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RESUMO

O trabalho relata, de maneira sistematiza-
da e critica, a experiéncia de um Projeto de
Extensdo no periodo de 2010 a 2011. Teve
como foco agdes de educagdo em saude
como estratégia para melhorar a adesdo
das pessoas com diabetes mellitus e insu-
linodependentes, de uma Unidade Basica
de Salude do municipio de Sdo Paulo, ao
Programa Automonitoramento Glicémi-
co. Além disso, pretendeu-se contribuir
na reorganizagao do processo de trabalho
em relagdo ao Programa na unidade. Fo-
ram utilizadas estratégias de educagdo em
saude em grupos educativos e visitas do-
miciliares, assim, possibilitando cuidados
mais singulares. Dados dos usudrios foram
organizados em planilha e em pastas para
as equipes de Saude da Familia, facilitando
na identificagdo dos usudrios, inclusive os
faltosos, e auxiliando na descentralizagdo
do cuidado. Com as agBes de educagdo em
salde, pretendeu-se contribuir para um
cuidado mais integral e emancipatorio aos
usuarios, para um continuo refletir dos tra-
balhadores quanto a suas praticas.
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ABSTRACT

This article reports, in a systemized and
analytical way, the experience of an Out-
reach Program in the period between
2010 and 2011. The study focused on
health education interventions as strate-
gies to improve the adherence of indi-
viduals with insulin- dependent diabetes
mellitus (IDDM), clients of a blood glucose
self-Monitoring program. In addition, we
intended to contribute to the reorganiza-
tion of the program’s working processes
in the unit. Health education strategies
were used in both educational groups and
home Vvisits, thus permitting the provi-
sion of care that was more individualized.
Data regarding the clients were organized
on a spreadsheet and in files for the Fam-
ily Health teams, which made it easier to
identify the patients, including those who
were absent, helping to decentralize the
care. By using health education strategies,
we intended to contribute to a more com-
prehensive and emancipatory care of the
clients, aimed at a continuous reflection of
the workers regarding their practices.
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RESUMEN

El trabajo relata critica y sistemdticamente
la experiencia de un Proyecto de Extension,
efectuado entre 2010y 2011. Enfocé accio-
nes de educacion en salud como estrategia
para mejorar la adhesion de personas con
diabetes mellitus e insulinodependientes
de Unidad Basica de Salud del municipio
de Sado Paulo al Programa Automonitoreo
Glucémico. Ademads, se pretendid contri-
buir en la reorganizacién del proceso de
trabajo relativo al Programa en la unidad.
Fueron utilizadas estrategias de educacién
en salud en grupos educativos y visitas do-
miciliarias, posibilitindose cuidados mas
personalizados. Los datos de los pacientes
se organizaron en planillas y carpetas para
los equipo de Salud de la Familia, facilitan-
do la identificacion de pacientes, inclusive
los ausentes, y ayudando a descentralizar
la atencién. Con las acciones de educacion
en salud se pretendié contribuir a una
atencion mds integral y emancipatoria a los
pacientes y a una reflexion permanente del
trabajador respecto de sus practicas.
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INTRODUGAO

Este estudo relata de maneira sistematizada e critica a
experiéncia de um Projeto de Extensao, com vigéncia de
janeiro de 2010 a janeiro de 2011. O Projeto contou com
a participacao de duas bolsistas alunas do 32 e 42 anos da
Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo (EE/
USP) e foi financiado pela Pré-Reitoria de Cultura e Exten-
sdo da USP. O foco foram as a¢Ges de educagdo em saude
como estratégia para melhorar a adesdo das pessoas insu-
linodependentes, de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
do Municipio de Sdo Paulo, ao Programa Automonitora-
mento Glicémico (AMG).

No Brasil, em 2010, estima-se que havia cerca de 10
milhGes de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM).
Juntamente com a hipertensdo arterial, torna-se a primeira
causa de mortalidade, de hospitalizagdes e de amputagdes
de membros inferiores. E uma doenga metabdlica provoca-
da pela deficiéncia de producdo e/ou de ag¢do da insulina e
caracteriza-se por um aumento da glicose sanguinea, levan-
do a complicagdes agudas e crbnicas. Essas complicacdes
podem levar a reducdo da qualidade de vida
das pessoas e a altos custos com o tratamen-
to da doenca. Portanto, é necessario que o
tratamento esteja pautado em agdes de pre-
vengdo das complicagdes agudas e cronicas,
bem como em agdes de promogdo da saude,
a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida a esses usudrios e suas familias™*,

