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Introdugao _
Diabete

< Epidemia mundial;

< Envelhecimento da populagao, urbanizacao crescente,

sedentarismo, alimentacao inadequada e obesidade;
<+ No Brasil - 12 causa de mortalidade e de hospitalizacoes;

<+ 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com

insuficiéncia renal cronica submetidos a dialise.




Introducao

<+ Cuidado com o portador de diabetes - linha de cuidado
prioritaria da rede de atenc¢ao as pessoas com doencas

cronicas;

< MS - diversas estratégias de saude publica - prevenir o
diabetes e suas complicagoes, por meio do cuidado integral a

esse agravo de forma resolutiva e com qualidade.




Introducao

< Na atencao basica...
< Prevencgao terciaria: intensificacao do controle usuarios
ja diagnosticados;
< Prevencao secundaria: identificacao de casos nao
diagnosticados de diabetes para tratamento;
< Prevencao primaria: identificacao e tratamento de
individuos de alto risco para diabetes; prevencao de

fatores de risco para diabetes.




Introducao

< Na pratica:

< As acoes de saude, para um efetivo controle do diabetes

e de seus fatores de risco, estao bem estabelecidas .

< Cuidado integral ao portador de diabetes e sua familia

ainda é um grande desafio para as ES!!

< As acoes de saude continuam sendo realizadas de forma

fragmentada e descontinua!!



Como esta sendo
realizada a atencao a
saude dos portadores de

diabetes no seu Centro de
Saude?




Atencao a saude dos portadores de diabetes....

< Os portadores de DM estao sendo acompanhados pela ESF?

Como esta se dando este acompanhamento??

<+ Os portadores de DM estao tendo acesso aos
medicamentos e insumos necessarios para o bom

controle da sua doenca?




Atencao a saude dos portadores de diabetes....

< Como esta sendo conduzido o programa de auto-

monitoramento da glicemia capilar no domicilio pela ESF?

<+ As ESF estao de fato conseguindo realizar atividade

de educacao em saude para desenvolver a

autonomia desses usuarios em relacao ao co

da sua doenca??




Acompanhamento do portador de diabetes
pela ESF

< Quantos sao os portadores de DM da sua area de
abrangéncia?

< Quem sao eles?

< Qual o tipo de DM?

< Quantos sao insulino-dependentes?

’
< Quais usuarios ja apresentam alguma complicagao associada

ao DM? Qual??

S



Acompanhamento do portador de diabetes
pela ESF

< Qual periodicidade das consultas médicas e de enfermagem?

< Qual a frequéncia da realizacao dos exames laboratoriais?

Qual é objetivo terapéutico para
cada usuario?




Acompanhamento do portador de diabetes
pela ESF

< Critérios para avaliacao do controle metabdlico e

programacao de consultas:

Controle Critério

metabdlico

Bom Hemoglobina glicada < 7%
Regular Hemoglobina glicada 2 7% e < 9%

Ruim Hemoglobina glicada > 9%




Acompanhamento do portador de diabetes
pela ESF

< Critérios para avaliacao do controle metabodlico e

programacao de consultas:

Controle Consulta por profissional de saude:

metabolico Médico Enfermeiro Técnico de Dentista

enfermagem
Bom 1x/ano 1x/ano 1x/ano 1x/ano
Regular 2x/ano  2x/ano 4x/ano 1x/ano
Ruim 3x/ano  3x/ano 6x/ano 1x/ano




Acesso aos medicamentos e insumos...

% Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, conforme a
Portarian24.217, de 28 de dezembro de 2010, que aprova as
normas de execucao e financiamento da assisténcia

farmacéutica na atencao basica.

<+ Portaria n2 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define o

elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS,

nos termos da Lei n 11.347 de 2006 aos usuarios portadores

de diabetes.




Acesso aos medicamentos e insumos...

