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RESUMO

INTRODUCAO: A Diabetes Melittus (DM) é uma sidrome metabdlica que possui origem
multifacetada, caracterizada pelo aumento dos niveis glicémicos no sangue. Entre uma série
de complicacdes ao individuo acometido, esta o pé diabético, caracterizado pelo processo de
ulceracdo, infeccdo, necrose e conseguinte amputacdo. A avaliagcdo do pé das pessoas com DM
previne riscos tais como a amputacdo de membros inferiores. OBJETIVO GERAL:
Fortalecer estratégias que possam colaborar para 0 aumento do indicador da avaliacdo do
exame do pé diabético na Unidade Satde da Familia (USF) Dr. Judson Tadeu Ribas Moreninha
I1l. METODO: Foi utilizado um projeto de intervencdo com equipe multidisciplinar na
realizacdo da abordagem do exame fisico do pé diabético. O periodo escolhido para estudo foi
de janeiro a dezembro do ano de 2022 e realizado um comparativo entre os dois semestres apos
implementacdo de um plano de agéo. A literatura utilizada consta indexada nas bases de dados
SciELO, BVS, LILACS, MEDLINE, partir dos descritores em ciéncias da saude: “Atengao
primaria a satde”, “Pé diabético”, “Diabetes mellitus”, “Indicadores” publicados no periodo
entre 2009 e 2022 e legislacdes das politicas piblicas sem marco temporal. CONCLUSAO:
Pode-se observar que ap6s a criacdo das estratégias para aumento das avaliagdes do exame do
pé diabético obteve-se um aumento significativo que se torna fecunda para a promocéo de
salde e a qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus.

Palavras chaves: Indicadores 1. Diabetes Mellitus 2. Pé diabético 3. Atencdo Priméria a Saude
4.



LISTA DE QUADROS E GRAFICOS

Quadro 1 - Periodicidade para avaliacdo dos pés da pessoa com DMError! Bookmark not
defined..

Quadro 2 - Célculo dos indicadores do exame do pé diabéticoError! Bookmark not defined.

Gréfico 1 - Comparativo entre o primeiro semestre e 0 segundo do ano de 2022: Avalia¢cdes do
e exame do pé realizados e usuarios cadastrados.



ACS
APS
DM
IBGE
PEC
SESAU
SUS
USF

LISTA DE ABREVIATURAS

Agente Comunitéario de Salde

Atencgdo Priméria a Saude

Diabetes Mellitus

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Prontuario Eletrdnico do Cidaddo

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Salde

Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt ee ettt et en s sen s snens 8
O O ] = N | N AV 1 PRSPPI 12
2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO.......cootiieiee oottt 13

P o To%: | o (oI =T (o [o OSSPSR 13

2.3 INTEIVEINGED ...ttt ettt 14
3. REFERENCIAL TEORICO ... ..ottt ettt 16
4. RESULTADOS E DISCUSSAQO DOS DADOS .......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
5. CONSIDERAC()ES FINALS e 22
8. REFERENCIAS.......ccooiiieiiiieeteietee ettt 23
APENDICE A — PLANO DE ACAO ....cc.oooieeeeeeeeeeeetese et 25
ANEXO A — TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO .......c.cccoovvveveinnnen, 27

ANEXO B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL ........ccccovcviiiiiiiiiie, 29

ANEXO C - RELATORIO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO DA EQUIPE MARIA
DE OLIVEIRA 1°SEMESTRE DE 2022.......ceeeeeeeeeeeee oo e ee e e en e 31

ANEXO D - USUARIOS DIABETICOS ATENDIDOS PELA EQUIPE MARIA DE
OLIVEIRA e 32

ANEXO E — USUARIOS DIABETICOS CADASTRADOS NA EQUIPE MARIA DE
OLIVEIRA e 33

ANEXO F - A NAO ADESAO DOS USUARIOS DIABETICOS NAS CONSULTAS /
PROCEDIMENTOS AGENDADOS PARA AVALIACAO DO PE NA EQUIPE MARIA DE
OLIVEIRA ..o e e e et e e e e e e, 34

ANEXO G - RELATORIO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO DA EQUIPE MARIA
DE OLIVEIRA 2°SEMESTRE DE 2022......oceeeeeeeeeeeeeeeee e e ee e 36

ANEXO H - USUARIOS DIABETICOS CADASTRADOS NA EQUIPE MARIA DE
OLIVEIRA APOS IMPLEMENTAGCAO DO PLANO DE ACAO ......cccceeevivevereeeieeias 37



INTRODUCAO

Enquanto profissional enfermeira, obtive a oportunidade em realizar Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, ofertado pela parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande - MS — SESAU (Secretaria Municipal de Salde) em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com lotacdo na Unidade de Saude da Familia (USF) Dr.
Judson Tadeu Ribas, no bairro Moreninha I1l. O tempo junto a equipe de salde Maria de
Oliveira, ocasionou demandas de cuidado impares, porém o meu olhar, se voltou as pessoas
com Diabetes Mellitus (DM), especificamente aquelas que apresentam complicacdes
neuropaticas cronicas —pe diabético—.

