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RESUMO

LOUBET, J.F.G. Acompanhamento do paciente diabético em uma Unidade de Saude da
Familiaem Campo Grande-MS. 2022. 46p. Trabalho de Conclus&o de Residéncia - Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da FamiliaSESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

Objetivo: Verificar o acompanhamento dos pacientes diagnosticados com DM de acordo com
a normativa preconizada pelo Ministério da Saude pelos profissionais de saude da atencédo
primaria no periodo de agosto 2020 a agosto de 2021. Metodologia: estudo transversal,
observacional, com abordagem quantitativa, no periodo de 12 meses no municipio de Campo
Grande/MS na Unidade de Salde da Familia Alfredo Neder no bairro Coophavila Il. Foram
encontrados 179 pacientes com Diabete Mellitus (DM) cadastrados no Prontuario Eletronico
do Cidaddo (PEC), na equipe Tuiuiu. Destes, 150 se enquadraram nos critérios de inclusdo da
pesquisa. Como critério de inclusdo consideraram-se os pacientes com idade entre 18 a 90 anos
que passaram por consulta médica e de enfermagem de acompanhamento diabético. As
variaveis sociodemograficas analisadas foram: idade, sexo e raca. Foram analisados 0s registros
da avalicdo do pé diabético e hemoglobina glicada. Os dados foram compilados e planilhados ro
Excel e analisados por meio de tabelas e graficos. Este estudo foi encaminhado e aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude-SESAU. Resultados e discussdes: Houve predominio de
mulheres 63,68% cadastradas com DM, a média de idade foi de 60 anos. Dos pacientes
cadastrados apenas 7,9% (103) dos pacientes com DM2 passou por consulta de
acompanhamento com a enfermagem e 2,5% (33) do DML, os outros atendimentos 89,55%
(1166) estdo relacionados com outras queixas, 5,9% dos pacientes com DM2 passou por
consulta medica e 1,97% do DM1, os outros 92% estdo relacionados com outras queixas.
Concluséo: A equipe de saude precisa melhorar o preenchimento do prontuério do paciente para
garantir uma melhor analise dos dados, elaborar estratégias para melhoria do acompanhamento
ao paciente com DM.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus. Unidade Satde da Familia. Acompanhamento ao paciente.



ABSTRACT

LOUBET, J.F.G. Follow-up of diabetic patients in a Family Health Unit Campo Grande-
MS. 2022. Total number of pages 46p. Residency Conclusion Paper - Multiprofessional
Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Obijective: To verify the follow-up of patients diagnosed with DM according to the normative
recommended by the Ministry of Health by primary care health professionals in the period from
August 2020 to august 2021. Methodology: cross-sectional, observational study, with a
quantitative approach, over a period of 12 months in the municipality of Campo Grande/MS at
the Alfredo Neder Family Health Unit in the Coophavila Il neighborhood. We found 179
patients with Diabetes Mellitus (DM) registered in the Citizen's Electronic Prontuério (PEC),
in the Tuiuit team. Of these, 150 met the inclusion criteria of the research. The inclusion criteria
were patients between 18 and 90 years of age who had undergone a medical and nursing
consultation for diabetic follow-up. The sociodemographic variables analyzed were: age,
gender and race. The records of the diabetic foot evaluation and glycated hemoglobin were
analyzed. The data were compiled in Excel spreadsheets and analyzed using tables and graphs.
This study was submitted and approved by the Municipal Health Secretariat-SESAU. Results
and discussions: There was a predominance of women 63.68% registered with DM, the average
age was 60 years. Of the registered patients, only 7.9% (103) of the DM2 patients had a follow-
up visit with nursing and 2.5% (33) of the DM1 patients, the other 89.55% (1166) were related
to other complaints, 5.9% of the DM2 patients had a medical visit and 1.97% of the DM1
patients, the other 92% were related to other complaints. Conclusion: The health team needs to
improve the filling of the patient record to ensure better analysis of the data, develop strategies
to improve the monitoring of the patient with DM.

Key words: Diabetes Mellitus. Family Health Unit. Patient follow-up.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que acomete o pancreas, O0rgédo
responsavel pela producéo de insulina. Esse hormdnio tem como fungdo metabolizar a glicose
no sangue. O diabetes mellitus pode ser classificado da seguinte forma: Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1), quando o pancreas perde a capacidade de produzir insulina decorrente da destruicéo
das células B do pancreas. Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), quando ocorre uma diminuicdo da
secre¢do e acao do horménio da insulina aumentando os niveis de glicose no sangue. Diabetes
gestacional é condicédo caracterizada por hiperglicemia, quando os niveis de aglcar do sangue
estdo elevados, devido a uma resisténcia a insulina provocada pelos hormonios da gestacéo.
(PERES, 2019). Séo sinais e sintomas classicos que levantam a suspeita de DM:

e  Politria (aumento anormal da producao de urina);

e  Polidipsia (ingestdo excessiva de dgua);

e  Perda abrupta de peso;

e Polifagia (aumento anormal do apetite e ingestéo de alimentos).

E sintomas menos especificos como: fadiga, fraqueza e letargia; visdo turva (ou melhora
temporaria da visdo para perto); prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite (inflamacdo do
prepucio e da cabeca do pénis) (GERENCIA DE ATENCAO BASICA, 2018).

Os indices elevados de glicose no sangue podem ocasionar Varios prejuizos ao nosso
organismo a curto e longo prazo, como problemas cardiovasculares, neurolégicos, impoténcia
sexual, retinopatias, amputacdes, neuropatias diabéticas e renais (SANTOS et al., 2019;
PERES, 2019). Vérios fatores podem levar o individuo a desenvolver o DM, dentre eles, o
estresse, hereditariedade, obesidade, alimentacdo inadequada com consumo excessivo de
acucar e o sedentarismo (PERES, 2019).

Estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) relatam que a partir
do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) a prevaléncia nacional da doenca foi de 7,6%, e
estima-se que 6,9% (13 milhdes) da populacéo esteja vivendo com diabetes mellitus. O Brasil
é o terceiro pais com o maior indice de criancas e adolescentes com DM1. Dados mostram que
até 2045 ira ocorrer um aumento de 55% nos novos casos de diabetes mellitus no Brasil
(PITITTO etal., 2019).

Para se alcancar uma eficécia terapéutica, a adesdo ao tratamento do DM precisa ser
efetiva, entretanto, estudos mostraram que mais de 50% dos pacientes ndo aderem ao tratamento

e um dos fatores da baixa aderéncia ao tratamento esta na nao aceitagdo da doenca, esquemas
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terapéuticos complexos, aspectos socioecondémicos, fatores psicologicos, o entendimento do
paciente em relacdo ao tratamento, a relacdo profissional de saude/paciente (PERES, 2019);
DIAS et al., 2018).

Esses fatores acabam se tornando um grave problema de satde publica, pois a pouca
aderéncia ao tratamento farmacoldgico do DM prejudica a qualidade de vida do paciente,
diminuindo a expectativa de vida, tornando-se, assim, um grande desafio para os profissionais
de satde (PERES, 2019; DIAS et al., 2018).

