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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), é uma doenca cronica que exige acompanhamento a longo prazo e cuidado individual para
prevencao de complicagOes agudas e cronicas, estando associada a elevados custos econ6micos e sociais, tanto para
individuos e familias, quanto para a sociedade, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2016), hoje no Brasil,
ha mais de 12 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, o que representa 6% da populagao.

Em agosto de 2005, a Secretaria Municipal da Satde da cidade de Sao Paulo (SMS/SP) iniciou o Programa
Automonitoramento Glicémico (AMG, 2011) através de cinco Unidades de Referéncia, cadastrando portadores de DM
para a entrega de insumos a 3.000 usuarios transferidos dos Polos Estaduais. O Programa tem por objetivo cadastrar e
atender as pessoas com DM insulinodependentes, disponibilizando glicosimetros e possibilitando o acesso continuo aos
insumos para a garantia do automonitoramento da glicemia capilar. Em agosto de 2008, teve inicio o processo de
descentralizacdao com agendamentos de retornos para acompanhamento em UBS de referéncia. Atualmente, o
Programa conta com as equipes de Saude da Familia (SF) para cadastrar e fazer todo o acompanhamento das pessoas
que precisam realizar o monitoramento glicémico diariamente.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Brasilandia, esta localizada na zona norte de Sdo Paulo, conta com quatro equipes
Estratégia Satde da Familia (ESF) Programa Satude da Familia (PSF) tem aproximadamente 14.000 pacientes
cadastrados, sendo 255 cadastrados no AMG. O AMG é comprovadamente um avancgo para o cuidado do DM. No
entanto, além da oferta de medicamentos e insumos, é importante o cuidado longitudinal a estes pacientes, bem como
estratégias de promocao e educacao em saude capazes de possibilitar momentos de reflexao acerca da doenga, do
cuidado e da importancia do automonitoramento glicémico para a prevencao de complicacdes agudas e cronicas e para
uma melhor qualidade de vida das pessoas.

PROBLEMA / JUSTIFICATIVA

No decorrer das atividades exercidas na UBS Brasilandia, localizada na regido da Supervisao Técnica de Satude
Freguesia do O / Brasilandia, Coordenadoria de Saide Norte, tive oportunidade de acompanhar alguns programas
sendo que o que me despertou interesse foi o de AMG, pois identificou-se a necessidade de serem realizadas agées de
intervencao de carater educativo junto as pessoas com DM residentes na area de abrangéncia da UBS.



Essa necessidade surgiu devido a incidéncia de pacientes AMG procurando a administragdo da UBS em busca de
informacdGes a respeito do uso e ou funcionamento de seus aparelhos glicosimetros, lancetadores, baterias,
disponibilizacdo de insumos, renovagoes de consultas, motivando entao, a necessidade de reorganizacao de agdes para
a melhoria do cuidado.

OBJETIVOS

Entendendo que a Especializacdo é um processo que articula o ensino e a pesquisa, bem como viabiliza uma interagao
transformadora entre a universidade e a sociedade e com base nessa experiéncia, foi elaborado este Projeto de
Intervencédo (PI) que tem como objetivo geral melhorar a adesao dos usuarios do Programa de Automonitoramento
Glicémico da area de abrangéncia da UBS Brasilandia bem como pretende-se apoiar as equipes PSF / ESF na
organizacdo do processo de trabalho para o cuidado desses usudrios, além de estabelecer e realizar agoes de educacgdo
em saude junto com as equipes, em atendimento aos principios da integralidade do cuidado a saude.

1. Levantamento dos pacientes cadastrados no AMG;

2. Sistematizagdo com filtros (pacientes por equipe, consultas, N2 prontuério;
3. Confeccao de arquivos um por equipe (4 equipes);
4

Elaboragao de calendario para grupos de apoio;



METODO

Com a sistematizacao dos prontuarios por um Auxiliar Técnico Administrativo (ATA), previamente separados pelos
Agentes Comunitdrios de cada Equipe, foi possivel confeccionar quatro pastas, uma para cada equipe com os
prontuarios AMG de cada paciente. Cada prontuario contendo ficha de cadastro do paciente no Programa de
Automonitoramento Glicémico (PAMG), Ficha de dispensacdo de insumos, receita de insulina, copias de documentos
pessoais, comprovante de residéncia, cartdao SUS, Termo de Compromisso referente a entrega de Glicosimetro e
lancetador; o nimero do prontuario AMG que é composto pelo N2 da equipe e o N2 do prontuario médico do paciente na
unidade.

No final de cada pasta de equipe, serd afixada uma planilha contendo todos os nomes dos pacientes, organizados
também por N? de prontuario AMG, data da ultima consulta de renovagao do AMG e acompanhamento mensal, desta
forma facilitando a localizagao, acompanhamento e dando mobilidade caso esses prontuarios tenham que seguir com a
equipe em alguma acao fora da unidade.

Através de um relatoério consolidado alimentado por cada equipe com a informagdo de presenca mensal do paciente
AMG, é possivel obter dados sobre pacientes faltosos, hospitalizados, que se transferiram para outra area de
abrangéncia, municipio ou estado, abandono do programa ou 6bito, bem como a data da préxima consulta.

Havia na Unidade um grupo educativo de DM sob a responsabilidade de uma das quatro equipes de Saude da Familia
que era realizado semanalmente, utilizando-se de um espago fisico de equipamento social préximo a Unidade. Como a
participacao mais efetiva acontecia por parte dos usuarios da equipe responsavel pelo grupo, a proposta inicial foi
organizar grupos especificos para educagdo em saude junto aos usuarios de cada equipe, com a finalidade de reforgar o
acompanhamento, melhorar a adesao ao Programa e diminuir o nimero de faltosos.

Constatou-se que a distancia pode ser uma condigdo limitante para a participacdo em grupos educativos realizados na
UBS ou préximos a ela, principalmente para aqueles que tém dificuldades de locomocao, pois, além da distdncia, as
ruas da area de abrangéncia sdo também muito ingremes. Sugere-se, entdo, a organizacdo de grupos educativos sobre
DM com o intuito de enfocar na questao do Programa Automonitoramento Glicémico, que aconteceriam semanalmente,
sendo cada semana destinada a area de abrangéncia de uma equipe. Conta-se com o apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude para a divulgacao e de quatro equipamentos sociais localizados em cada uma das areas, os quais concederdo o
espaco para a realizacdo dos grupos.

Conclusao

Neste trabalho foi possivel observar que as agoes de educagdo em saude junto aos insulinodependentes do Programa
Automonitoramento Glicémico (AMG) desencadearam um refletir das equipes de satide em relagao ao cuidado a esses
usudrios, gerando alguns rearranjos no proprio processo de trabalho relativo ao Programa na UBS, com o intuito de
facilitar o monitoramento pelas equipes e promover melhorias para o cuidado as pessoas e suas familias.
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