em jejum com 767 pessoas; constatacdo de 346
(45%) casos de alteragdes glicémicas e acompanhamento de todas as pessoas que apresentaram
alteragdes. Concluiu-se que a partir dessa intervengao, outras serdo necessarias, como: melhorar a
abordagem e tratamento dos pacientes diabéticos com uma equipe multidisciplinar, propor
intervengdes especificas para incentivar o autocuidado e capacitar profissionais para atuagdo com
a populagao portadora de DCNT.



1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas a populacdo brasileira vem sofrendo importantes
transformagdes nos niveis sociais, epidemiologicos e demograficos que acarretam mudancas
significativas junto ao perfil epidemioldgico da morbimortalidade do pais. A partir dos anos 60,
as denominadas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) superaram os agravos
infecciosos (SESA, 2008). O declinio das taxas de natalidade, o aumento da expectativa de vida e
o envelhecimento da populacdo sdo fatores demograficos importantes nos ultimos anos que
contribuem enormemente para o crescimento das condigdes cronicas. Estimativas futuras
apontam para um crescimento da incidéncia das DCNT, com destaque para a Hipertensao
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus (DM) (SESA, 2008).

As DCNT apresentam um conjunto de fatores de risco comuns como sedentarismo,
dislipidemia e obesidade. Fatores esses que podem ser abordados preventivamente no nivel
primario de atencdo a saude. “A implementacdo de politicas publicas voltadas para diagnostico
precoce, prevencdo primaria e cuidados secundarios, objetivando o controle dos agravos,
constitui-se numa prioridade desafiadora a ser enfrentada por todos os niveis de gestdo do SUS”
(SESA, 2008, p.12). A Estratégia de Satde da Familia (ESF) tem um papel fundamental, dentro
da atencdo primaria em satde, na abordagem das DCNT configurando-se como principal
estratégia para reorganiza¢do do modelo de atencdo a saude no Brasil. Nesse contexto as Redes
de Atencdo a Saude (RAS) sdo vistas como uma estratégia direcionada as necessidades de saude

da populagdo e um cuidado integral.

“As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e
servicos de saude com diferentes configuragdes tecnologicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e t€m
diversos atributos, entre eles destaca-se: a atenc¢do basica estruturada como
primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude”. (BRASIL, 2011, portaria
2.488 p.4).

Em 2002 o Ministério da Saude em parceria com outros 6rgaos apresentou o Plano de
Reorganizacao da Atencdao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes mellitus com o propdsito de

“vincular os portadores desses agravos as unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e



tratamento sistematico, mediante agdes de capacitagdo dos profissionais e de reorganizagdo dos
servicos” (BRASIL, 2001, p.5). De acordo com o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, o Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo e ao Diabetes Mellitus levou a deteccdo e a incorporagdo ao sistema de saude de
aproximadamente 320 mil pessoas com diabetes. “Como resultado, o diagnéstico e o tratamento
do diabetes foram aperfeicoados na Atengdo Basica, por meio da implantagdo de normas
orientando o cuidado ao portador de diabetes” (BRASIL, 2011, p. 61).

Buscamos no presente estudo focar o Diabetes Mellitus (DM), tendo em vista a
prevaléncia dessa doenca no mundo e na populagdo brasileira. O DM ¢é uma doenca cronica que
se caracteriza pelo conjunto de alteragdes metabodlicas e enddcrinas, ocasionado pela diminuigao
de insulina ou entdo pela ineficiéncia desta, resultando no aumento de glicose sanguinea, o que ao
longo dos anos provocara danos a pessoa. Associa-se o aparecimento do DM a fatores
hereditarios ou ambientais, exige cuidados como: dieta adequada, pratica de exercicios fisicos
regulares, monitoramento de exames e uso de medicagio (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2003) aproximadamente 220
milhdes de pessoas tem diabetes, sendo que esse nimero deve duplicar nos préximos 20 anos. No
Brasil estima-se que existam 10 milhdes de pessoas com DM, sendo que a prevaléncia da doenga
foi de 9,7% na populacdo residente nas capitais brasileiras, na faixa etaria de 35 a 65 anos ou
mais.