Outro fator muito importante é a avaliacdo do pé diabético, estudos mostram que as
complicagdes do pé diabético na maioria das vezes podem ser evitadas através de abordagem
educativa com os pacientes diabéticos, com foco na prevencao visando o cuidado diario dos
pés. A realizacdo periddica da avaliacdo dos pés dos pacientes com DM, que através dessa
avaliacdo tem como objetivo identificar precocemente alteracbes a fim de evitar o
desenvolvimento de  complicagdes futuras (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O acompanhamento com a equipe multiprofissional se mostra uma alternativa eficaz
para aumentar a efetividade da adesdo ao tratamento de DM, dentre elas se destaca o
acompanhamento farmacéutico que promove a assisténcia farmacéutica, uma vez que o
profissional farmacéutico pode realizar consultas farmacéuticas, ofertando os servigos de
acompanhamento do tratamento com orientagfes sobre a forma de uso do medicamento, como
deve ser tomado e orientacBGes ndo farmacolégicas (FONTES; RUFINO, 2018).

O diagnostico de DM vem aumentando em uma velocidade preocupante nos Gltimos
anos, e junto com ele o aparecimento de novos casos de amputacGes de membros inferiores,
fato este que impacta diretamente na qualidade de vida do paciente.

Neste contexto, o acompanhamento do paciente com diabetes mellitus se torna
fundamental, a fim de promover a prevencao ou retardar as complicac6es do diabetes mellitus,
que quando né&o tratado corretamente pode causar. Uma das ferramentas de prevengdo no caso
de amputagdes € a realizacdo da avaliacdo do pé diabético, que pode ser realizado pelos
profissionais de satde (médico, enfermeiro) MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A abordagem da equipe multiprofissional tem um papel muito importante no
acompanhamento ao paciente com diabetes mellitus, no ambito da atencdo integral a satide que
tem como objetivo garantir os cuidados preventivos com os pés, realizar educacdo em saude
para que os pacientes com diabetes realizem o autocuidado a fim de minimizar os efeitos da
doenca. A implantacdo de outros servicos de saide como o controle de peso, alimentagdo

saudavel, uso adequado dos medicamentos, promover o incentivo a pratica de atividade fisica
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sdo alguns dos servi¢os que podem ser ofertados aos pacientes com o intuito de melhorar a
qualidade de vida, bem como a reducdo do nimero de pacientes acometidos pelo diabetes e

suas complicacgoes.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar os registros de acompanhamento do paciente diabético pelos profissionais de

salde, da Equipe Tuiuiu, de uma Unidade de Saude da Familia.

2.1 Objetivos Especificos

o Identificar e quantificar os pacientes que realizaram a avaliacdodo pé diabético.
e ldentificar e quantificar as consultas de acompanhamento com opaciente
diabético em consultas médicas, de enfermagem.

e ldentificar e quantificar a solicitacdo e avaliacdo da hemoglobina glicada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus

O DM é uma das doencas cronicas que mais acometem a populacdo atualmente,
acarretando sérios problemas de salde quando nédo tratada corretamente. No Brasil faltam
estudos sobre a ndo adesdo do paciente ao tratamento de diabetes mellitus, sendo que 50% dos
pacientes com Diabetes Mellitus ndo aderem ao tratamento conforme dados da Organizacgao
Mundial da Satde (OMS) (TAVARES et al., 2016).

O DM juntamente com a Hipertensdo Arterial (HAS) sdo as principais causas de morte
e internagdes no Brasil, consequentemente ocorre um aumento nas hospitalizacdes,
insuficiéncia renal e amputagdes de membros inferiores. Tudo isso impacta naqualidade de vida
do portador de DM, seja na vida pessoal ou profissional (TAVARES et al., 2016).

Segundo dados extraidos da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), de 2020, a prevaléncia de diagnostico de DM e
HAS autorreferido na populagéo adulta (>18 anos) no municipio de Campo Grande/MS foi de
7,7% e 22,4% respectivamente (VIGITEL, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, apés 15 anos da doenga, 2%
ficardo cegos, 10% com alguma deficiéncia grave, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia,
10 a 20%, de nefropatia, 20 a 35%, de neuropatia e 10 a 25% terdo desenvolvido doenca
cardiovascular (BRASIL, 2006).

As complicacbes decorrentes do pé diabético como as amputacdes de membros
inferiores sdo em torno de 40% a 70%, sendo que 85% das amputacGes em pacientes com DM
sdo precedidas por ulceragdes. Pesquisas internacionais relatam que os gastos com o cuidado
ao paciente com DM tém um custo de duas a trés vezes mais do que pacientes ndo diabéticos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Tornando de suma importancia a equipe de saude tracar
estratégias eficazes com o objetivo de prevenir o DM e consequentemente diminuir 0s gastos
com os pacientes de DM e trazer qualidade de vida.

A equipe de saude precisa estar qualificada para conseguir em sua totalidade prestar
aopaciente diabético um atendimento integral e longitudinal do cuidado em todos os pontos da
atencdo, para isto é necessario ter uma linha de cuidado fortalecida e qualificada. A avaliacdo
do pé diabético pode ser realizada pelo profissional de salde médico, de enfermagem,

farmacéutico (apds realizar treinamento), e ofertado ao paciente sempre que possivel.
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3.2 Acompanhamento da pessoa com Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel primordial no rastreamento e

acompanhamento do paciente com diabetes. O quadro 1 sugere a periodicidade das consultas na

APS para 0 acompanhamento da pessoa com DM.

Quadro 1 — Periodicidade indicada para consultas na APS, segundo estratificacéo de risco.

) Consultas
Risco
Médico Enfermeiro Dentista
Risco baixo Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Risco médio Semestral (2x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)
Risco alto Quadrimestral (3x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)
Risco muito alto Quadrimestral (3x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)

Fonte: (SESAU, 2021)

Quadro 2 — Estratificacdo de risco para pessoa com Diabetes mellitus.

Critério

Baixo

Pessoa com glicemia de jejum alterada ou tolerancia diminuida a glicose

Meédio

Pessoa com DM2 diagnosticado e: Controle metabdlico (HbAlc < 7,5%)
e pressorico adequados sem internagdes por complicagbes agudas nosultimos 12

meses sem complicacgdes crénicas (micro ou macroangiopatia)

Alto

Pessoa com DM1 ou DM2 diagnosticado e: Controle metabolico (7,5% <HbA1c <
9%) ou pressorico inadequado, com internagdes por complicagdes agudas nos
Ultimos 12 meses e/ou complicagBes crénicas (incluindo pé diabético de risco

avancgado).