Considerando as complicacdes relacionadas ao pé diabético, tidas como um problema
de saude e compreendendo todo o impacto socioecondémico e psiquico, considerado um
problema de saude publico e que propomos este estudo, como meio de contribuir para a
minimizacao destas complicacdes em especial na Atencdo Priméria a Saude (APS) (BRASIL,
2016).

A DM é uma sidrome metabdlica, que possui origem multifacetada caracterizada pelo
aumento dos niveis glicémicos na corrente sanguinea, devido a falta e/ou insuficéncia da
insulina em exercer adequadamente sua funcdo. Os principais fatores de riscos a serem
considerados sdo: idade acima de 60 anos, sobrepeso/obesidade e sedentarismo. Os principais
sintomas sdo: disuria, polidria (aumento do volume urinario), polifagia (fome frequente),
polidipsia (sede constante) e perda de peso. A prevaléncia ocorre € maior entre as mulheres,
(posto as mulheres buscarem mais o servico de saude) entre pessoas analfabetas ou com baixo
grau de escolaridade (BRASIL, 2016; BRASIL, 2013; CALADO et al. 2020; PETERMANN
et al., 2015).

Em estudos brasileiros sobre epidemiologia da DM mostra-se que nos dltimos 30 anos
ocorreu uma variacdo de 2% a 13% de pessoas com a doenca. Na década de 80, o predominio
de DM na populacdo brasileira era de cerca de 2%, ja na década de 90 observou-se um
predominio elevado, variando entre 7% e 13% (PETERMANN et al., 2015).

Conforme dados extraidos do atlas do Diabetes da Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF), no ano de 2021, estima-se que 537 milhdes de pessoas em ambito mundial viviam com
DM. O presente estudo apresentou projecoes da doenca para os anos de 2030 e 2045, podendo

chegar a 643 e 783 milhGes de pessoas respectivamente com a DM (IDF, 2021).



De acordo Oliveira (2021) que com dados obtidos no DATASUS (Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Saude do Brasil) em 2021, mostra que o Brasil ocupou a
quinta posicdo com maior nimero de pessoas acometidas pela doenca no mundo, assim como
apresentou um nimero de morbidade hospitalar correspondente a 12.054.827 de pessoas, com
taxa de mortalidade de 5,49%, desses 4,94 do sexo masculino e 6,11% do sexo feminino, na
faixa etéria entre 20 e 80 anos.

Considerando a taxa de morbidade, destacamos ainda, que no Brasil ocorre o registro
de uma média de 50 amputacbes de membros inferiores diariamente decorrente das
complicacBes que a DM acomete. Os dados do Ministério da Salde até o més de agosto de
2020, demonstrou a realizacdo de 10.546 amputacdes realizadas no Sistema Unico de Saude
(SUS) (NITAHARA, 2020).

Neste contexto, relacionado a DM, também merece atencéo o0s sintomas relacionados
a ocorréncia da neuropatia periférica principalmente nas pernas e nos pes, como perda da
sensibilidade, parestesia, alodinia (dor excessiva aos estimulos) emergindo como uma
complicacdo crbnica, que comumente ocorre. Este conjunto de alteracfes podem desencadear
ulceracdo, infeccdo, necrose e conseguinte amputacdo (FELIX et al 2021).

Para o Ministério da Saude, o controle da DM necessita de um conjunto de fatores e
condicdes, que busque acompanhar as pessoas acometidas, visando um resultado além do
controle da glicemia, proporcionando o desenvolvimento do autocuidado, da sua autonomia,
mudancas de habitos de vida, como alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico,
minimizando assim, a morbimortalidade. Na atencdo bésica é preponderante por parte dos
profissionais da salde a realizacdo de a¢cOes educativas de forma estruturada e constante como
meio de promocdo da saude, prevencao da doenca, bem como atenuar as complicac@es que esta
impbe (BRASIL, 2013; CALADO et al. 2020).

Desse modo, a terapéutica a pessoa com DM, deve ser realizada através de uma equipe
multiprofissional, de forma integral e longitudinal, buscando o estabelecimento de vinculo e
corresponsabilidade, procurando sempre levar em consideracdo 0s aspectos socioecondmico,
cultural, psiquico e religioso, pois cada pessoa possui uma historia de vida, ou seja, € um
individuo singular. Sendo assim, o cuidado ndo farmacoldgico se firma na mudanca de estilo
de vida, no controle metabdlico e na prevencdo das complicacdes crénicas (BRASIL, 2013).

Quanto ao tratamento farmacoldgico este envolve hipoglicemiantes orais ou injetaveis,
cotidianamente administrados, pois o tratamento inadequado pode provocar, a longo prazo, a

disfuncdo e faléncia de varios 6rgaos em especial o rim, olhos, nervos, coracdo, levando ao



surgimento de complicagdes como retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia
diabética, infarto do miocérdio, acidente vascular, infecces e pé diabético (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016).