Para o controle da glicemia contamos
com diversas formas terapéuticas, que in-

O automonitoramento
glicémico representa
um avancgo para o
cuidado do diabetes
mellitus. Porém, além
da oferta do material,
€ importante um

melhor qualidade de vida as pessoas com DM®. Nesse sen-
tido, as metas da educa¢do em saude em relagdo ao DM,
além de buscarem o controle da glicemia, compreendem
a promocio do bem-estar da pessoa e de sua familia®9,

Para tanto, acGes de educagdo em saude devem ser
uma constante nas visitas domiciliares (VD) e nas consultas
de enfermagem e médicas, levando-se em consideragdo ca-
racteristicas e perfil da populagdo para a qual sdo dirigidas.

As estratégias precisam ser adequadas e o conteudo
deve ser transferido de forma simples. Precisam ser capa-
zes de motivar as pessoas a compreender a doenca e a as-
sumir, de forma ativa, seu papel no tratamento, desde os
aspectos mais pessoais de crengas e estado psicossocial
até as implicagdes sociais do processo saude-doenga*?,

Considerando que para proporcionar um cuidado inte-
gral as pessoas que vivem com diabetes mellitus é preciso
atentar para os diversos aspectos do cuidado, incluindo a
educagdo em salide as pessoas e suas familias, foi realizado
este Projeto de Extensdo com a finalidade de possibilitar a
vivéncia de alunos de graduagdo no servigo de saude, com-
partilhando experiéncias e enriquecendo tan-
to o seu processo de aprendizagem quanto o
processo de trabalho das equipes de saude.

O Programa Automonitoramento Glicémico

Em agosto de 2005, a Secretaria Municipal
da Saude da cidade de S3o Paulo iniciou o Pro-
grama Automonitoramento Glicémico através
de cinco Unidades de Referéncia, cadastrando
portadores de DM para a entrega de insumos

i, o - acompanhamento
clugm atividades fisicas regulares, alimen- | i pd Id a 3.000 usudrios transferidos dos Polos Esta-
tagdo balanceada e acompanhamento com  IONGIUCINAT AGSSES y 1ic  programa tem por objetivo cadastrar
equipe interdisciplinar de satde. Quando usuarios... e atender as pessoas com DM insulinodepen-

necessdrio, essas agdes sdo associadas a te-

rapéutica medicamentosa, dentre elas o uso

regular de insulina®®. Estudos também demonstram bene-
ficios associados ao autocontrole glicémico por fornecer
aos usuarios e aos trabalhadores de salide parametros pa-
ra avaliarem a sua eficdcia e a necessidade de ajustes®®,

No Brasil, esse tipo de controle glicémico pelas pes-
soas com DM ainda é pouco realizado, sendo um dos
motivos o alto custo com os insumos'”. Outras condicBes
incluem dificuldades e singularidades de cada pessoa
para compreensdo da importancia e da realizagcdo dessa
pratica, o baixo investimento nas agdes de prevengdo e
promogado de saude, as lacunas no ensino e na formagdo
de trabalhadores de saude e as limitagdes encontradas no
dia a dia dos proéprios servigos.

A educagdo em saude para o cuidado de pessoas com
diabetes mellitus

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
atencdo a saude que fornece informagao oportuna, apoio e
monitoramento pode melhorar a adesdo aos tratamentos,
reduzindo o 6nus das condig¢Ges cronicas e proporcionando
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dentes, disponibilizando glicosimetros e possi-

bilitando o acesso continuo aos insumos para
a garantia do automonitoramento da glicemia capilar. Em
agosto de 2008, teve inicio o processo de descentralizagdo
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
0 acompanhamento das pessoas que precisam realizar o mo-
nitoramento glicémico diariamente?.

O automonitoramento glicémico representa um avango
para o cuidado do DM. Porém, além da oferta do material,
é importante um acompanhamento longitudinal desses
usuarios, bem como estratégias de promocgdo e educacgdo
em saude capazes de possibilitar momentos de reflexdao
acerca da doenga, do cuidado e da importancia do automo-
nitoramento para a prevencdo de complicacGes agudas e
cronicas e para uma melhor qualidade de vida das pessoas.