Muito alto

Pessoa com DM 1 ou DM2 diagnosticado e: Controle metabdlico (7,5%
< HbA1c < 9%) ou pressorico inadequado com internagdes por complicacdes agudas

nos Gltimos 12 meses e/ou complicagdes crénicas (incluindo pé diabético de risco
avangado) ou Controle metabdlico e pressérico adequados + internagdes por

complicagdes agudas nos Gltimos 12 meses e/ou complicagdes cronica.
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Pessoa com DM1 ou DM2 diagnosticado e: Mau controle metabélico (HbAlc > 9%)
ou pressérico apesar de mudltiplos esforgos prévios mdltiplas internagdes por
complicagdes agudas nos Gltimos 12 meses Sindrome arterial aguda ha menos de 12
meses — AVC, acidente isquémico transitério (AlT), IAM, angina instavel, doenca
Gestio de caso arterial periférica (DAP) com intervencéo cirurgica; Complicagdes cronicas severas
— doenca renal estagios 4 e 5, pé diabético de risco alto, ulceradoou com necrose ou
com infeccdo. Comorbidades severas (cancer, doencaneuroldgica degenerativa,
doencas metabdlicas entre outras).

Risco social- idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia, pessoas com
baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia

de rede de apoio familiar ou social.

Fonte: (SESAU, 2021)

3.3 Orientacdo de manejo conforme estratificagdo de risco

As orienta¢fes de manejo sdo uma forma, que através da estratificacdo de risco a equipe
de salde possa estabelecer estratégias de acBes para com o acompanhamento ao paciente
diabético.

3.3.1 Manejo de baixo risco

Sugere que a equipe de salude acompanhe o paciente na USF, conforme preconizado,
sendo uma consulta miaanual intercalada com duas consultas de enfermagem semestrais, e
avaliacdo clinica com o dentista anualmente. Realizar promoc¢do em satde abordando estilo de
vida saudavel, conscientizacdo com a populacdo sobre o risco de desenvolver DM. Deve
anualmente investigar glicemia de jejum; fatores de risco como cardiovascular, como:
monitoramento da pressdo, peso, circunferéncia abdominal e exames clinicos laboratoriais
(GERENCIA DE ATENCAO BASICA, 2018).

3.3.2 Manejo médio risco

Sugere a realizagdo do controle da presséo arterial, LDL-colesterol e hemoglobina
glicada; Realizar o rastreamento de retinopatia diabética, de doenca renal diabética; e avaliacdo
do pe diabético, assim como a doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, doenca

vascularperiférica. Monitorar os fatores de risco dos pacientes, como: peso, indice de massa
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corporal (IMC), circunferéncia abdominal e lipideos séricos. Na unidade de salde realizar o
acompanhamento com consultas médicas semestrais intercaladas com consultas de enfermagem
trimestrais, e avaliagio com o dentista anualmente. Quando necessario realizar
encaminhamento para 0 Ambulatério de Atencdo Especializada com Endocrinologista (AAE)
ou via Sistema de Regulagdo (SISREG) (GERENCIA DE ATENGCAO BASICA, 2018).

3.3.3 Manejo alto risco e muito alto risco

Sugere que a equipe de saude realize o controle da pressao arterial, LDL-colesterol e
hemoglobina glicada. No tratamento da retinopatia diabética e da doenca renal diabética;
Tratamento do pé diabético, sindromes dolorosas, parestesias e disfuncdes autonémicas;
Tratamento da doenca arterial coronariana, acidente vascular encefélico, doenca vascular
periférica. Acompanhar o paciente diabético com maior periodicidade para evitar internacgdes,
monitorando os fatores de risco, como: peso, IMC, circunferéncia abdominal e lipideos séricos.
Sdo preconizadas consultas médicas na unidade de saude intercaladas com consultas de
enfermagem e quando necessério realizar o encaminhamento do paciente via SISREG para
acompanhamento no AAE, com endocrinologista (GERENCIA DE ATENCAO BASICA,
2018).

3.4 Acompanhamento da pessoa com Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Saude ro
periodo da pandemia

As pessoas com DM apresentam um maior risco de complicagdes se interrompidas seu
acompanhamento na USF. Em tempo de Covid 19, caso o paciente se infecte pelo virus suas
chances de complicacdes aumentam significativamente, correndo risco de morte. Sendo assim,
é importante a retomada de acompanhamento ao paciente com DM pela equipe de satde com o
objetivo de manter seus parametros clinicos adequados, reduzindo qualquer chance de
complicacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Neste contexto, o Ministério da Satde elaborou um Manual (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021), para auxiliar os profissionais de satde no acompanhamento ao paciente de
doencas crénicas. O primeiro passo a ser dado pela equipe de satde da familia, & conhecer seu
territorio e os pacientes cadastradoscom DM, a partir disso devem fazer uma analise
sociodemografica, identificando as maiores vulnerabilidades do territorio, a fim de, tracar as

melhores estratégias.
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Orienta-se a equipe de saude a necessidade de avaliar cada caso e a associa¢do dos

fatores de risco do Quadro 3 com a vulnerabilidade social identificada. Assim, a caracterizacdo

de risco pode ser:

1.  Risco baixo - Se apresentar apenas até 2 fatores de baixo/médio risco.

Risco médio - Se apresentar 3 ou mais fatores de baixo/médio risco.

2
3. Risco alto - Se apresentar ao menos um fator de risco alto.
4

Risco muito alto - Se apresentar doenca aterosclerodtica significativa.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Quadro 3 — Estratificacéo de risco clinico para definicao de prioridade no atendimento de pessoas com
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

BAIXO RISCO E MEDIO RISCO

ALTO E MUITO ALTO RISCO

Tabagismo

Acidente vascular cerebral prévio

Hipertensdo (Com niveis presséricos

controlados e em tratamento)

Infarto agudo do miocardio prévio

Obesidade « IMC > 30 kg/m2 « CA>102cm n

0s homens ou >88 c¢cm nas mulheres

Insuficiéncia cardiaca congestiva(diagnostico médico

anterior ou sintomas de inchago das pernas,
desconforto respiratério ao deitar-se, falta de ar que

desperta o paciente)

Doenga arterial periférica sintomatica dosmembros
inferiores  (diagnodstico médico anterior ou

claudicacéo intermitente)

Doenca  aterosclerética  significativa  (doenca

aterosclerdtica coronéria, cerebrovascular ouvascular
periférica, com ou sem eventos clinicos ou diagnostico
médico anterior de obstrugdo > 50% em qualquer

territdrio arterial)

Lesdo periférica (LOA - lesdo de o6rgédo-alvo)
(Diagnéstico médico anterior ou presenca desinais que
indicam lesdo de 6rgdo-alvo: alteracBes visuais, dor
precordial, dispneia, paresia, parestesias e edema e

lesBes de membros inferiores)
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BAIXO RISCO E MEDIO RISCO ALTO E MUITO ALTO RISCO

Sedentarismo Ataque isquémico transitorio (Diagnostico médico
anterior ou presenca de sinais e sintomas: perda da
fala, problemas para enxergar, dorméncia em um dos

lados docorpo, entre outros. Os sinais e sintomas

somem, geralmente, em 24 horas)

Diagnostico de HIV positivo Obesidade « IMC>40 kg/m2

Sexo masculino Hipertrofia de ventriculo esquerdo

Idade > 55 anos para homens e > 65 anos paramulheres | Doenga renal cronico estagio 4 (Diagnosticomédico

anterior ou realizacdo de hemodiélise)