De acordo com o DATASUS (2014), no ano de 2012 houveram 2.414 internagdes por
Diabetes mellitus no estado do Espirito Santo sendo 45 hospitalizagdes ocorridas no municipio de
Pinheiros. Dados de outubro/2013 do Sistema de Atencdo Basica (SIAB) mostram que no
municipio de Pinheiros 414 pessoas foram cadastradas como sendo diabéticas e isso corresponde
a 2,25% da populacao cadastrada na ESF e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
do municipio. Comparando com a prevaléncia nacional nas capitais, de cerca de 9,7%, esses
numeros estao abaixo da realidade nacional.

Segundo o Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus (2001), a identificagdo precoce dos casos e o estabelecimento do vinculo entre os
portadores e as Unidades Basicas de Saude sao elementos imprescindiveis para o sucesso do

controle do agravo.



Assim sendo, esse estudo justifica-se a partir da intengdo de avaliar a incidéncia dessa
doenca na populagdo do municipio de Pinheiros (ES) e partir desse indicador de saude conhecer
melhor a realidade do DM na comunidade de forma a contribuir com uma assisténcia mais
qualificada, no planejamento de acdes e na avaliacdo de resultados proposto pela equipe de
saude.

A partir da relevancia da tematica, foi proposto a realizacdo de um projeto de intervencao
para a deteccdo precoce de diabéticos no municipio de Pinheiros/ES pelas equipes de ESF e
PACS. Neste sentido, este trabalho tem como objetivo: elaborar um projeto de intervengdo para
realizar o diagnostico precoce de pessoas com diabetes no municipio de Pinheiros/ES. E como

objetivo especifico: avaliar a incidéncia do diabetes mellitus no municipio de Pinheiros/ES.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil as DCNT constituem o problema de satde de grande magnitude “e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da
populagdo e grupos mais vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda”
(BRASIL, 2011, p. 8).

De um modo geral quando se fala de DCNT existem alguns desafios que foram debatidos
mundialmente em 2011 resultando como resposta do governo brasileiro o Plano Nacional de
Enfrentamento das DCNT. Tais desafios sdo: DCNT sao decorrentes do estilo de vida; a adogao
de determinado estilo de vida determina uma modificacdo no perfil de morbidade; os fatores de
risco sdo os mesmos ao longo do tempo e no espago; os efeitos dos fatores de risco sdo
modificaveis por intervengdo sanitaria; a reducdo da mortalidade por DCNT se deve as
intervengdes adequadas sobre os fatores de risco (ALMEIDA, 2013).

“O objetivo do Plano de Enfrentamento de DCNT ¢ promover o desenvolvimento ¢ a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias
para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servigos de saude
voltados as doengas cronicas” (BRASIL, 2011, p. 9).

Dentro das politicas publicas do Sistema Unico de Saude (SUS) a Atencdo Primaria deve
ser a principal porta de entrada, contato preferencial dos usudrios e centro de comunicagdo da
Rede de Atencdo a Satde. A ESF ¢ vista como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da Atengdo Basica. As equipes de ESF s3o responsaveis por uma média de 3.000

pessoas e compostas por no minimo:

“médico generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde, podendo acrescentar
a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
satde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em satide da familia,
auxiliar e/ou técnico em Satde Bucal” (BRASIL, 2011b, p. 17 portaria 2.488).

A Estratégia de Agentes Comunitarios de satide ¢ vista como “uma possibilidade para a

reorganizacao inicial da Atencdo Bdasica com vistas a implantagdo gradual da estratégia de saude
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da familia ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de
organizacao da atencao basica” (BRASIL, 2011b, p. 19).

De acordo com a portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bésica, uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais das equipes de Atenc¢ao
Basica ¢é: “praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervencdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das familias,
coletividades e da propria comunidade” (BRASIL, 2011b, p.12).

Devido a alta morbimortalidade, a prevencdo do diabetes tem-se tornado foco atual e a
atengdo primaria como modelo de aten¢do tem toda a competéncia para trabalhar a prevengao
primaria, controle da incidéncia e complicagdes da doenca.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2003), o DM ¢é um importante problema na
saude publica pela frequéncia, evolugdo e, pelas complicagdes, que ocorrem na maioria dos
casos, comprometendo a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além dos
altos custos no tratamento e suas complicagoes.