Referente ao pé diabético, este é reconhecido como uma das complicacGes cronicas
que comumente ocorre, abarcando uma gama de alteracOes caracterizado pela presenca de
infeccdo, Ulceras e/ou destruicdo dos tecidos profundos, algum grau de doenca vascular
periférica e anormalidades neurolégicas em pessoas com DM, incapacitando-as. Sendo assim,
ocorre a necessidade em se priorizar estratégias de cuidado, como a¢des de abordagem
educativa, de sensibilizacdo, de instrucdo de auto cuidado, antepondo a prevencdo de Ulceras,
oposto ao tratamento das lesGes e sequelas ja instaladas. Desse modo, torna imprescindivel a
realizacdo periodica da avaliagdo dos pes das pessoas acometidas com DM, como um processo
para a reducdo de maiores complicagdes no futuro, como amputacdo de membros inferiores
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; CALADO et al. 2020; FELIX et al. 2021).

O exame do pé diabético ocorre preferencialmente na Atengdo Basica, nas USF, pois,
caracteriza-se como a “porta de entrada” na atengdo a salde, bem como, é a que esta mais
proxima da populacdo. O cuidado ocorre através de uma equipe multiprofissional, sendo que
comumente a consulta é realizada pelo profissional enfermeiro e/ou médico que busca coletar
a historia de vida da pessoa e a realizacdo da inspecdo dos pés, através da avaliacdo da pele,
musculoesquelético, vascular e neurologica, sendo um exame rapido, ndo invasivo, de baixo
custo, A equipe de saude possui também, a incumbéncia em realizar na sua area territorial
definida o rastreamento em toda a sua populacéo incluindo as com DM, buscando identificar
aquelas com maior risco para ulceracfes nos pés (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BRASIL,
2017).

Na equipe de saude Maria de Oliveira pertencente a USF Dr. Judson Tadeu Ribas
Moreninha Il1, do estudo em questdo, 0 exame e a avaliacdo do pé diabético, é realizado pela
equipe multiprofissional, entre eles: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e farmacéuticos. Este
exame, configura-se como um indicador municipal e a USF dispdem de instrumentos de
avaliacdo disponibilizado conforme preconizado pela Ministério da Saude, entre eles os
monofilamentos. Cabe ressaltar, que além da equipe multiprofissional o0 municipio conta com
apoio de um ortesista para as demandas de confeccdo de palmilhas ou calgados adaptados, que
sdo demonstrados apos a realizagdo do exame.

Realizado este breve predmbulo, passamos agora a discorrer sobre o cuidado e

acompanhamento dispensado a pessoas com DM, especificamente aquelas acometidas pelas
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complicag@es circulatorias periféricas, ou seja, as Ulceras de pés, comumente conhecido como

pé diabético na Atencdo Basica de Saude.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

1.2

Fortalecer estratégias que possam contribuir para o aumento do indicador da avaliacdo
do exame do pé diabético na equipe Maria de Oliveira da Unidade de Saude da Familia

Dr. Judson Tadeu Ribas Moreninha I11.

Objetivos Especificos

Conhecer o nimero de usuarios com DM cadastrados na equipe Maria de Oliveira;
Construir coletivamente um plano de agdes estratégicas para aumento das realizagdes
do exame do pé diabético;

Comparar 0 numero de exames concretizados antes e apds a implementacédo do plano

de acdo.
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2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Abordamos neste capitulo, os aspectos metodolégicos empregados no desenvolvimento
do estudo, para a obtencdo dos objetivos propostos. Para contempla-los utilizamos o estudo
intervencdo realizado junto a equipe de profissionais da equipe Maria de Oliveira da USF Dr
Judson Tadeu Ribas, em um periodo temporal de janeiro a dezembro de 2022, sendo feito um

comparativo entre os dois semestres.

2.1. Perfil da pesquisa

Trata-se de um projeto de intervencdo, que € uma linha de pesquisa que é a partir da
identificacdo de um problema é proposto uma ac¢do. Onde se é criado um plano futuro e posto
em pratica na parte da intervencdo, com intuito de causar alguma mudanca no quadro atual.
N&o se pesquisa para originar o conhecimento que sera aplicado apos, mas é com a a¢do que o
conhecimento pode ser ocasionado (CHASSOT & SILVA, 2018).

Para desenvolver o estudo foi também utilizado a revisdo bibliografica com um marco
temporal dos ultimos treze anos com pesquisas de sites e artigos indexados e em base de dados
como SciELO, BVS, LILACS, MEDLINE para a busca, foram utilizados os descritores:
“Indicadores” “Atencdo primaria a saude”, “Pé diabético”, “Diabetes mellitus”, Educacdo em
enfermagem, definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Também foi
utilizado, portarias, manuais e cadernos de atencao basica que constituem as politicas de satde
no Brasil.