Historia familiar de doencas cronicas Retinopatia

Evento cardiovascular prévio em homens com idade | Aneurisma de aorta abdominal

inferior a 55 anos e mulheres comidade inferior a 65 Estenose de carotida sintomatica

anos . . —_
Diabetes mellitus (Com sinais de agravamento ou

indicativos de niveis elevados de glicemia -

hiperglicemia)

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

3.5 Organizacéo dos atendimentos a distancia

Os atendimentos a distancia tém o intuito de realizar orientacdes via telefone, aplicativos
de mensagens e plataformas virtuais. Esses telesservigos tem como objetivo a teleorientacéo, o
telemonitoramento do paciente, a teleinterconsulta (troca de informagdes e opinides entre
médicos), e o teleatendimento que pode ser realizado pelo profissional de satde. Todos esses
telesservigcos sdo autorizados pelos conselhos federais de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, medicina, nutricio e psicologia (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Ap0s realizada a estratificacdo de risco, estratégias podem ser tomadas para melhorar
0 autocuidado em pacientes com DNCT, como por exemplo a mensagem de texto por celular
(short message service, SMS), com 0 objetivo de gerar maior adesdo ao tratamento
medicamentoso, reducdo dos niveis de HbA1C e PA, melhora dos héabitos alimentares e
orientacdes sobre as préaticas de atividade fisica. OrientacGes referente a saude dos pés para
pessoas com DM devem estar atentas ao uso de calgados confortaveis e ao monitoramento das

condicbes de saude dos pés para evitar lesdes em decorréncia dos exercicios fisicos
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3.6 Cuidados a serem realizados nos atendimentos presenciais

Algumas medidas devem ser tomadas a fim de tornar a unidade de sade um ambiente
seguro para 0s pacientes que necessitem de acompanhamento presencial. Uma forma disso
acontecer é garantir um acolhimento com seguranca, evitar aglomeracgdes. Para que isso ocorra,
a equipe de saude precisa devidamente treinada, para conduzir a situacdo com a protecdo
necessaria. Na maioria das vezes, a forma de agendamento da unidade devera ser revista para
garantir que ndo existam aglomeracfes na unidade. Além disso, ideal que haja para o
atendimento um local especifico para pessoas sem sintomas respiratérios, adequando o fluxo
na unidade para que os atendimentos sintomaticos dos assintomaticos sejam separados.
Lembrar do uso obrigatério dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e de condutas
adequada das higienizacGes das maos dos profissionais de salde para utilizacdo durante o
atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

3.7 O Pé Diabético

A avaliacgdo do peé diabético € um dos indicadores de saude utilizados no municipio de
Campo Grande/MS, ferramenta esta muito importante para monitorar e avaliar o desempenho
das equipes de satde que atuam nas unidades de saude.

O pé diabético é definido como sendo alteracdes neuroldgicas e vasculares que
acometem as extremidades, provocando distor¢fes na anatomia e fisiologia dos pés nos
pacientes com DM. A avaliacdo do pé diabético pode ser classificada de trés formas:
neuropatico, vascular e misto (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O pe diabetico neuropatico tem como caracteristica a perda de sensibilidade, seus
sintomas mais comuns sdo a sensacdo de queimacdo e o formigamento, essa perda de
sensibilidade pode ocasionar lesdes nos pés que consequentemente se transformardo em Glceras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Outras caracteristicas encontradas na avaliacdo do pé neuropatico, a temperatura dos
pés quente ou morno, com coloracdo normal, aspecto da pele seca e com fissuras, pode
apresentar dedo em garra, dedo em martelo, pé Charlot, sua sensibilidade diminuida, porém

apresenta pulsos amplos e simétricos, com edema e a presenca de calos (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2016).

J& 0 pé vascular, também conhecido como isquémico, sdo identificados sintomas como
dor ao levantar os membros inferiores, temperatura do pé frio, com coloragédo palida quando
elevado e ciandtico em declive, apresenta aspecto da pele fina e brilhante, ndo apresenta
deformidades, pulso diminuido ou ausente, sem calos e edemas (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Quadro 4 — Sinais e sintomas do pé neuropético e pé isquémico.

Sinais/Sintomas Pé Neuropatico Pé isquémico
Temperatura do pé Quente ou morno Frio
Coloracéo do pé Coloragao normal Palido com elevagdo ou

cianético com declive

Aspectos da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante

Deformidade do pé Dedo em garra, dedo emmartelo. | Deformidades ausentes
Pé de Charcot

Sensibilidade Diminuida, ausente oualterada Sensagéo dolorosa, aliviada quando
(parestesia) as pernas estao pendentes

Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes

Calosidades Presentes, especialmente na Ausentes

planta dos pés

Edema Presente Ausente

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2016)
Com o aumento dos casos de amputacdes decorrente da DM, cada dia mais se mostra a

importancia da atuacdo da equipe de satde da atengdo basica no acompanhamentodo paciente
com DM. E evidente a necessidade de trabalhar a prevengio com a populagéo para obter uma
melhor resolutividade sempre com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e proporcionar
uma longevidade aos pacientes com DM.

Para que isso ocorra a equipe de saude deve realizar o rastreamento do paciente com
DM e realizar a consulta de acompanhamento e através dela a avaliagdo do pe diabético, o
procedimento pode ser realizado pelo médico ou pelo enfermeiro. Conforme recomendagéo do
Ministério da Saude toda pessoa com DM devera realizar o exame dos pés anualmente ou

conforme necessidade avaliada pelo profissional de saude, para que os profissionais possam
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identificar possiveis fatores de risco para Ulcera e amputagdo. Durante o acompanhamento
médico ou de enfermagem, alguns aspectos deverao ser analisados e através dele identificar se

0 paciente apresenta maior risco para desenvolver Glcera nos pés (SESAU, 2021).

3.7.1 Fatores de risco para o pé diabético

Quando relacionados ao diabetes: controle glicémico descompensado; apresentar mais
de 10 anos da doenca; Presenca de macroangiopatia, retinopatiaou baixa acuidade visual e
doenca renal. Outros fatores relacionados ao risco cardiovascular, como: Tabagismo;
Dislipidemia e Hipertensdo. Risco Social: Condi¢do socioecondmica do paciente; Calcados
inadequados ou de ma qualidade; Mas condic¢des de higiene; Instituicdes de longa permanéncia.
Outros: Historico prévio de amputacdo ou ulceracdo dos pés; ldade superior a 70 anos;
apresentar limitagOes fisicas para o cuidado dos pes, dificuldade no entendimento das
orientacdes (GERENCIA DE ATENCAO BASICA, 2018).

O Caderno de Atencéo Basica n° 36 — Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: Diabetes Mellitus orienta a utilizacdo da classificacdo de risco como parametro para

definir a periodicidade da realizacdo da avaliacdo do pé diabético, conforme a quadro abaixo.

Quadro 5 — Periodicidade recomendada para avaliacao dos pés da pessoa com DM, segundo a
classificacdo de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Periodicidade de acompanhamento recomendada
0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB.
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB.
2 A cada 2 a 3 meses, com médico e /ou enfermeiro da AB.
3 A cada 1 2 meses, com médico e /ou enfermeiro da AB, ou equipe
especializada.