< Medicamentos:

glibenclamida 5 mg comprimido;
cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;

¢« a)
* b)
* ¢)glicazida 80 mg comprimido;

* d)insulina humana NPH — susp. Inj. 100 Ul/mL;

* e)insulina humana regular — susp. Inj. 100 Ul/mL.

% Insumos;

* a)seringas com agulha acoplada;
* b)tiras reagentes de medida de glicemia capilar;
* ¢)lancetas para puncao digital.




Programa de automonitoramento domiciliar da
glicemia capilar

% Portaria n2 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define o

elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos

termos da Lei n? 11.347 de 2006 aos usuarios portadores de

diabetes.

% Critérios para inclusao dos pacientes; ”L‘

L s . d

% Indicagdes do auto-monitoramento; )
N 3 <

% Avaliacao e controle;

<% Programas de educacao em saude. %




Programa de automonitoramento domiciliar da
glicemia capilar

< Auto-monitoramento do nivel de glicose do sangue:

< uma ferramenta importante para seu controle da

glicemia capilar;

< parte integrante do auto-cuidado das pessoas com

diabetes mellitus insulino-dependentes;

< nao deve ser considerado como uma intervencao isolada.




Automonitoramento da glicemia capilar

UKPDS: aumento das complicacdes
para cada 1% de aumento da HbA1c
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Automonitoramento da glicemia capilar

BRASIL
maioria dos pacientes com DM2: mau controle
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Automonitoramento da glicemia capilar

< Relacao entre hemoglobina glicada (HbA1lc) e glicemia
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Automonitoramento da glicemia capilar

< Metas para bom controle da glicemia:

< Glicemia de jejum: entre 90 mg/dl e 120 mg/dl; idosos: <
150mg/dl;

% Glicemia pds-prandial: < 140 mg/dl; idosos: < 180,g/dl;

<+ HbAlc: > 7% - alerta para rever a terapia

Fonte: Protocolo de tratamento de hipertesao e diabetes na atengao basica .

Metas devem ser individualizadas!!




Automonitoramento da glicemia capilar

¢ Objetivo: manter a glicemia dentro da variagao normal;

< Beneficios imediatos: maximizar o aprendizado e a
participacao; identificar, tratar e prevenir hipoglicemia e
hiperglicemias;

< Beneficios a longo prazo: diminuir o risco de complicagoes

cronicas;

< Desafio: muitas variaveis podem interferir na glicemia.




Automonitoramento da glicemia capilar

+E util:

* Reconhecer o padrao de flutuacao da glicemia no dia-a-dia
do usuario;

< Detectar hipoglicemias e hiperglicemias;

» Possibilitar ajustes no tratamento

¢ Permite avaliar o efeito das mudancas na terapia;

» Avaliar a eficacia das intervenc¢oes no estilo de vida.




Automonitoramento da glicemia capilar
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Informacao solta;

Nao sao estabelecidos com o usuario os objetivos e metas a serem

alcang¢adas;

Nao contribui para mudanca de estilo de vida (habitos alimentares

e atividade fisica).

Nao é utilizado para ajustes terapéuticos;

Nao tem impacto no controle glicémico.




Programas de Educacao para Diabéticos

Temas

O que é o diabetes? E quais os tipos?

Complicacdes associadas ao DM;

Cuidados em relacao a alimentacao;

Alimentos que sao fonte de carboidrato, proteina, gordura;
Diferenca entre produtos diet e ligh;

Porque o estresse o os fatores emocionais interferem na
glicemia;

Cuidados com o pé diabético;

Sinais e sintomas da hipoglicemia e o que fazer nestas
situacoes

Importancia da pratica de atividade fisica para o controle da
glicemia



Programas de Educacao para Diabéticos

Importanciado controle da PA;
Obesidade;

Hemoglobina glicada;
Colesterol; O que é o HDL e LDL?

Para que servem os medicamentos usados para o tratamento
do diabetes?

Como se da o efeito da acao da insulina no organismo ?
Cuidados com o armazenamento da insulina.