A analise e interpretacdo dos resultados para verificagdo da melhoria do indicador do
exame do pé diabético, foi obtido através da comparacédo dos dados antes e apds a intervencéo.
Tais dados, foram obtidos por meio de relatérios extraidos do PEC (Prontuario Eletronico do
Cidadéo), plataforma publica usada para registro de atendimentos e procedimentos realizados
na APS em Campo Grande. Os dados foram entdo compilados e analisados por meio de

planilhas e graficos do Software Microsoft Excel versdo 2013.

2.2. Local do estudo

O estudo teve por cenario a Unidade de Saude da Familia Dr. Judson Tadeu Ribas,
localizado na Rua Anaca,645 - Vila Moreninha Ill, (regido do Bandeira), no Municipio de

Campo Grande, Capital do Estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com Vitorino (2011) que
13



extraiu dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente ao ultimo
censo ocorrido no ano de 2010, o municipio contava com uma populacdo estimada em de
976.000 (novecentos e setenta e seis mil) habitantes, sendo o bairro Moreninha 111, o sexto mais
populoso da cidade com populacdo estimada de 22.701 (vinte e duas mil e setecentos e um)
habitantes (BRASIL, 2010).

A USF é composta de seis equipes sendo elas: Barueri, Maria de Oliveira, Ipé, Poeta,
Jacques da Luz e Mandacaru. Para a execucdo das estratégias objetivadas neste estudo,
escolheu-se a equipe Maria de Oliveira, posto ser a equipe onde a autora da pesquisa esta lotada,
pela maior facilidade do acompanhamento e avaliacdo das acOes realizadas. Entretanto, cabe

relatar que o rol de atividades pode ser replicado as demais equipes.

2.3 Intervengao

Primeiramente a equipe Maria de Oliveira foi sensibilizada com os objetivos desta
intervencdo e convidada a construir de forma coletiva um plano de acdo (mais detalhes em
Apéndice A) que ajudasse a mitigar os problemas identificados que dificultam a realizagdo das
avaliacGes dos pes das pessoas com DM. Sendo assim, elencamos os problemas:

e Baixo numero de avaliacbes do exame do pé diabético;
e Aumento das demandas espontaneas em periodos de atendimentos;
e Baixa adesdo dos usuarios aos agendamentos;
e Falta de material para todas as equipes;
e NuUmero incorreto de pessoas com DM cadastradas na equipe.
As propostas estratégicas dentro do plano de intervencao utilizadas foram:
e Realizacdo de busca ativa dos usuarios por meio telefonico;
e Realizacdo do agendamento do usuério para o dia de procedimento;
e Programacdo da realizacdo da avaliacdo dos pes em visitas domiciliares;
e Solicitacdo a geréncia da USF uma maior quantidade de estesiometro;
e Criacdo de uma planilha para vigilancia destes usuarios.

Para uma maior organizacao das estratégias foram listados 0s insumos necessarios para

implementacao do plano de acdo, alguns tais como:
e Linha telefénica operante
e Computador com internet

e Impressos de agendamentos e instrumento de avaliagéo

14



e Estesiometro

Ainda que ndo sejam todos os profissionais da equipe responsaveis diretamente pela
realizacdo do exame, todos tém a responsabilidade de zelar pela satde dos usuérios, inclusive
aqueles que possuem DM, sendo periddica a realizacdo do exame incluida neste cuidado. A
sensibilizacdo com a equipe ocorreu através de roda de conversa, com buscas analiticas que
auxiliassem na compressdo do método utilizado.

O estudo buscou abranger os usuarios com DM por meio de busca ativa por meio dos
agentes comunitério de satde (ACS), que durante as reunides de equipe, eles sinalizaram quem
sédo os moradores e desta forma foram realizados agendamentos na USF para realizagdo do
exame do pé diabético, programado visitas domiciliares para realizacdo do exame na residéncia
com aviso antecipado, utilizagdo do instrumento de avaliacdo disponivel na APS (Anexo B) e
criacdo de planilha para melhor acompanhamento.

Os dados foram extraidos do sistema PEC de usuarios com diabetes mellitus
atendidos/vinculados, e, residentes na area de abrangéncia da equipe de satde Maria de Oliveira
da USF Dr Judson Tadeu Ribas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus (DM)

A DM se configura a nona causa mais importante de morte do mundo, podendo alcancar
a sétima posicao em 2030. Estima-se que 382 milhGes de pessoas vivem com DM (8,3%), e que
5,1 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos de idade morreram em consequéncia do diabetes em
2013. E classificado como uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizado por um
complexo conjunto de disturbios metabdlicos que causam a hiperglicemia decorrente de
defeitos na acdo e/ou na secrec¢éo de insulina, sdo hiperglicemia cronica relativa, com alteracoes
no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas e tem as complicacdes macrovasculares,
microvasculares e neuropaticas (CUBAS et al., 2013; FLOR & CAMPOQOS, 2017; BERTONHI
& DIAS, 2018).