Fonte:(MINISTERIO DA SAUDE, 2016)
A realizacdo da avaliacdo do pé diabético deve ser iniciada pela equipe de salde atraves

de anamnese que sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no momento da consulta. Na fase
da anamnese serdo identificados fatores de risco para o desenvolvimento do pe diabético, dentre
eles estdo o tempo de doenca do Diabetes Mellitus, se o controle glicémico esta adequado ou
n&o; se o paciente apresenta alguma complicagdo micro ou macrovasculares; dor ou desconforto
nos membros inferiores; cuidados com a higiene e protecdo dos pés; historico de tabagismo

(importante fator de risco cardiovascular aumenta também o risco de ulceracao e dificulta o
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processo de cicatrizacéo de feridas) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
ApOs anamnese, iniciar as seguintes avaliacOes fisicas:
e Pesquisa de Ulceras, deformidades e outras alteracoes;
e Auvaliagdo neuroldgica com teste de sensibilidade tatil com monofilamento;

e Auvaliagdo vascular atraves da palpacao de pulsos pediosos e tibiais posteriores;

3.7.2 Avaliacdo neuroldgica

Avaliacdo neuroldgica tem como objetivo a identificacdo da perda da sensibilidade
protetora dos pés, para classificacdo de risco e prevencdo de complicagdes. Os testes que se
mostraram mais Uteis para a pesquisa de neuropatia periférica foram as avaliagbes de
sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

A seguir a técnica utilizando o monofilamento de Semmes-Weinstem de 10 gramas:
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

1°- A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com os pés apoiados,
deforma confortavel.

2°— Esclarecer o paciente sobre o teste. Orientar sobre a avaliagdo e demonstrar o teste
com o monofilamento utilizando uma area da pele com sensibilidade normal;

3°- Solicitar a pessoa que feche os olhos e que responda “SIM” quando sentir o toque
ou “NAO” caso ndo sinta e perguntar onde sente a pressdo (pé direito ou esquerdo) cada vez
que perceber o contato com o monofilamento.

4° — Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da pele.
O filamento deve ser aplicado sobre a pele perpendicularmente, produzindo uma curvatura no
fio. Essa curvatura ndo deve encostar-se a pele da pessoa, para ndo produzir estimulo extra.

Areas com calosidades devem ser evitadas;
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Figura 1 — Técnica de aplicacdo do teste com monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem

Fonte: (GERENCIA DE ATENCAO BASICA, 2018)

5° — Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que
ele deslize sobre a pele. Se o filamento escorregar na pele no momento do togque, nao considerar
a resposta e repetir o teste no mesmo ponto;

6° — Perguntar, aleatoriamente, se 0 paciente sentiu ou ndo a pressdo/toque (SIM ou
NAO) e onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo).

7° — Serdo pesquisados ao menos quatro pontos, em ambos os pés, conforme 0s pontos
de aplicacdo do teste demonstrados abaixo:

Figura 2 — Técnica de aplicagdo do teste com monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem
Pontos de Teste

da Senbilidade [ -
=

Fonte: (GERENCIA DE ATENGCAO BASICA, 2018)
8°— Repetir a aplicacdo duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo menos, uma

aplicagdo “simulada”, quando nenhum filamento ¢ aplicado (em um total de trés perguntas em

27



cada ponto);

9° — A percepcdo da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem
corretas das trés aplicacdes.

10° — A percepcdo da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem

incorretas das trés aplicaces.
3.7.3 Avaliacéo vascular

Avaliacdo vascular € um exame fisico que ira verificar através da palpagdo os pulsos
pediosos e tibiais posteriores, como mostra a figura 3. Na palpacdo vascular devem ser
observados na avaliacdo da pele (coloracdo, temperatura, distribuicdo dos pelos) e unhas

(trofismo).

Figura 3 — Avaliacéo vascular

A — Palpagao do pulso B — Paipacao do puiso
pedios dorsal tiblal postenor

Fonte: (GERENCIA DE ATENCAO BASICA, 2018)

Se 0 exame clinico apresentar pulsos diminuidos ou ndo palpaveis, o profissional de
salde devera encaminhar o paciente para avaliagdo com especialista vascular. A isquemia
critica de membro apresenta seis sinais classicos de isquemia aguda, sao elas: dor, paralisia
(perda da fun¢do muscular), parestesia (sensacdo de formigamento ou dorméncia), auséncia de
pulso, paralisia por frio e palidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Deve-se suspeitar de isquemia critica de membro com o0s seguintes sintomas:
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

e Dor na perna em repouso.

e (Gangrena.
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e Feridas/ulceras que ndo cicatrizam no pé.
e Atrofia muscular.

e Rubor dependente.

e Palidez quando a perna é elevada.

e Perda de pelos sobre o dorso do pé.

e Unhas do héalux espessadas.

e Pele brilhante/descamativa.

3.7.4 Cuidados que os pacientes com DM devem ter com 0s pés

As orientagBes com os cuidados com o pé diabético devem ser realizadas em todas as

consultas de acompanhamento do paciente com diabetes mellitus, com o intuito de diminuir as

chances de agravos. Algumas orientacGes indispensaveis que devem ser realizadas para todos
os pacientes diabéticos s&o: (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Realizar a inspecdo didria dos pés (caso observe algo estranho comunicar ao
médico).

Realizar a higiene dos pés diariamente.

Evitar andar descalco.

Sempre usar meias ao utilizar cal¢ados fechados.

Recomendar utilizar meia sem costura, caso ndo for possivel utilizar a meia com
acostura para fora, para evitar possiveis lesoes.

Evitar usar meia acima do joelho.

Utilizar calgados confortaveis e de tamanho apropriado.

Hidrate bem a pele para evitar rachaduras, e evite passar entre os dedos.

Corte as unhas em linha reta.

Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude.

Evitar andar descalgo e ndo retirar calos ou cuticulas.

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Estudo transversal, observacional, com abordagem quantitativa.
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4.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da Familia (USF) Alfredo Neder —
Coophavila 11, no municipio de Campo Grande/MS. O municipio tem uma populacdo estimada
de 916.001 pessoas (IBGE, 2021), divididosem 7 microrregides: Anhanduizinho, Segredo,
Lagoa, Imbirussu, Centro, Bandeira e Prosa.

A USF Coophavila fica localizada na microrregido do Lagoa, possui 11339 habitantes
é composta por seis equipes de saude e serd coletado dados de apenas uma equipe de salde, a
equipe Tuiuiu (“SISGRAN, [s.d.])

4.3 Populagéo e amostra

A populacédo do estudo foi composta por pacientes diabéticos cadastrados na Unidade
de Saude da Familia Alfredo Neder, pertencente a Equipe Tuiuiu. A selecdo da amostra obedece
aos seguintes critérios de inclusdo e exclusao.

Inclusdo: Pacientes com diagndstico de diabetes mellitus com idade entre 18 a 90 anos
de idade que passaram por consulta de acompanhamento ao paciente diabético.

¢ No periodo da coleta de dados realizada entre agosto de 2020 a agosto de 2021, passou
por consulta médica referente ao acompanhamento diabético.

