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Introducgao:

O diabetes mellitus € uma doenga crénica, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose, cujo controle
glicémico inadequado resulta no aparecimento das graves complicagdes que reduzem a expectativa de vida e
comprometem a qualidade de vida do portador desta doenca. As intervengdes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso
controle da glicemia e de outras condig¢des clinicas no sentido de prevenir ou retardar a progressado da doenga para as
complicagdes crénicas micro e macro vasculares, assim como evitar complicacées agudas. Essas intervengdes objetivam
minimizar os efeitos adversos do tratamento, garantir adesao do paciente as medidas terapéuticas e garantir o bem estar
do paciente e de sua familia (PORTARIA n° 2.583, 2007). O diabetes é apresentado como
sendo um dos grandes problemas de Saude Publica existentes, suas possiveis causas, sdo apontadas como reflexos de
questdes que envolvem o social, problemas econdmicos, conflitos familiares, bem como pessoais (FAEDA; LEON, 2006).
Na atualidade, o aumento de pessoas diagnosticadas com diabetes esta sendo apresentado como um fator alarmante, o
que nos permite compreender que as agdes voltadas para o atendimento a populagdo necessitam ser intensificadas como
forma de tratar a doencga. Estudos tém mostrado que a realidade do cuidado ao usuario com Diabetes Mellitus continua
deficiente, pois ainda se observa déficit de conhecimento em relagdo aos procedimentos basicos para a aplicagdo de
insulina, tais como: delimitagéo da regiao de aplicagao, rodizio dos locais de aplicagédo, conservagéo da insulina, entre
outros (TACIARRINI et al., 2013). Na organizagédo da
pratica assistencial, a ESF pretende promover a saude por meio de agdes basicas eu possibilitem a incorporagao de
procedimentos programaticos de forma mais abrangente, centradas na promogao da qualidade de vida, permitindo um
melhor acompanhamento dos usuarios insulino-dependentes (ZAVATINI et al., 2010). Diante desse exposto, o enfermeiro
tem papel essencial na prestagéo de cuidados a individuos com DM, principalmente por desenvolver atividades educativas,
com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, além de contribuir para a ades&o destes
ao tratamento. Assim, o enfermeiro, estando mais préximo e capacitado para o desenvolvimento das atividades educativas
efetivas, muito podera fazer para promog¢éao da saude deste grupo (MASCARENHAS et al.,, 2011).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de um fluxo de acompanhamento para subsidiar a atuagédo dos profissionais
de saude no que se refere a orientagédo aos pacientes insulino-dependentes, visto que ha uma dificuldade em se
estabelecer o monitoramento desses pacientes. Conhecendo-se o problema, € possivel implementar agdes para minimizar
0s riscos associados a adesao inadequada do tratamento.

Objetivos:

Objetivo Geral:

Estruturar a linha de cuidado dos pacientes insulino-dependentes em uma unidade estratégia saude da familia.
Objetivos Especificos:

1. Identificar os pacientes insulino-dependentes acompanhados na USF Nova esperanca

2. Associar a entrega de insumos com o monitoramento dos pacientes insulino-dependetes.

3. Sistematizar o atendimento de enfermagem ao paciente insulino - dependente atendido na USF.

4. Garantir a esses pacientes o atendimento integral na USF e capacitagcéo dos profissionais envolvidos.

Método:
Local: Unidade Saude da Familia Nova Esperanga. Municipio de Sorocaba
Pudblico-alvo: Pacientes diabéticos insulino-dependentes.

Participantes: Profissionais que atuam no atendimento e acompanhamento destes pacientes no servigo de atengéo primaria
a saude e nas visitas domiciliares, pacientes insulino-dependentes e seus respectivos cuidadores.

Acdes:

1. Reconhecer os pacientes insulino-depentes. Sera realizada uma busca ativa dos pacientes através das fichas de controle



de retirada de insumos, que constam na farmacia de dispensagéo da unidade de salde e pelos Agentes Comunitarios de
Saude, por meio de seus relatérios do E-SUS.

2. Capacitagéo dos Agentes Comunitarios de Saude. Quinze agentes comunitarios de salude participarao de uma
capacitagao de dois dias com duragao 2 hora/dias, com o propésito de conscientizagao sobre a importancia da busca ativa
dos pacientes insulino-depentes, tendo como contetdo: Epidemiologia do Diabetes Mellitus no Brasil; definicdo sobre DM e
diferenciagao do tipo 1 e 2; instrumentos de diagndstico e tratamento; importancia do controle glicémico através de
mudancas no estilo de vida ; complica¢des relacionadas a ndo adesao ao tratamento medicamentoso e a aplicagao
incorreta da insulina.

3. Processo de implantagao do projeto.

e Apds o reconhecimento dos pacientes sera iniciado um fluxo de acompanhamento para eles, onde em consultas de
enfermagem e visitas domiciliares os profissionais da enfermagem e a equipe multidisciplinar realizarao orientagdes
sobre a utilizagao, conservagao e aplicagao da insulina, monitoramento do controle glicémico e incentivo a adesao ao
tratamento medicamento e aos habitos saudaveis de vida.

¢ No caso de pacientes novos, estabelecer fluxo na unidade para avaliar a adesao e sua aptidao na aplicagao de
insulina e o manuseio do glicosimetro.

Avaliacao / Monitoramento: A unidade Estratégia Saude da Familia do bairro Nova Esperanga € composta por quatro
equipes de saude, cabera a cada equipe a responsabilidade pelo monitoramento e acompanhamento de seus pacientes,
através das fichas de controle de entrega de insumos da farmacia de dispensagao da unidade sera realizada busca ativa
pelos ACS aos usuarios que ndo estiverem retirando a insulina e seus insumos mensalmente.

Resultados esperados:

Através dessa implementagao acredita-se estabelecer uma linha de cuidado e vinculo entre o paciente diabético insulino-
dependente e os profissionais de saude, objetivando a redugéo das complicagdes cronicas relacionadas a diabetes melittus
e a orientagdo continua sobre os cuidados com a doenga.
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