Os sinais e sintomas da DM s&o disuria (vontade de urinar varias vezes), fome frequente,
sede constante, perda de peso, fadiga/cansaco, nervosismo, mudancas de humor, nauseas,
émese (vomitos), infeccbes frequentes, alteracdes de visdo, feridas com dificuldades de
cicatrizacdo, formigamentos dos pés e furinculos. O tratamento inadequado pode gerar diversas
consequéncias (BRASIL, 2009):

e Retinopatia diabética: sdo lesGes que aparecem na retina ocular que pode causar
sangramentos em pequenas quantidades e causando a perda visual;

e Nefropatia diabética: é a alteracao nos vasos sanguineos dos rins que fazem com que
ocorra perda da proteina na urina, podendo lentamente reduzir sua funcéo até sua paralalisacéo
total;

e Neuropatia diabética: ocorre que os nervos ficam incapacitados de emitir e receber
as mensagens do cérebro o que pode elevar a pessoa a sentir: formigamentos,
queimacao/dorméncia de membros inferirores e maos, dores locais, hipotensdo (pressédo baixa),
sudorese (transpiracdo em excesso), impoténcia;

¢ P¢ diabético: acontece quando uma area lesionada ou infeccionada nos pés acaba se
tornando uma Ulcera. Pode aparecer devido deficiéncia da circulacdo sanguinea e 0s niveis de
glicemia mal controlados;

e Infarto do miocardio e acidente vascular: é quando os grandes vasos sanguineos sao

afetados, causando a obstrucéo de 6rgéos vitais como o coracao e o cérebro.
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e InfeccBes: a glicose em excesso faz com que o sistema imunolégico sofra danos,
aumentando o risco da pessoa com DM fique mais suscetivél a infecgdes.

A DM é classificada em:

eTipo 1 A: autoimune, que é resultante da destruicdo das células beta do pancreas,
levando a incapacidade do organismo em produzir insulina;

¢ Tipo 1B: idiopatico, ndo possui uma causa definida e ndo tem marcadores imunes;

¢ Tipo 2: sendo 0 mais predominante e corresponde a 90 a 95% dos casos, 0 organismo
da pessoa produz insulina, mas suas células ndo conseguem usa-la adequadamente por causa da
diminuicdo da sua acdo. Caracterizando o quadro como resisténcia a insulina;

e Diabetes gestacional: é a alteracdo dos niveis de glicose na gestacdo, ocorrendo
geralmente no segundo ou terceiro trimestre;

¢ Outros tipos menos comuns: sdo em situacdes de defeitos genéticos nas células beta,
na acao da insulina, infecgdes, no pancreas exocrino, DM induzido quimicamente por drogas
ou outras sindromes genéticas;

e Pré-diabetes: ocorre quando a glicemia tem niveis entre os valores considerados
normais e de diagnostico da doengca (BERTONHI & DIAS, 2018).

O tratamento da DM tem o intuito de realizar a manutenc@o do controle glicémico e
metabolico, primeiramente consiste em dieta e préatica de atividades fisicas (se possivel). J& o
tratamento medicamentoso entra em segundo momento da terapéutica quando os niveis de
glicemia ndo foram capazes de ser controlados pela primeira opgédo, entre as medicagdes
disponiveis para a terapia estdo inclusas a insulina injetavel e os hipoglicemiantes orais
(BERTONHI & DIAS, 2018).

Um dos fatores mais importante para o tratamento dos pacientes com DM ¢é a
alimentacdo saudavel, mudanca no estilo de vida, pratica de atividades fisicas (reduz o gasto
caldrico), além do uso correto das medicac@es prescrita. Apesar de ser uma populacdo minima
que adere ao tratamento adequado apenas 1/3, a maioria opta apenas pelo uso das medicacdes
orais/injetaveis do que mudar os habitos inadequados, ndo tendo uma melhora do contexto da
doenca (DA SILVA et al., 2022).

3.2 Avaliacdo do pé diabético

Complicagdes referentes ao pé diabético sdo frequentes podendo causar consequécias

relevantes para o usuario, desde feridas a amputagdes, sendo que algumas dessas complicagdes
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podem ser evitadas, fazendo-se necessario o investimento de estratégias para a qualificacdo do
cuidado, optando por uma avaliacdo dos pés periodicamente (BRASIL, 2016).

O pé diabético € decorrente da neuropatia e gera perda de sensibilidade periférica tétil,
térmica e dolorosa, quando ndo tratadas podem levar a amputacio do membro. E considerado
resultado de infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos. A Ulcera pode ocorrer
no dorso, dedos ou bordas do pé e muitas vezes ao uso de calgado inadequado. O método de
defesa contra o surgimento de Ulceras é a prevencdo. A equipe de saude sabendo do alto risco
de complicaces € predisposta ao incentivo para o autocuidado dos pés de seus pacientes, cabe
a equipe multiprofissional o atendimento a pessoa com diabetes em desenvolver atividades
educativas e estabelecer estratégias para auxiliar na adesao ao tratamento (CUBAS et al., 2013;
BRASIL, 2016).

O cuidado da pessoa com DM vai além dos cuidados com os pés, é preciso um olhar
integral da pessoa, 0 que engloba entre outros cuidados uma avaliacdo renal e fundoscdpia do
olho anuais, além do controle glicémico semestral.