¢ No periodo da coleta de dados realizada entre agosto de 2020 a agosto de 2021, passou
por consulta de enfermagem referente ao acompanhamento diabético.

¢ No periodo da coleta de dados realizada entre agosto de 2020 a agosto de 2021, passou
por consulta odontolégica referente ao acompanhamento diabético.

Se o profissional de satde realizou avaliacdo do pé diabético emsuas consultas.

Exclusdo: Pacientes com diagnostico de diabetes mellitus que ndo estdo cadastrados
no PEC.

Pacientes que passaram por consulta médica e de enfermagem com outras queixas como
covid 19, dores em geral ndo serdo consideradas consultas de acompanhamento ao paciente

diabético.

4.4 Definicéo de variaveis

Variaveis dependentes
e Analisar numeros de consultas de acompanhamento preconizadas pelo Ministério da
Saude.
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¢ Realizacdo da avaliagdo do pé diabético

¢ Realizacdo da hemoglobina glicada

Variaveis independentes
e Fatores sociodemogréficos dos pacientes:
e Idade
e Escolaridade
e Cor: branca, parda/morena, negra.

e Sexo: Feminino, masculino.

4.5 Coleta de Dados

Coleta de dados ocorreu nos meses de agosto de 2020 a agosto de 2021 através dos
registros no Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC).

4.6 Analise dos dados

Dados coletados a partir dos prontuarios de pacientes. Foram inseridos em planilhas
da Microsoft Excel 2010 contendo as variaveis sociodemograficas, atendimento clinico e de
controle metabolico (hemoglobina glicada). As andlises foram feitas a partir de dados coletados

no PEC através de tabela e gréaficos.

4.7 Aspectos Eticos

Este estudo foi encaminhado e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude (SESAU).

Nos comprometemos a manter sigilo das informacgdes coletados no Prontuério
Eletronico do Cidadao, bem como a privacidade dos seus contetidos, mantendo a integridade
moral e a privacidade dos individuos que tiveram suas informacdes acessadas. Nao sera
repassado os dados coletados ou banco de dados em sua integra, ou parte deles, a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa.

A guarda, cuidado, e utilizacdo das informagOes serdo utilizadas apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa. Qualquer outra pesquisa, em que
necessitemos coletar informagcdes, sera submetida para nova apreciacio do Comite de Etica e

Pesquisa. Os dados obtidos para a pesquisa serdo guardados de forma sigilosa, segura,
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confidencial e privada, por trés anos, e serdo destruidos.
Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas Cujo
dados foram pesquisados, bem como o anonimato da unidade de saude, onde os dados foram

coletados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 179 pacientes cadastrados no Prontuério Eletronico do Cidad&o
(PEC) como pacientes com DM pertencentes a equipe Tuiuil, sendo que destes 150 se
enquadram nos parametros de selecéo definidos para este trabalho.

5.1 Variaveis sociodemograficas

Em relagdo as variaveis sociodemogréficas podemos observar que 63,68% (114/179)
dos pacientes cadastrados com DM sdo do sexo feminino e apenas 36,31% (65/179) do sexo

O gréafico 1 mostra a prevaléncia de DM em relacdo a idade e sexo dos pacientes, sendo
que a partir dos 50 anos podemos observar um nimero maior do sexo feminino com diagndstico
de diabetes mellitus em relacéo ao sexo masculino.

Em tempos de Covid 19 ja se sabe que o risco de complicacdes € maior em pacientes
com mais de 60 anos, principalmente em paciente com DM descompensada, podendo levar a
evoluir para a forma mais grave da doenga. S&o aquelas com mau controle do indice de

glicemia, que apresentam outras doencas concomitantes como a HAS (SBD, 2021).
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Grafico 1 - Mostra a prevaléncia de diabetes mellitus em relacédo a idade e sexo dos pacientes
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Fonte: E-SUS

Quando analisamos os dados coletados, verificamos uma maior prevaléncia do sexo
feminino (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011). Um dos fatores que podem estar
relacionados a isso, € que as mulheres tém uma tendéncia maior de se cuidarem do que 0s
homens, tendo seu diagndstico identificado com maior facilidade. Essa anélise também foi
observada em outros estudos com a predominancia do sexo feminino e a idade dos pacientes
ndo encontraram nenhuma associacao entre a ndo adesdo ao tratamento em relacédo as variaveis
sexo, idade (ARRELIAS et al., 2015; MOREIRA, 2013; PEREIRA et al., 2012; LIRA et al.,
2021).

Né&o foram encontrados dados em relacao a escolaridade dos pacientes cadastrados pela
equipe tuiuiu, prejudicando a andlise do perfil dos pacientes. Entretanto, outros estudos relatam
a importancia que o profissional de satde tem que ter em relagdo a escolaridade, pois essa
associacao pode auxiliar o profissional de salde na elaboracdo de agdes para a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes, que necessitam adquirir conhecimento para que possam
desenvolver o autoconhecimento (ARRELIAS et al., 2015; PEREIRA et al., 2012).

Em relacdo as variaveis demogréficas, o grafico 2 mostra que ha uma predominancia
daraca branca com 52% seguido da parda 38%; preta 7,26% e amarela 2,79%. Estudos
mostraram,onde analisaram uma populagdo urbana brasileira, que a DM esta presente em 7,6%
da populacdo analisada, e teve como prevaléncia a raca branca e 7,1% nas outras ragas.
Entretanto,estudos em outros paises relataram a prevaléncia de DM2 esta presente mais na raga
negra do que na raca branca (LANDIM, 2009).
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Gréfico 2 - Relagdo da raca x pacientes DM cadastrados
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Fonte: E-SUS
Né&o foram encontrados dados em relacéo a escolaridade dos pacientes cadastrados pela

equipe tuiuit no PEC, prejudicando a analise do perfil dos pacientes. Conforme pesquisas
realizadas a falta desses dados dificulta o acesso a informacdo sobre o paciente, e acaba
prejudicando o profissional de salde na hora da tomada de decisGes e consequentemente
dificultando a adesdo do paciente ao tratamento da DM. H& estudos que mostram que a
incidéncia de DM é maior em pacientes com baixa escolaridade, em torno de 7,5% com até 8
anos de estudo e 3,7% com mais de 12 anos de estudo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Outros estudos relatam a importancia que o profissional de salide tem que ter em relacdo
a escolaridade, pois essa associacdo pode auxiliar o profissional de salde na elaboracdo de
acOes para a melhoria da qualidade de vida do paciente, que necessitam adquirir conhecimento
para que possam desenvolver o autoconhecimento (ARRELIAS et al., 2015; PEREIRA et al.,
2012).