O DM apresenta duas formas principais, o tipo 1 (DM1), que aparece principalmente na
infincia ou na adolescéncia e o tipo 2 (DM2), a mais frequente, que corresponde a
aproximadamente a 85% a 90% dos casos e aparece insidiosamente, principalmente em adultos.
Hé outras formas menos frequentes de DM, como a gestacional e outros tipos que ocorrem
devido a defeitos genéticos funcionais das células beta do péancreas e na acdo da insulina,
induzidas por fairmacos, agentes quimicos ou infec¢des (GUIDONI et al., 2009).

Por se tratar de uma doenga silenciosa, estima-se que aproximadamente entre 35% a 50%
dos individuos com DM2 ndo sabem que apresentam a doenca, o retardo no descobrimento pode
levar a complicagdes quando o diagnostico da doenga ¢ tardio (ENGELGAU; NARAYAN;
HERMAN, 2000).

As complicacdes podem ser classificadas em microvasculares, macrovasculares e
neuropatias. Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), essas complicagdes geralmente
ocorrem dentro dos primeiros cinco a dez anos de diagndstico, sendo observadas tanto em
pessoas com DM tipo 1 quanto tipo 2, podendo estar presentes no diagnostico desta ultima
devido ao longo prazo “silencioso” da doenga ou pela demora ou falta de diagnostico da mesma.

(GROSSI; PASCOLLI, 2009).



12

O DM ¢ apontado como um dos principais responsaveis pelo desenvolvimento de
insuficiéncia renal, retinopatia, doengas cardiovasculares, doenca arterial coronariana e
amputa¢do de membros inferiores (BRASIL, 2006).

As complicagdes microvasculares acometem os pequenos vasos, € o caso da retinopatia e
da nefropatia diabética. No entanto, as complicagdes macrovasculares, provocam alteragdes nos
vasos sanguineos de médio e grosso calibre como a enfermidade aterosclerdtica, com
manifestagdes clinicas principalmente nas artérias corondrias, cerebrais e periféricas de
extremidades inferiores (SANTOS, 2008). Sendo o diagndstico precoce importante para um

adequado tratamento da doenga.
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3 METODO

Um Projeto de Intervengdo “¢é uma proposta de agdo para o enfrentamento de um
problema real observado em seu territorio de atuacdo, seja no ambito da clinica ou da
organizagdo dos servicos” (BRASIL, 2013, p. 2). “E uma intervengdo na prética cotidiana
profissional refletida, organizada e discutida com seus pares, propondo mudancas de agdes a luz
de novo conhecimento” (REIBNITZ; et al, 2013, p. 19). A tecnologia de concepcao norteia este
projeto de intervencdo onde o produto € o proprio projeto e plano de acdo desenvolvido.

O estudo foi elaborado na Secretaria Municipal de Saude de Pinheiros/ES. O municipio
de Pinheiros esta localizado no extremo norte do estado do Espirito Santo a 280 km da capital do
estado. Possui uma populagdo estimada pelo IBGE de 26.023. Conta com um hospital municipal
de pequeno porte com 35 leitos. Possui sete equipes de ESF e uma equipe de PACS que cobre
80,45% da populagdo e de acordo com o SIAB (2013) tem 439 diabéticos cadastrados o que
corresponde a 2,25% da populagao.

Acompanhando os dados mensais do SIAB de cadastros, consultas e visitas domiciliares a
diabéticos e diante dos nimeros apontados, a coordenagdo municipal de ESF/PACS propds um
plano de intervengdo a ser executado juntamente com a coordenag¢do de Atencdo Primdria e
equipes de ESF/PACS.

Os profissionais envolvidos na elaboracdo do projeto de intervencdo foram: os
coordenadores de ESF/PACS e APS, enfermeiros das equipes de ESF e gestor local.

Os dados foram analisados mensalmente no periodo de fevereiro a setembro de 2013 e
mostraram que o cadastro ¢ acompanhamento de diabéticos permaneciam abaixo das metas e
estimativas nacionais. Assim, a proposta de intervencao foi sugerida, analisada e debatida entre
as equipes de ESF/PACS e coordenagdes.

Nessa etapa de intervengdo foi proposto que se realizasse o “Dia D do Diabetes™ para
realizar o teste de glicemia capilar para a populacdo no intuito de detectar precocemente pessoas
pré-diabéticas e diabéticas. Foram envolvidas todas as equipes de ESF e PACS que realizaram
esse “Dia D do Diabetes” em 14 de novembro de 2013, devido ao fato de esse ser o dia Mundial
do Diabetes.

