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Resumo

Trabalho em uma Unidade Basica de Saude (UBS) Butanta, sem Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o projeto de intervencao é a respeito dos pacientes com diabetes
insulinodependentes que nos procuram para atendimento e durante o estudo observo a
necessidade de melhorar a organizacao na Gestao do Cuidado. O Diabetes Mellitus é um
problema de saude publica com magnitudes globais, principalmente considerando-se a
tendéncia de envelhecimento da populacdo em alguns paises. Estima-se que hajam cerca de
12,5 milhdes de brasileiros afetados por essa doenca (SBD, 2019), com perpectivas de
aumento de sua incidéncia. Trata-se de doenca com importante potencial de mortalidade e
mordidade, com complicacdes agudas e crbnicas, e fica claro que um tratamento adequado é
fundamental para reduzir os impactos da doenca no individuo e na sociedade. Desse modo, é
fundamental que se preze por uma boa adesao ao tratamento proposto, seja ele
medicamentoso ou n3o. E nesse sentido que o presente trabalho pretende focar, propondo
melhorias na linha de cuidado dos pacientes diabéticos, com enfoque nos
insulinodependentes, do territério da UBS Butanta, localizada na area da Cordenadoria
Regional de Salde Oeste do municipio de Sao Paulo. Para isso, criou-se um grupo de
pacientes diabéticos insulinodependentes, com supervisao multiprofissional, promovendo
discussoOes reflexivas entre os usuarios, troca de experiéncias, distribuicao de material
educaivo. Espera-se promover a automia do sujeito no processo de autocuidado e, assim,
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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PROBLEMA/SITUACAO

Esse estudo foi realizado na UBS Butanta, unidade tradicional localizada na area da
Cordenadoria Regional de Saude Oeste do municipio de Sdo Paulo, conta com uma equipe
multiprofissional .A equipe indentificou,durante a gestao do cuidodo dos pacientes cronicos
diabeticos insulinodependetes, que faltava melhorar organizacao nos processos e que tinha
fragilidade nos registros por meio de consultas médicas e pelo programa de dispensacao de
insumos (seringas, agulhas, aparelho medidor) Auto Monitoramento Gligemico (AMG),
diversos pacientes portadores de DM com seguimento médico irregular, baixa adesao ao
tratamento, baixo nivel de autopercepcao e autoeducacdao em relacdao a sua
condicao. Consequentemente, nao sao infrequentes os casos de complicacdes agudas e
cronicas, com pacientes fora de suas metas terapéuticas. Além disso, também foram
identificados casos de complicacdes relacionadas ao uso inadequado da insulina, como
lipodistrofia e, mais importante, ocorréncia de hipoglicemia em idosos frageis. Desse modo,
fez-se necessario uma indetificacao objetiva desses pacientes, de modo a otimizar seus
tratamentos e reduzir a incidéncia de complicacdes.

. Para isso, criou-se um grupo de pacientes diabéticos insulinodependentes, com supervisao
multiprofissional, promovendo discussdes reflexivas entre os usuarios, troca de experiéncias,
distribuicao de material educaivo.



ESTUDO DA LITERATURA

A situacao de salde no Brasil tem se caracterizado por uma transicdo demografica
acelerada. A populacio, em processo rapido de envelhecimento, significa um crescente
incremento relativo das condicdes cronicas, em especial das doencas cronicas, que afetam
mais 0s segmentos de maior idade. A crise contemporanea dos sistemas de aten¢do a saude
reflete o desencontro entre essa situacdo epidemiolégica dominada por condicdes cronicas e
um sistema de atencao a saude voltado para responder as condicdes agudas e aos eventos
agudos decorrentes de agudizacdes de condicdes cronicas, de forma fragmentada, episddica
e reativa. A consequéncia disso é um sistema que sé atua sobre as condicGes de saude ja
estabelecidas, em momentos de manifestacdes clinicas exuberantes, autopercebidas pelos
portadores, desconhecendo os determinantes sociais intermediarios, os fatores de riscos
biopsicoldgicos ou ligados aos comportamentos e aos estilos de vida e o gerenciamento da
condicdo de salde estabelecida, com base numa Atencao Primaria a Saude (APS) de
qualidade.

O diabetes mellitus (DM) é uma das importantes condicdes cronicas de salde que vem tendo
sua prevaléncia aumentada com a transicao epidemiolédgica vigente. Caracteriza-se como um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e
distUrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da
secrecao e/ou da acao da insulina (Brasil, 2013b). A Pesquisa Nacional de Saude, realizada
pelo Ministério da Saude em parceria com o IBGE em 2015, mostrou que o diabetes atingiu 9
milhdes de brasileiros, correspondendo a 6,2% (Brasil, 2015). Analisando a importancia do
DM como carga de doenca, ou seja, 0 impacto da mortalidade e dos problemas de salde que
afetam a qualidade de vida dos seus portadores, por meio do Disability Adjusted Life of Years
(DALY), anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, verifica-se que, em 1999, o DM
apresentava uma taxa de 12 por mil habitantes, ocupando a oitava posicao no pais. O DM é
considerado Condicao Sensivel a Atencao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o
bom manejo deste problema ainda na Atencao Basica evita hospitalizacdes e mortes por
complicacOes cardiovasculares e cerebrovasculares, melhorando esses indices e a qualidade
de vida do sujeito (Brasil, 2013b).

Tendo em vista essas consideracoes, a equipe UBS Butanta ja demonstrou interesse em
instalar um grupo com pacientes diabéticos. A motivacado surge a partir da percepcao do
grande numero de pacientes com essa condicao dentro da area abrangéncia, a dificuldade de
trazé-los para a UBS e, por fim, a baixa adesao ao tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico, resultando em significativo nimero de complicacdes. A ideia foi desenvolver
um grupo de educacao em saude para diabéticos insulinodependentes, que foram
detectados como uma populacao em situacao de maior vulnerabilidade por conta dos
maiores cuidados que tém que exercer para o autocuidado e mais carente de informacodes
referentes a sua condicao de saude, configurando-se como uma populacgao de risco.



ACOES

Criacao do grupo de pacientes insulinodepedentes, com encontros regulares e periddicos.
Havera presenca de equipe multiprofissional, com possivel rodizio entre os membros da
equipe, de acordo com eventuais indisponibilidades. A equipe deve catalizar e
facilitar discussodes reflexivas e trocas de experiéncias entre os usuarios, aproveitando
momentos oportunos para distribuicao de materiais educativos e pontuar com orientacdes
técnicas.

Além do grupo erodas de conversas com a participacao de profissionais da equipe
multiprofissional:

Consultas breves com enfermagem apds introducao da insulina no esquema terapéutico

Fluxo de priorizacao de consultas para pacientes muito descompensados ou com registros de
hipoglicemia no aparelho de afericao (durante a entrega os insumos)

Capacitacao da equipe multiprofissional para sensibilizar a equipe do processo educativo.



RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado consiste no desenvolvimento da qualidade de vida dos pacientes
diabéticos insulinodependentes, o que inclui:

* Desenvolvimento da autonomia para o autocuidado do sujeito portador de diabetes
insulinodependente;

* Maior compreensao por parte do sujeito de sua condicao de saude;
* Fortalecimento do vinculo do sujeito com a equipe da UBS;

* Prética de cuidado multiprofissional por parte das equipes usando as ferramentas do
cuidado especificas para a subpopulacdo escolhida no trabalho;

* Elaboracao e aplicacao da linha-guia para o cuidado de pacientes diabéticos
insulinodependentes, garantindo a sua devida assisténcia.
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