A Tabela 1 mostra a quantidade de pacientes cadastrados pela equipe tuiuit com
diabetes mellitus, entretanto, podemos observar que através da analise realizada no prontuario
eletronico do cidadao foi possivel constatar que dos 179 cadastrados apenas 83,79% (150)
apresentavam histdrico de tratamento para diabetes mellitus, o restante sendo 10,05% (18)
pacientes ndo obtivemos acesso ao prontuario, 4,46% (8) dos pacientes cadastrados néo
apresentaram histérico de DM citada nas consultas, 1,11% (2) ndo residiam mais na area

pertencente a equipe tuiuit e 0,55% (1) apresentou ter menos de 18 anos.
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Tabela 1 - Nimero de pacientes cadastrados com Diabetes Mellitus pela Equipe Tuiuit

Dados Pacientes %
Diabetes Mellitus 150 83,79%
Sem histérico de DM 8 4,46%
Sem acesso ao prontuario 18 10,05%
Menor de 18 anos 1 0,55%
Fora de area adscrita 2 1,11%
Total 179 100%
Fonte: E-SUS.

Ao analisar os dados, vemos a importancia de realizar um cadastro com qualidade visto
que 10,05% (18) dos pacientes estavam sem acesso ao prontuario. Ou seja, sem disponibilidade
de acompanhamento, provavelmente por falta de atualizacdo dos dados por parte dos ACS,
profissional indispenséavel para que o cadastro esteja adequado.

Outro ponto importante a ser analisado foram os cadastros realizados de paciente com
DM, sendo que 4,46% (8) ndo apresentaram nenhum acompanhamento médico ou de
enfermagem registrado no PEC mostrando uma falha no cadastramento destes pacientes,
prejudicando a equipe de salude na elaboracdo de intervengdes para melhoria do
acompanhamento.

A tabela 2 mostra os atendimentos realizados pela enfermagem no periodo de
Agosto/2020 a Agosto/2021, predominando os atendimentos femininos como podemos
observar em 73,7% (960) e os atendimentos masculino em 26,3% (342). Em se tratando dos
atendimentos ao paciente com DM, podemos observar uma falha nesse acompanhamento pois
apenas 7,9% (103) dos pacientes com DM2 passaram por consulta de acompanhamento com a
enfermagem e 2,5% (33) dos pacientes DM1 foram acompanhados nesse periodo, 0s outros
atendimentos 89,55% (1166) estdo relacionados a outras queixas, como dores lombares,
atendimento Covid 19.
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Tabela 2 - Pacientes do sexo feminino e masculino atendidos pela enfermagem

Pacientes Feminino Masculino Total %

Diabetes Mellitus Tipo 2 69(66,99%) 34(33%) 103 7,9%

Diabetes Mellitus Tipo 1 20(60,6%) 13(39,4%) 33 2,5%

Outros Atendimentos 871(74,64%) 295(25,3%) 1166 89,55%

Total 960(73,7%) 342(26,3%) 1302 100%
Fonte: E-SUS.

Ao analisar os dados, a tabela 2 mostra um numero expressivo de atendimentos a
paciente com DM2 em relacdo ao atendimento ao paciente com DM1. Fica evidente a
necessidade de planejamento estratégico para a realizacdo de um acompanhamento eficaz.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tipo de DM mais prevalente é o
DMZ2 esté presente em torno de 90 a 95% da populacdo e 0 DM1 5 a 10 % (AGURGEL, 2021).
Isso explicaria os valores encontrados dos atendimentos realizados pela enfermagem apesar de
ambos estarem baixos.

Estudos realizados no estado do Rio Grande do Sul, relata que os agendamentos
referentes a consulta para acompanhamento ao paciente com DM, ndo é uma prética muito
adotada pelos enfermeiros. Com isso, as consultas acabam deixando de ser utilizada como como
ferramenta para o controle dos pacientes. Percebe-se que a auséncia desses agendamentos
interfere diretamente na qualidade da atencdo e na integralidade do cuidado, visto que 0s
atendimentos sé sao realizados por livre demanda ou quando o paciente busca a unidade por
outras queixas, sendo que a maioria das consultas estdo relacionadas as renovacoes de receitas
(BEAL et al., 2020; RADIGONDA et al., 2016). Apesar disso, 0 estudo reconhece queas
atividades em grupos para a realizacdo da troca de saberes, momentos esses que sdo importantes
para criacdo de vinculos paciente x profissional de salde e exige planejamento daequipe
multidisciplinar (SILVA; SANTOS, 2016; BEAL et al., 2020).

Estudo comparou a efetividade da consulta de enfermagem em relagdo as agOes
educativas compacientes com diagnostico de DM, e observou-se que com a utilizac&o dos dois
métodos ha uma maior adesdo ao autocuidado, pois 0 atendimento mais individualizado
proporciona um maior esclarecimento de ddvidas e amplia o conhecimento da doenca,
impactandopositivamente na qualidade de vida do paciente (IMAZU et al., 2015).

Tabela 3 mostra que 17 dos 150 pacientes cadastrados realizaram a avaliagdo do pé
diabético, sendo que deste 17 (100%) pacientes 10 (58,82%) que passaram por avaliacdo do pé

diabético apresentaram avaliacdo Grau 0, 4 (23,52%) apresentaram avaliacdo do pé diabético
36



Grau 1 e 3 (17,64%) apresentaram avaliacdo do pé diabético Grau 3.

Tabela 3 - Realizacdo da avaliacdo do pé diabético pela enfermagem

Avaliagédo N° de pacientes %

Grau 0 10 58,82%

Grau 1 4 23,52%

Grau 3 3 17,64%

Total 17 100%
Fonte: E-SUS.

Observa-se a necessidade de realizagdo de mais planejamento, pois se formos
comparar a quantidade de atendimentos clinicos da enfermagem, a realizacdo da avaliacdo do
pé diabético deveria estar com um numero maior, visto que este deve ser ofertado ao paciente
diabético em sua consulta.

A educacdo em salde é uma estratégia importante para a reducao de complicacfes do
pé diabético, a equipe de salde precisa estar capacitada para poder transmitir a informacéo ao
paciente de maneira que, através ao acesso das informacdes o paciente possa realizar escolhas
mais saudaveis, melhorando sua expectativa de vida. O uso de tecnologia também se mostrou
eficaz no processo de educacdo ao paciente, contudo, antes de implementar deve-se analisar o
nivel social da populagdo e as vulnerabilidades para que se desenvolva tecnologia educativa
adequada para o paciente com DM (PADILHA et al., 2018).

Estudos mostraram a dificuldade da equipe de enfermagem em realizar a avaliacdo do
pé diabético, impactando diretamente na saude do paciente, pois a perda de sensibilidade
protetora € fator desencadeante para o desenvolvimento de ulceracBes e por consequéncia se
ndo tratado corretamente pode levar a amputacdo do membro afetado. Quanto mais tempo a
equipe de salude levar para iniciar o tratamento adequado dos pés, maior as chances de
complicacdes (MOREIRA, 2013; BRASILEIRO et al., 2019). Estudo realizado em Teresina/PI,
em seis Unidades Bésicas de Saude, detectou que 86,3% dos pacientes com DM nunca haviam
sido submetidas a avaliagdo dos pés, 59,0% apresentaram neuropatia diabética, 3,1% pé
diabético, 69,6% risco de desenvolver o pé diabético e 57,8% relataram que ndo receberam
qualquer tipo de monitoramento (LIRA et al., 2021).