Cuidados em relacao a aplicacao da insulina e com os locais de
aplicacao.
Qual é o objetivo do auto-monitoramento da glicemia?

_____ Usode plantas medicinais.

I

— .



Programa de automonitoramento domiciliar da
glicemia capilar

+* vinculo com a unidade de saude do SUS;
** acompanhamento clinico e seguimento terapéutico;
*+* desenvolvimento da autonomia para o auto-cuidado;

¢ construcao de habilidades e desenvolvimento de atitudes
que conduzam a continua melhoria do controle sobre a

doenca;

** progressivo aumento da qualidade de vida e reducao das

complicacoes do diabetes mellitus.




Caso clinico

< Maria, 65 anos

<+ Residente de Florianopolis desde 2007
< Dona de casa, aposentada

< Evangélica

< Casada, com 7 filhos.

<+ Analfabeta

< DM-NID, RAS, Reumatismo, Obesidade. Faz uso de varios

medicamentos (polifarmacia).




Caso Clinico

29/03/2008 - Consulta com
endaocrino; Prescreve insulina
NHP:12 Ul pela manhae 18Ul a
noite + hipoglicemiantes orais

10/07/2007 - Inicio do atendimento na

US; Motivo: dores reumaticas. PA:

150/90; Médico: solicitou exames de
rotina; Prescri¢ao dos medicamentos de

uso continuo + analgésicos

consultamédica

12/03/2010 - No acolhimento:
relata episadios de hipoglicemia;
Orientagdes gerais; Agendada

: frequentadora
I assidua do CS!!

---T------

‘
| Dona Mariaé |
|
|
|

06/04/2008 - Consulta de
enfermagem: entrega
glicosimetro, assinatura do
termo de responsabilidade

20/05/2010 - Resultado dos
exames: Glicemia de jejum:136
mg/dl; HbAlc:8,9; De novo
encaminhada p/ endécrino.

=y - T b e — -
2007 2008 2009 : 2010 /- 2011 |2012
:
'
17/11/2011—
:6/ O?f/ ,2039;5_ . retorno no
26/09/2007 - Resultado dos armla Haas .Inao 17/11/2010 - enddcrino; ma
exames: Glicemia de jejum:140 qUERIEval aqUCe faltou consulta adesdo ao ttto
mg/dl; HbAlc: 8,7; Encaminhada cp branco granddo com enddcrino;
p/ endocrinologista

06/04/2008 - Consulta de
enfermagem: sobre aplicagao

deinsulina;
O

PA:140/90

Consulta médica;
Orientagdes gerais;
Solicitacao exames;
Renovacao receita
| p/ 6 meses.

Insulina 70/30:14 Ul pela
manha e 16 Ul a noite;
solicita verificacao
glicemia 2 x dia; retorno
em 6 meses.




Continuacao do caso clinico...

16/06/12- Farmacia do CS:
orapegamedicamentos no
inicio do més, orano meio,
orano final do meés!!

10/02/2012 — passa 10/03/2013 —
afrequentar o Grupo Acolhimento porque
de diabéticos para estava com uma frieira CO mo est a’ sen d 0O
pegar as fitas; no pé ha semanas e nao
esta cicatrizando!! realizada a atengso é
= ' saude dos portadores
I .
26/05,/2012 Dona Maria continua d e d Ia b Ete S NO seu
ot frequentando osgrupo com .
Renovacdo certaregularidade e pegando Centro d e Sau d € ?
de receita p/ seus medicamentos;
6 meses

19/11/2012-Consulta
meédica; Reclama de dores;
Renovacao de receita.




Finalizando...

< Quando falamos de acoes para atencao a saude do portador
de diabetes, estamos falando em algo mais do que a simples
solicitacao e exames, renovacao de receitas e fornecimento

de medicamentos e insumos!!

Sera que realmente estamos fazendo o suficiente

para que o portador de DM se sinta um

protagonista nesta historia?




Muito Obrigada!

* email: daianiborges@gmail.com
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