A periodicidade da avaliacdo dos pés vai de acordo com a categoria de risco
recomendada, como pode ser observado no quadro abaixo (Quadro 1). A APS do municipio de
Campo Grande conta com um instrumento de apoio para avaliacdo dos pés (Anexo B), podendo
ser realizado por qualquer profissional de nivel superior (BRASIL, 2016).

Quadrol - Periodicidade para avaliacdo dos pés da pessoa com DM.

Categoria | Periodicidade de acompanhamento recomendada
de riscco
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 ou enfermeiro da AB.
Awvaliar necessidade de encaminhamento para outro ponto de atencéo
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada

Fonte: BRASIL, 2016.

O autocuidado é um estimulo muito importante que faz parte das acdes de prevencao
dos agravos relacionados aos pés, mas é preciso verificar o grau de conhecimento do usuério
guanto ao conhecimento sobre DM, sobre os cuidados com o0s pés, observando o
comportamento do paciente tanto com relacdo aos pés e cuidados executados, apoio familiar e
condicdes dos calcados (BRASIL, 2013).

3.3 Indicadores

Os indicadores de salde s&o instrumentos que contém informacgdes sobre certos

atributos e dimensdes do estado de salde, assim como do desempenho de um sistema de salde.
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Tendo como um dos objetivos descrever e monitorar situacdo em saude de um conjunto de
habitantes (OPAS, 2018).

A necessidade de construir e utilizar indicadores de satde de monitoramento e avaliacao
tem como desafio realizar a¢fes de satde mais efetivas para atender os usuérios. Os indicadores
de saude, desde que gerados de forma regular em sistema dindmico, podem ser instrumentos de
grande valor para a gestéo e avaliacdo de situacdo de saude e das a¢es em todos os niveis de
Saude Publica (PEREIRA & TOMASI, 2014).

De acordo com Pereira e Tomasi (2014) ndo apenas 0s gestores mas também as equipes
de salde devem atentar-se para a analise dos indicadores de saude, porque quando avaliados
adequadamente, podem contribuir para qualificar as a¢cdes de satde, notadamente pelo célculo
da cobertura dessas acOes, servindo para ajudar em estratégias de promocdo da saude,
prevencdo e cuidado de agravos.

O exame do pé diabetico preconizado pelo Ministerio da Saude, em seu Caderno de
Atencdo Basica (2013), configura-se como um indicador municipal, e, o seu calculo é

desenvolvido conforme quadro 2 a seguir.

Quadro 2. Célculo dos indicadores do exame do pé diabético

mesmo local e periodo x 100.

Indicador Meétodo de Calculo Fonte Observacédo
Proporcéo de pessoas | Nimero de pessoas com | Mapa de procedimentos do | As metas para este
com DM com | diabetes com avaliagdo em | sistema de informacdo | indicador devem ser
avaliacdio do  pé | determinado local | vigente (numerador) e | patuadas conforme
diabético. periodo/NUmero de usuérios | cadastro individual do | diretrizes clinicas
com Dm cadastrados no | sistema de informagdo | nacionais ou locais.

igente (denominador).

Fonte: BRASIL, 2013.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme referenda Berenguel (2021) a forma através da atividade compartilhada, de
um processo critico de pensamento, e, da diversidade de reflexdes que emerge entre o0s
componentes do grupo, colabora de forma propositiva na constru¢do de um plano de agéo
abrangente para atender as necessidades de uma comunidade.

Desse modo, podemos afirmar que os profissionais de salde que integram a equipe
Maria de Oliveira contribuiram coletivamente na elaboracdo de um plano de acdo conforme
Apéndice A, coerente com a realidade local colocando-o em prética.

Os dados extraidos do sistema PEC até a data do dia treze de setembro de 2022 a equipe
possuia cento e treze usuarios com DM cadastrados, sendo que o0 nimero apresentado de
usuarios atendidos totalizava cento e setenta e seis.

A divergéncia numérica ora aqui exposta, podem ser justificadas pelos erros durante o
processo de cadastramentos e/ou auséncia de um agente comunitario de saude na equipe.
Acredita-se que por meio da planilha de vigilancia seja possivel conhecer todas as pessoas com
DM no territorio, a situacdo de cada uma delas no cuidado com a DM se realizou o0 exame, se
realizou agendamento/busca ativa, atualizar os cadastrados ou solicitar que o ACS corrija- 0.

No primeiro semestre do ano de 2022 em toda a equipe Maria de Oliveira foi realizado
sete exames do pé diabético, e neste mesmo periodo em todo o Distrito Bandeira foram
realizados 726 exames.

Apos implementacdo do plano de acdo a equipe obteve o quantitativo de cento e
quarenta e quatro usuarios com DM cadastrados, ultimo dado extraido do sistema PEC em vinte
e trés de dezembro de 2022, e o total de vinte e sete avaliacbes do exame do pé diabético em
todo o segundo semestre de 2022 isso da& um aumento de aproximadamente de 285% se
comparado ao 1° semestre conforme gréafico abaixo:

Gréfico 1 — Comparativo entre o primeiro semestre e o segundo do ano de 2022:

Avaliacdes do e exame do pé realizados e usuarios cadastrados.
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Fonte: Dados extraidos do Prontuério Eletrénico do Cidaddo conforme Anexos C, E, G e H.