O PROJETO DE EXTENSAO

Durante as atividades de ensino pratico realizadas, em
2009, por alunos de 22 e 32 anos de graduagdo da EEUSP,
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em uma UBS da Rede Publica de Saude do Municipio de Sdo
Paulo, localizada na regido da Supervisdo Técnica de Saude
Lapa-Pinheiros, da Coordenadoria de Salude Centro-Oeste,
identificou-se a necessidade de se realizarem agGes de inter-
vencdo de cardter educativo junto as pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) da drea de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude. Essa necessidade surgiu a partir da experiéncia viven-
ciada pelos alunos em relagdo ao perfil da populagdo e as
acoes de promocgao, prevencao, diagnostico e tratamento da
doenga e suas tendéncias na populagdo brasileira.

Além disso, os alunos puderam aproximar-se das a¢es
de saude relativas a operacionalizagdo do Programa Automo-
nitoramento Glicémico (AMG) na UBS, identificando a baixa
adesdo dos usuarios cadastrados e a necessidade de organi-
zar as agdes desenvolvidas para a melhoria do cuidado.

Com base nessa experiéncia e entendendo que a Exten-
sdo Universitdria é um processo que articula o ensino e a
pesquisa, bem como viabiliza uma interagdo transformado-
ra entre a universidade e a sociedade, foi elaborado este
trabalho de Extensdo, que teve como objetivo geral melho-
rar a adesdo dos usuarios cadastrados no Programa Auto-
monitoramento Glicémico da drea de abrangéncia da UBS.
Assim também pretendeu-se apoiar as equipes de Saude
da Familia da UBS na organizacdo do processo de trabalho
para o cuidado desses usuarios, além de estabelecer e re-
alizar agGes de educagdo em saude junto com as equipes.

O RELATO DA EXPERIENCIA

Aproximagéo da Unidade Bdsica de Satde e sistematizacdo
dos cadastros do Programa Automonitoramento Glicémico

A principio, sob supervisdo e em parceria com uma en-
fermeira da UBS e uma enfermeira para apoio pedagdgico
da EE/USP, as alunas fizeram buscas na literatura cientifi-
ca para melhor se apropriarem da tematica do Projeto e,
concomitantemente, iniciaram uma aproximacao da UBS,
0 que possibilitou um vislumbre mais concreto acerca da
realidade dos trabalhadores e usuarios envolvidos no Pro-
grama Automonitoramento Glicémico.

Naquele momento, foi possivel realizar o levantamen-
to de todos os cadastros do Programa na UBS, a partir da
construgdo de uma planilha, a fim de organizar e otimizar
o processo de trabalho com relagdo ao Programa. Assim,
foi possivel verificar que, na ocasido, a UBS era responsa-
vel por 166 usudrios cadastrados no Programa Automo-
nitoramento Glicémico, distribuidos nas quatro equipes
de SF. Considerando-se faltosos aqueles que ndo haviam
comparecido as duas ultimas consultas de acompanha-
mento, percebeu-se que 51 cadastrados eram faltosos.
Os grupos educativos

Na UBS, hda um grupo educativo de DM sob a respon-
sabilidade de uma das quatro equipes de Saude da Familia
que é realizado semanalmente, utilizando-se espacos fisi-
cos de equipamentos sociais préoximos a Unidade. Como a
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participacdo mais efetiva acontecia por parte dos usuarios
da equipe responsavel pelo grupo, a proposta inicial foi
organizar grupos especificos para educagdo em saude jun-
to aos usuarios de cada equipe, com a finalidade de refor-
¢ar o acompanhamento, melhorar a adesdo ao Programa
e diminuir o nimero de faltosos.

Percebeu-se que a distdncia poderia ser uma condi-
cdo limitante para a participacdo em grupos educativos
realizados na UBS ou préximos a ela, principalmente para
aqueles que tém dificuldades de locomogao, pois, além
da distancia, as ruas da area de abrangéncia sdo também
muito ingremes. Foram, entdo, organizados grupos edu-
cativos sobre DM com o intuito de enfocar na questdo do
Programa Automonitoramento Glicémico, que acontece-
riam semanalmente, sendo cada semana destinada a area
de abrangéncia de uma equipe. Contou-se com o apoio
dos Agentes Comunitdrios de Saude para a divulgacdo e
de quatro equipamentos sociais localizados em cada uma
das areas, os quais cederam o espaco para a realizacdo
dos grupos. Quatro grupos educativos foram realizados no
més de abril de 2010. Porém, a adesdo foi baixa, compare-
cendo poucos ou nenhum participante.

