UNIFESP
o=l UNA-SUS

il
EEREEWERERE
]:I_l—“mm \ [m J Universidade Aberta do SUS

INIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

CAUE ALBERTO PIRES DE GOUVEIA

MELHORIA NA ADESAO E MANEJO DE USUARIOS INSULINO-DEPENDENTES NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO FRANCISCO II

SAO PAULO
2017



CAUE ALBERTO PIRES DE GOUVEIA

MELHORIA NA ADESAO E MANEJO DE USUARIOS INSULINO-DEPENDENTES NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO FRANCISCO Il

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Satude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo
para obtencgao do titulo de Especialista em
Saude da Familia

Orientagao: MICHELE PEIXOTO QUEVEDO

SAO PAULO
2017



Resumo

O numero de pacientes insulino-dependentes vem aumentando progressivamente na
Unidade Bésica de Saude Sao Francisco II. Com o objetivo de melhorar o manejo e a adesao
ao tratamento, a equipe da unidade devera propor educacgao continuada, especialmente
para os usuarios insulino-dependentes. Por meio de criagdo de grupos com diferentes
profissionais, tais como- farmaceéuticos, enfermeiros, educadores fisicos, nutricionistas.
Além do atendimento individualizado realizado pelo médico e o enfermeiro da equipe.

Palavra-chave

Doencga Cronica. Diabetes. Adesao ao Tratamento.



Introducao

A carga de morbilidade da diabete esta aumentando no mundo inteiro e, em particular, nos
paises em desenvolvimento. As causas sao complexas, mas em grande parte estao
relacionadas com o rapido aumento de sobrepeso, a obesidade e ao sedentarismo
(McWHINNEY e FREEMAN, 2010).

Existem evidéncias que uma grande proporcao de casos de diabetes e suas complicagoes
podem ser prevenidas com uma dieta saudavel, atividade fisica regular, manutengao de um
peso corporal normal e a auséncia do fumo, embora frequentemente estas medidas néao
sejam implementadas. Sendo assim, sdo necessarias acoes coordenadas de politica para
reduzir a exposicao aos fatores de risco conhecidos da diabete e melhorar o acesso a
atencao e sua qualidade (McWHINNEY e FREEMAN, 2010).

A Organizacdao Mundial da Saude/OMS estima que no mundo mais de 346 milhdes de
pessoas vivem com diabetes. Esta cifra, muito provavelmente, se nao forem tomadas
medidas corretivas e preventivas, em 2030 serda maior que o dobro. Estd previsto que a
Diabete se convertera a sétima causa mundial de mortes. Quase a metade das mortes
corresponde a pessoas menores de 70 anos, sendo 55% mulheres. Quase 80% das mortes
por diabetes ocorrem em paises de baixa renda (FLETCHER, 2006).

Hé uma grande quantidade de pacientes insulino-dependentes na unidade onde atuo. E
problemas diversos, tais como- a forma de aplicagao da(s) insulina(s), muitos nao aplicam de
forma correta, como por exemplo ao invés de aplicar subcutaneo, aplicam no muisculo. Ou
nao aplicam a dose prescrita, ou nao se alimentam corretamente, ficam muitas horas sem se
alimentar e mesmo assim aplicam a insulina, muitas vezes passando mal, entre outras
dificuldades.

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

- Aprimorar o manejo dos pacientes insulino dependentes, com o intuito de evitar
complicagdes secundarias.

Objetivo Especificos:

- Criar grupos na unidade com ajuda de outros profissionais tais como: psicoldgos,
nutricionistas, enfermeiros, educadores fisicos, farmaceuticos;

- Tratar os usuéarios insulino-dependentes de forma continua com consultas mensais,
podendo assim adequar as medicacgOes, peso, alimentagao, buscando melhorar as taxas
glicémicas e evitar as complicacgoes tardias do diabetes, tais como- insuficiéncia renal,



cegueira e cardiopatias;

Orientacao continuada quanto a utilizagdo e armazenamento da insulina,
medicagoes(comprimidos), alimentacdo, exercicio fisico;

Tracar metas individuais dos usudarios insulino-dependentes, com o intuito de obter uma
melhor resposta ao tratamento. Criando fichas de controle dos exames laboratoriais,
controle do peso, historia clinica, consultas realizadas com diferentes profissionais,
controle de presenca em participacao de grupos e visitas domiciliares.

Método

Método-

o

o

o

Local- UBS Sao Francisco II, Sao Mateus, Sao Paulo;

Publico alvo- Pacientes insulino-dependentes;

Participantes- Grupo controle(que continuam com o tratamento basico- 20 pacientes), e
grupo de pacientes que participaram do projeto(20 pacientes);

Acoes com base nos objetivos propostos-

Criar pequenas cartilhas/panfletos para ajudar na orientacao, e um passo a passo de como
aplicar a insulina;

Orientar e criar uma cartilha, quanto a dieta e atividade fisica adequada;

Orientar quanto aos cuidados especificos, para retardar os efeitos secundarios do
Diabetes(problemas de visao, insuficiéncia renal, baixa imunidade, pé diabético entre
outros);

Criar tabelas com os horarios de cada medicacdo;

Orientar quanto ao manejo e armazenamento dos diferentes tipos de insulina;

Formas de avaliacao e Monitoramento-

o

Solicitar exames laboratoriais, tais como Hemoglobina Glicada, Glicemia em jejum,
Hemograma completo, Urina I a cada 3 meses, aumentar para 6 meses quando estiver
dentro dos parametros adequados;
Solicitar exame de fundo de olho 1 vez no ano no minimo;
Realizar consultas mensalmente nos 6 primeiros meses- exame fisico e anamnese
completa;
Anamnese-

- focar na histdria de doengas recentes;

- quanto ao uso da medicagao, e se esta sendo utilizada corretamente;

» verificar se existe alguma lesao no pé, nas pernas;

- verificar disturbios urinarios/ aumento do apetite/ diminuicdo do apetite;

- verificar a realizagao de exercicios fisicos associados a melhora da dieta;

- verificar o peso(IMC);

- aferir pressao arterial;
Utilizar o glicosimetro ao menos 3 vezes no dia, no momento em que acorda, 2 horas apos



0 almoco e antes de domir(anotar os valores para mostrar no momento da consulta);
- Solicitar Microalbuminuria de 24 horas pelo menos 1 vez por ano;

Resultados Esperados

Espera-se que este projeto de intervencdo, possa ajudar aos usudrios insulino-dependentes,
a melhorar as suas taxas glicémicas, consequentemente diminuindo o risco de lesdes de
orgaos alvos e melhorando sua qualidade de vida. Por meio de intervencao realizada por
multiplos profissionais, orientando quanto a atividade fisica, alimentagao, uso adequado do
manejo da insulina, controle clinico, evitando assim complicagoes tardias da diabetes, tais
como- doenga coronariana, cardiopatias, cegueira, infecgdes, insuficiéncia renal, pé
diabético, neuropatias entre outras.
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