Durante a implementacao das estratégias pode se verificar uma dificuldade dos usuarios
em vir as consultas/procedimentos agendados (mesmo explicando durante a consulta a
importancia do exame) como vé-se no Anexo F, como ja esperado, foi-se aplicado a realizacdo
do exame durante as visitas domiciliares onde atingiu uma boa adeséo.

Durante as programacdes das visitas aconteceram alguns imprevistos como alteracao do
tempo (chuvas) o que dificultava a saida para area ou usuarios ndo presentes na residéncia. A
importancia das atualizaces dos cadastros e monitoramento da planilha feito por toda a equipe

pode ser observada no quadro acima.

21



5. CONSIDERACOES FINAIS

Este o exame do pé diabético configura-se como um indicador municipal e a USF
dispbem de instrumentos de avaliacdo, na APS de Campo Grande, Mato Grosso do Sul ndo é
diferente, ainda assim, & necessario realizar um planejamento coletivo, de acordo com a
realidade local, para determinar os principais gargalos que dificultam a realizacdo do exame a
fim de mitiga-los e proporcionar ndo s6 a melhoria do indicador, mas consequentemente a
melhoria da qualidade de vida, autocuidado e progndstico dos usuarios com DM visando a
prevencao e a restauracio dos usuarios com extremidades afetadas (BRASIL, 2015).

O que foi observado a principio era um baixo nimero de avaliagdes, realizadas na
USF em questdo. Levando em consideracdo as restricdes impostas pela pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 no inicio de 2020, este numero obteve uma queda drastica e 0s
atendimentos ficaram ainda mais prejudicados. Entretanto com o avango da vacinagdo contra
a doenca do coronavirus (COVID-19) e a diminuicdo da mortalidade e letalidade desta doenca
os atendimentos estdo voltando ao seu ritmo habitual, tornando os acompanhamentos e
avaliacOes possiveis.

Pode-se observar que apos a criacdo das estratégias para aumento das avaliagdes do
exame do pé diabético obteve-se um aumento significativo (longe da cobertura esperada de
100% dos usuarios com DM cadastrados na equipe) e um crescimento dos usuarios
cadastrados. Sendo assim, as implementacoes de estratégias organizadas de forma
iinterdisciplinar contribui de forma eficaz para os indicadores de salude e torna-se fecunda para

a promocao de saude e a qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus.
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APENDICE A - PLANO DE ACAO

existentes em
locais
estratégicos
de facil
aCcesso.

1- Baixo Busca ativa | -Linha Profissional da | Uma - - Planilha
nimero | ém usuarios | telefénica | equipe do | vez na | Estreitamento | de
de com diabetes | operante. | usudrio semana | do vinculo | vigilancia.
avaliag | mellitus  por | - em com o (a) |- Aumento
des do | meio Computa periodo | usuario (a) do nimero
pé telefonico dor com de de
diabétic | com registro | internet e vigilanc realizacdo
0 no PEC e | acesso ao ia. do exame do

planilha. PEC pé diabético

2- Aument | Agendar 0 | -Impresso | Profissional da | Toda - - Planilha de
o de | usuario para o | de equipe do | vez que | Estreitamento | vigilancia.
demand | dia do | agendame | usuéario aparece | do vinculo | - Aumento
as procedimento/ | nto r na|com o (a)|do ndmero
espontd | atendimento - demand | usuario (a) de
neas no | com o | Computa a realizacéo
periodo | profissional dor com esponta do exame do

da equipe e | internet e nea pé diabético
enfatizar a | acesso ao

importancia PEC

do exame.

3- Baixa Programar -Impresso | Profissional da | Em - - Planilha de
adesdo | realizacdo da | de equipe do | periodo | Estreitamento | vigilancia.
do avaliagdo em | avaliacdo | usudrio de do vinculo | - Aumento
usuario | Visita do exame visita com o (a)|do numero
em domiciliar do pé usuario (a) de
compar diabético realizagdo
ecer no - do exame do
diaa ser Computa pé diabético
realizad dor  com
0 0 internet e
procedi acesso ao
mento PEC

4- Falta de | Solicitar a |- Caixa | Geréncia Toda -Assegurar que | - Aumento
material | geréncia identifica semana | O kit de | do nUmero
(estesio maior da estesiometro de
metro) quantidade de esteja realizacéo

Kit de disponivel na | doexame do
estesidmetro UESF pé diabético
Disponibilizar - Diminuicéo
os kits ja de tempo na

procura de
materiais
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5- Numero
incorret
0 de
pessoas
com
DM da
equipe