A divulga¢do da campanha foi realizada pelas equipes, principalmente pelos Agentes

Comunitarios de Saude, a gestdo também disponibilizou propaganda nos veiculos de
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comunicacdo local: radio e carro de som. Todas as Unidades de Saude ofertaram o teste de
glicemia capilar além de orientagdes sobre alimentagdo saudavel e oferta de um desjejum com

frutas.
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4 RESULTADOS E ANALISE

A partir da problematica levantada, foi elaborado o projeto de intervengao intitulado: “Dia
D do Diabetes” com a realizacdo no municipio de Pinheiros, pelas equipes de ESF e PACS
juntamente com as Coordenagoes de ESF/PACS e APS.

O “Dia D do Diabetes” aconteceu em 14 de novembro de 2013. Os resultados observados

com na execucao do projeto foram:

» Realizado o teste de glicemia capilar em jejum com 767 pessoas;

» Foram constatados 346 (45%) casos de alteragdes glicémicas;

» Entre as pessoas que apresentaram alteragdes glicémicas, foi constatado o seguinte:
- Apresentaram valores de glicemia capilar em jejum entre 100 e 125 mg/dl: 263 pessoas
(34,3%), destas 198 (75,3%) eram do sexo feminino;
- Apresentaram valores de glicemia capilar em jejum > 126 mg/dl: 83 pessoas (10,8%), destas 54
(65%) eram do sexo feminino.

+ Todas as pessoas que apresentaram valores alterados foram acompanhadas pelos

enfermeiros das equipes e solicitado exame laboratorial de Glicemia em Jejum para

posterior avaliagdo. Abaixo costa a tabela com os resultados por equipe.
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Quadro 1 — Valores de glicemia capilar de jejum do municipio de Pinheiros/ES, 2013.

Equipe Total de Alteradas Alteradas
glicemia 100 a 125 mg/dl =126 mg/dl
feminino | masculino | feminino | Masculino
ESF Jundia 63 24 07 05 04
ESF Sdo 83 26 13 03 02
Jodo do
Sobrado
ESF Vila 174 25 07 06 05
Nova
ESF 52 14 05 07 04
Domiciano
ESF 85 37 08 09 05
Pinheirinho
ESF Galiléia 56 19 08 07 05
ESF Jardim 127 16 07 08 02
Planalto
PACS 127 37 10 09 02
TOTAL 767 198 65 54 29

Apds a finalizagdo dessa etapa do projeto de intervencdao foi possivel perceber a
necessidade de intervengdes frequentes para deteccdo precoce do Diabetes. Assim sendo, ficou
instituida pelos gestores municipais e coordenadores de equipes que todo ano em 14 de novembro
sera realizada a Campanha do “Dia D do Diabetes” em todas as equipes e Unidades de Saude.

As pessoas que apresentaram resultados alterados serdo acompanhadas pelos profissionais
das equipes e confirmando o diagndstico de Diabetes Mellitus serdo cadastradas e inseridas nos
grupos de Diabetes para continuarem com o devido acompanhamento, orientacdes e tratamento
adequado, que além do tratamento medicamentoso t€ém os cuidados nutricionais para manter o
controle glicémico, a aquisi¢ao e/ou manutengdo do peso corporal adequado e o controle do perfil

lipidico e da pressao arterial.



17

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus, como ja € sabido, configura-se como um importante problema de
satde publica e a Estratégia Saude da Familia sendo dita como eixo estruturante da atencdo e
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satude necessita cumprir seu devido papel e
otimizar a prevencao, diagndstico e acompanhamento do diabetes.

A carga de doencas cronicas tende a aumentar, considerando o envelhecimento da
populacdo fazendo necessario um novo modelo de atengdo a saide. Tomando como foco a
prevencgao e o diagndstico precoce das DCNT, enfatizo a importancia de realizar essa intervengao
que visou esses dois pontos relevantes obtendo como resultado um perfil glicémico de uma
populagdo de cerca de 26.000 habitantes.

Acredito que a partir dessa intervengdo, outras serdo necessdrias, como: melhorar a
abordagem e tratamento dos pacientes diabéticos com uma equipe multidisciplinar; propor
intervencdes especificas para incentivar o autocuidado e capacitar os profissionais com intuito de

atualiza-los e melhor prepara-los para o manejo desse publico que apresenta DCNT.
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