A tabela 4 mostra os atendimentos médicos realizados no periodo de coleta dapesquisa,
com predominancia das consultas com os pacientes do sexo feminino 69,9% (957) eapenas 30%

(412) de atendimentos com pacientes do sexo masculino, deste 5,9% (82) foram atendimentos
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com pacientes com DM2 e 1,97% (27) com pacientes com DM1.

Tabela 4 - Pacientes do sexo feminino e masculino atendidos pelo médico

Pacientes Feminino Masculino Total %

Diabetes Mellitus Tipo 2 59(71,95%) 23(28%) 82 5,9%

Diabetes Mellitus Tipo 1 17(62,96%) 10(37%) 27 1,97%

Outros Atendimentos 881(69,92%) 379(30%) 1260 92,03%

Total 957(69,90%) 412(30%) 1369 100%
Fonte: E-SUS.

Assim como nos atendimentos com a enfermagem, o atendimento médico foi muito
parecido em relagdo ao acompanhamento ao paciente diabético, evidencia-se a necessidade de
fortalecimento de vinculo desta equipe com o0s pacientes. Entretanto, outros estudos
demostraram o oposto, sobre 0 nimero de consultas médicas realizadas, relatam que opaciente
de doencas cronicas buscam com frequéncia as unidades de saide (DO VALE, 2018).

Estudos analisados mostram a predominéncia do sexo feminino nos atendimentos
médicos, e a dificuldade dos médicos em alcancarem as metas propostas, visto que a maioria
dos pacientes buscam a unidade por demanda espontdnea (TORRES; PEREIRA;
ALEXANDRE, 2011). Outros estudos relatam a eficacia do atendimento medico e o trabalho

da equipe multiprofissional no tratamento ao paciente diabético (MORESCHI et al., 2018).
5.2 Hemoglobina Glicada

A tabela 5 mostra as solicitagfes de exames de hemoglobina glicada realizadas pela
equipe tuiuiu, esta € uma importante ferramenta para avaliar o paciente diabético, analisando

seus valores o profissional de salide através de seus parametros avalia as condi¢6es de saude do

paciente podendo tomar a conduta mais adequada.
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Tabela 5 - Exames Solicitados de Hemoglobina Glicada

Pacientes Agosto/2020a %
Agosto/2021
Diabetes Mellitus Tipo 2 7 29,16%
Diabetes Mellitus Tipo 1 1 4,16%
Outros Atendimentos 16 66,66%
Total 24 100%
Fonte: E-SUS.

Observa-se que no periodo de coleta dos dados, foram solicitados 24 exames de
hemoglobina glicada, sendo que destes, 66,66% (16) dos pacientes que tiveram o exame de
hemoglobina glicada solicitada foram decorrentes de outros fatores e ndo o acompanhamento
ao paciente diabético. Em relacéo ao paciente com DM2, identificamos que 29,16% (7) tiveram
a solicitacdo feita pelo profissional de saude e 4,16% (1) em relacdo ao paciente com DML1.

A tabela 6 se refere a exames avaliados de hemoglobina glicada pelos profissionais de
salde da equipe tuiuiu, sendo avaliados um total de 91 exames de hemoglobina glicada. Onde,
30,76% (28) foram exames avaliados de paciente com DM2, 4,39% (4) exames avaliados de
paciente com DML e 64,83% (59) exames avaliados referente a outros tipos de atendimentos.

Estudos pesquisados mostram a falta de registro nos prontuarios dos pacientes em
relacdo a dados clinicos como a hemoglobina glicada, cita a dificuldade do profissional de
diagnosticar se o paciente esta com seus exames controlados, limitando assim a analise clinica
do paciente (DO VALE, 2018).

Tabela 6 - Exames Avaliados de Hemoglobina Glicada

Pacientes Agosto/2020 a %
Agosto/2021
Diabetes Mellitus Tipo 2 28 30,76%
Diabetes Mellitus Tipo 1 4 4,39%
Outros Atendimentos 59 64,83%
Total 91 100%

Fonte: E-SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Primaria a Satde tem um papel imprescindivel para a melhoria da qualidade
de vidadapopulagdo. O PEC é uma ferramenta utilizada a &mbito nacional, para armazenamento
de dados dos pacientes que sdo atendidos no SUS. Entretanto, podemos observar neste trabalho
a falta de dados presente nesta ferramenta, dados fundamentais na avaliacdo para com o paciente
diabético.

Ao analisar os prontuarios, foi constatado possiveis erros nos cadastros, erros estes que
levam as informaces errdneas prejudicando as andlises de indicadores por exemplo, que s&o
de extrema importancia para o profissional de salde, pois nele podemos avaliar o trabalho da
equipe de salde esta sendo eficaz.

Essas limitacBes acabam dificultando a coleta e andlise de dados, uma vez que 0s
prontuarios analisados ndo apresentavam valores de hemoglobina glicada, solicitacdo de
exames e seus resultados quando citados em prontuario sem seus respectivos valores, a faltade
orientagdes prestadas aos pacientes.

Visto que, muitas vezes na unidade de satde ha uma alta rotatividade de profissionais,
se tornando imprescindivel um bom prontuéario preenchido. Outro ponto importante é a
aceitacdo do profissional de saude a preencher o prontuario do paciente corretamente, muitos
alegando falta de tempo, outros alegam dificuldade no manuseio do site.

Um ponto importante a ser levado em consideracdo, € o fato deste projeto ter ocorrido
em tempos de pandemia, onde, muitos pacientes deixaram de realizar 0 acompanhamento
diabético devido ao Covid 19. Isso se mostra muito evidente, pois a maioria dos atendimentos
médicos foram para realizacdo de renovacao da receita, poucas consultas se referiam em relacao
a solicitacdo de exames para acompanhamento ao paciente diabético, realizacdo da avaliacdo
do pe diabético, deste modo, a coleta de dados ficou prejudicada. Ao mesmo tempo mostra uma
falha de planejamento da equipe de satde, de oportunizar o atendimento mais completo quando

0 paciente buscou a unidade de saude.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO
CGES/SESAU

055/2021

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observac3o e entrevistas
néo sendo permitido folos e/ou procedimentos.
M-M.omwmmommm

Secretaria.
Campo Grande, X9 _de de 2021,
( i 1
|

fpit
(a)
(3&\&%- G«x\(.\nm e O :1?03 n

Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande/MS

45



055/2021

Dt 4

3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saide;
M@m&emmMamaWdadodos
MMMMommds‘memu

alendidos na rede municipal de salde;

1) Solicitar por meio de carta de apresentagdo a aulorizagdo do Secretario
Municipal de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
-'W&Mdouw(mwnmedo

wmmamewmum

Para que da pesquisa aconte¢a deverd entregar a esta secretaria uma
cépbdopumdoCmﬂdoEﬁaoPuqmemmmeonmm

de protocolo,

2) Em fungo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

2) Garantir a citagiio da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para 8 SESAU e quando necessario para equipe de

saude
4) Apresentar-se com jaleco ou craché de identificagBo.

SESAU:

1) Fomecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serBo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa,

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador,

4) Receber o resultado final @ encaminhar para o devido retorno.

Campo Gmnde.é 3 )do % de 2021,
?_ %m

%
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