Tendo em vista essa dificuldade, optou-se em mudar a
estratégia, realizando as acdes de educacdo em saude em
visitas domiciliares. Isso permitiria, inclusive, conhecer
melhor quem eram os usuarios cadastrados no Programa,
identificar as dificuldades para participagdo nos grupos
educativos e adequar determinados cuidados em relagdo
ao DM e ao automonitoramento da glicemia capilar.

As visitas domiciliares

As visitas domiciliares sdo entendidas como oportuni-
dade de conhecer e compreender melhor o modo de vida
das pessoas e seus familiares. E um momento que pos-
sibilita a busca de singularidades na forma de se cuidar
e uma aproximacgdo com o usuario®. Conhecer as con-
di¢Ges que envolvem o processo salde-doenga, inclusive
determinantes que sdo sociais, auxilia a equipe de saude
na construcdo de planos de cuidados que sejam adequa-
dos e compartilhados com os usudrios.

Como sugestdo da enfermeira da UBS, elegeu-se os
que estavam faltosos como prioridade para realizagdo das
visitas domiciliares, podendo ser exploradas as dificulda-
des e os motivos das faltas, bem como aproveitar o mo-
mento para se fazerem orientagdes, esclarecer possiveis
duvidas e convida-los a participar do grupo educativo de
DM existente na UBS. Para as acGes de educacdo em sau-
de nas visitas domiciliares, foi elaborado um roteiro.

A partir dos dados sistematizados na planilha, foram fei-
tos contatos telefénicos com os usudrios, a fim de combinar
datas e horarios para as visitas. Todas as visitas domicilia-
res eram realizadas na presenca do Agente Comunitario de
Saude, garantindo a parceria com as equipes de salde da
UBS e assegurando o vinculo entre estas e o usudrio. Du-
rante os meses de maio a dezembro de 2010, realizaram-se
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18 visitas domiciliares, sendo sete para usuarios que eram
considerados faltosos e 11 para nao faltosos.

No total de VD realizadas, verificou-se que:

e 12 usudrios apresentavam outra doenga crénica, en-
tre as quais destacam-se hipertensao arterial e problemas
cardiacos;

e 11 ndo realizavam atividades fisicas regulares;

e 13 consideravam sua alimentagdo saudavel, referindo,
principalmente, o aumento na ingestdo de frutas e verdu-
ras e a diminuicdo da ingestdo de carboidratos e agucares; e

e 10 referiram enfrentar dificuldades por ter DM, tais
como dificuldade em manter a alimentagdo adequada,
problemas de visdo e deambulagdo decorrentes do DM
descompensado.

Ao se utilizarem as visitas domiciliares como estratégia
de educagdo em saude, um cuidado mais singular pode
ser realizado junto aos insulinodependentes, enfatizando
a importancia do monitoramento das taxas da glicose san-
guinea, da pratica regular de atividades fisicas e da ingesta
balanceada de alimentos. O momento da visitas domici-
liares também foi propicio para orientagbes quanto ao
uso adequado do glicosimetro, as formas e aos locais de
aplicacdo da insulina, bem como para orientac¢des relacio-
nadas a outros medicamentos utilizados pelos usuarios.

Para as pessoas com dificuldades de leitura foi criado
um instrumento ilustrativo, de forma a facilitar a compre-
ensdo quanto aos horarios de aplicagdo da insulina, con-
forme a prescricdo médica, e do registro da medida da
glicemia capilar.

Ap0s as visitas domiciliares, os casos eram discutidos
com as enfermeiras e a equipe de saude responsavel pelo
acompanhamento. Dessa forma, era possivel fornecer aos
trabalhadores de saude subsidios para a continuidade dos
cuidados e para o monitoramento das condi¢cdes de saude
desses usuarios.

O Programa Automonitoramento Glicémico na Unidade
Bdsica de Satde

No sentido de contribuir para o cuidado dos usudrios in-
sulinodependentes cadastrados no Programa AMG na UBS,
foi proposta as enfermeiras uma reorganizagdo no modo com
gue o acompanhamento era realizado, uma vez que, desde o
processo de descentralizagdo, em agosto de 2008, uma en-
fermeira da UBS era a responsavel pelo acompanhamento
de todos os cadastrados. Com o crescimento do nimero de
cadastros, iniciou-se um processo de descentralizagdo para
as quatro equipes de SF. Assim, o0 monitoramento passaria a
ser feito pela prépria equipe, a qual era também responsavel
pelo acompanhamento familiar do usuario.

