PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA DE
AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO NA COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE SUL - SMS PMSP

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus, configura-se como uma epidemia mundial, responsavel juntamente com a hipertensao, pela primeira causa
de mortalidade e hospitalizacao no SUS. As intervencoes terapéuticas devem direcionar-se ao rigoroso controle da glicemia e de
outras condicoes clinicas, no sentido de prevenir a progressao da doenca para as complicacoes e obitos.

O Programa de Automonitoramento GlicEmico foi implantado , para possibilitar o acesso ao monitor de Glicemia capilar e
inNSumMos para garantia do automonitoramento glicémico.

OBJETIVOS

Ressaltar a importancia do enfermeiro para garantia da assisténcia integral ao paciente portador de diabetes Mellitus no que diz
respeito a técnica correta de Automonitoramento Glicémico e auto-aplicacao de insulina, Educacao em Saude para o auto
cuidado e co- responsabilidade no tratamento, prevencao de complicacoes e administracao logistica dos insumos

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido nas Unidades de Saude da Coordenadoria Regional de Saude Sul/SMS /
Prefeitura de Sao Paulo no periodo de 2008 a 2009.

Realizadas reunioes e visitas as Unidades de Saude da Regiao, para a sensibilizacao em especial, do profissional enfermeiro
para a responsabilizacao pelo Programa, organizacao do fluxo de atendimento e atendimento integral paciente, individualmente
e em grupo e controle dos insumos.

RESULTADOS

Em 100% das Unidades de Saude da CRSS, o Programa esta implantado e consolidado, sob responsabilidade do enfermeiro.
Os retornos dos pacientes sao feitos com a enfermagem (individual ou em grupo) e constatou-se melhor controle dos mesmos,
melhora da qualidade de atendimento e informacao e monitoramento efetivo dos insumos dispensados.

CONCLUSAO

O enfermeiro inserido no programa assume o papel de articulador dos diferentes padroes de conhecimento e assim se torna
responsavel pelas acoes de educacao permanente da equipe, sendo capaz de articular em suas atividades o conhecimento
teorico-conceitual e unir fungoes assistencial, educacional e gerencial nas acoes de cuidado ao paciente diabético, tornando-se
assim, agente de mudanca e inovacao.
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