Para tanto, além da planilha contendo informagdes ca-
dastrais, os prontudrios de cadastros fisicos, nos quais fica
arquivada a documentacdo necessdria para a inclusdo no
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Programa, também foram reorganizados. Estes ficavam acon-
dicionados em uma gaveta de armario de aco, mas, devido a
quantidade de aproximadamente 166 prontuarios e sendo a
estrutura fisica da UBS muito pequena, o espaco destinado
aos prontudrios ndo mais os comportava adequadamente.
Além disso, como ficava na sala de reuniGes da UBS, o acesso
ao armario era limitado quando a sala estava sendo utilizada.

Diante das condig¢Bes, sugeriu-se a montagem de ar-
quivos de cadastros que pudessem ser moveis e separa-
dos por equipe. Foram, entdo, elaboradas cinco pastas,
sendo uma para cada equipe de SF e outra para o armaze-
namento dos cadastros inativos. Todos os cadastros foram
revisados e para cada um elaborou-se um checklist dos
documentos. Isso permitiu visualizar aqueles que estavam
incompletos, facilitando a solicitagdo e/ou atualizacdo dos
documentos necessdrios para completa-los.

Com a revisdo e reorganizacdo de todos os cadastros, e
ao realizar telefonemas aos usuarios, visitas domiciliares e
conversas com os Agentes Comunitarios de Saude, foi pos-
sivel tracar um perfil dos motivos pelos quais os usuarios
nao mais compareciam para o acompanhamento na UBS:

16
14

12
10

obitos

(= S

mudaram ndo usam usam outro tipo  faltosos

mais de insulina

Figura 1 - Motivos pelos quais os usudrios faltavam ao acompa-
nhamento na UBS

De acordo com a Figura 1, dos 51 usuarios considerados
faltosos, 13 eram falecidos, 15 haviam mudado da area de
abrangéncia sem comunicar a UBS, cinco ndo faziam mais
uso de insulina, trés usavam um tipo de insulina que ndo é
fornecida dentre os insumos e 15 eram, de fato, faltosos. A
partir desse tragado, foi possivel fornecer mais elementos
para as equipes de saude reorganizarem os cadastros. Além
disso, os usuarios falecidos, que haviam mudado da area de
abrangéncia ou que ndo faziam mais uso de insulina, ao se-
rem descadastrados e restituirem o glicosimetro a UBS, fa-
vorecem o cadastro daqueles que estdo em lista de espera.

Por fim, outro instrumento foi elaborado para otimizar
o cuidado dos usuarios, agregando o cartdo de agenda-
mento dos retornos a ficha de registros das medidas da
glicemia capilar. Esse instrumento foi elaborado como
ima de geladeira, com a finalidade de poder ser coloca-
do em local de facil visualizagdao. O material estda em fase
de confecgdo com verba do financiamento do Projeto de
Extensdo e, posteriormente, serd entregue a UBS para dis-
tribuicdo aos usuarios cadastrados no Programa Automo-
nitoramento Glicémico (AMG).
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CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel observar que as agdes de
educac¢do em saude junto aos insulinodependentes do Pro-
grama Automonitoramento Glicémico (AMG) desencadea-
ram um refletir das equipes de saude em relagdo ao cuida-
do a esses usuarios, gerando alguns rearranjos no proprio
processo de trabalho relativo ao Programa na UBS, com o
intuito de facilitar o monitoramento pelas equipes e pro-
mover melhorias para o cuidado as pessoas e suas familias.

Verificou-se que os desafios também s3o inumeros,
tais como as dificuldades dos usuarios e dos préprios tra-
balhadores de saide em conduzirem cuidados que sejam
mais integrais e permeados pela autonomia dos sujeitos.
Para alguns usuarios ainda existem muitas duvidas e, por
vezes, receios em manusear os materiais e fazer o auto-
monitoramento glicémico. Encontram-se dificuldades para
assumir mudancgas alimentares e habitos que favoregam a
promocdo de saude e a prevencdo de agravos. Realizar o
acompanhamento e monitorar todos os usudrios também
sdo desafios encontrados pelos trabalhadores de saude. O
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