Criar planilha
de vigilancia

Computa
dor com
internet e
acesso ao
Excel

Profissional
equipe
usuario

da
do

Em
periodo
de
vigilanc
ia

- Usuarios

cadastrados
-Quantitativo
correto

-Dados

cadastrais
preenchidos
- Numero
correto  de
pessoas com
DM da
equipe
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ANEXO A —- TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

0055/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizacdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Mylena Barbosa dos Santos
Medina, inscrito (a) no CPF/MF sob n®, 05652788194, portador (a) do documento de
Identidade sob n*.2027939, residente e domiciliado (a) @ Rua/Av. dos Patos, N° 192,
Bairro: Jardim Centro-Oeste, nesta Capital, telefone n°. 067 991516052, pesquisador (a)
do Curso de Residéncia Multiprofisisonal em Saude da Familia, da Instituicio Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande, com o fitulo do Projeto de Pesquisa:
“Estratégias para o Aumento indice dos Indicadores de Avaliagio do Exame do Pé
Diabético na Unidade de Sadde Dr. Judson Tadeu Ribas Moreninha IlI", orientada
pela Professora Evelin_Angélica Herculano de Morais inscrita no CPF/MF sob n’.
089.103.846-97, portadora do documento de Identidade sob n°. 15.542.235 , residente e
domiciliada a Rua/Av. r_Ramos " 351, Bairro: Rita Vieira, nesta
cidade, telefone n° (31) 99477-1380, professora e pesquisadora do Curso de:
Residéncia Multiprofisisonal em Satde da Familia, da Instituicao Secretaria Municipal de
Salde de Campo Grande.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagtes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano 4 imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestao da unidade de salde, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

02 (Conselho Nacll

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a4 somente a observagéo e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusao, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria,
Campo Grande - MS, _01_de jutho de 2022,

Pesquisador (a)

Orientadora
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Dﬁpé Robéo dos Santos
Gerente de Extenséo, Pe ¢ Pés-Graduag®o em Sadde
Coordenadoria-Geral de Educagdo em Salde/SESAU
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00552022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importincia da pesquisa na area da salde;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execuglio da pesquisa acontega devera entregar a esta secretarna
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungéio da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servico de
salde, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar cdpia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de sa(de autorizados para
realizacdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsdvel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual —EPI, bem
como correta identificagdo através de crachas.

SESAU:

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

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

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

Campo Grande - MS, _01_de julho de 2022.

Orientadora

b7

Ma Robeno(osSantos
Gerente de Extensiio, Pesquisa e Pos-Graduagao em Sadde
Coordenadona-Geral de Educacdo em Sadde/SESAU
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Satde Pablica
aw s Avaliacio dos Pés de Usuanios com Diabetes

Unidade da Sals; Equipe da referéncia:
Nome do enfermsiro da aguipa;.
Mame do YSaFi; CNE: DM:__ ¢+ I

Idade;..  anoe Sexo: | JFemning | |Masculing  Tipo do Diabetes: | |Tipe 1( Tpe2 Altura m Paso kg
Endarego do uswdrio:

ANAMMNESE
1. E postador de diabetes ha quanto (Epas. Usuado apresanta: | | Som controle glicemico [ |Mau cortrole glicémico
2. E poetador de hipertersao? [ JMeo { 1Sim Ususro aoresenta: | JEam cordrole pressorco | JMau confrole pressonca
3. Medicagdes em uso: [, | Insuling Reguiar () Insuling NPH | ] Insuling anslogs de sgdo rapida [ ) Insuling ansloga de agae

P

projongada | ) Anfidisheticos orais — Quais (nome & concentragan)?
[, Anb-hiperiznsivos — Quais (nome e mn:asﬁh-a;.é'n:l’.-‘

o) Medicamerto pars Mewrapaiia — Quais (nome & concentragsa)?.

4. Tabagista? { N30 [ 1Sim, mimeno de cigaros pordia Efif=ia? [ )5im [ Mao
5. Histodco de: (] Infario agudo do miocardic [ JAcidente vascular encafalico [ } Doenga arenial porifédca
6. Realizow exame de fundo de olho recentementz? [ WMo | 1Sim, data I I Apresenta dificuldade viswal® [, 1Sim] |Nao
HISTORIA CLINICA
-+ Presncha com um X para indicar ccoménciae nos pas:
J3 tewe saus pés examinados por algum profissional da saude? { ]Sm ILES
Ja recebeu onentagan sobre o cuidado com os pes? [ED { JMNao
Tem o hshito de camirhar descalzn? { ) Sim { JNao
Utiiza zapatos adequados para evitar deformidades pos pés? { ]Sm ILES
Apresenta dor que alivia guande 2=83 em repousa? { ) Sm { JMNao
Ja apresentou algum tips de Wosrscio nos pesT Sim, pe: Dirsito { ) Esquerdai ) [ [ JNao
Apresenta dor 3o caminkiar? Sim, pe Dirgita { ) Esquerdai ) { JMNao
Apresenta dor, pAncipalmente notuma gue mekora quando caminka? Sim, p&- Dirgito [ ) Esguerdoi ) { JNao
Existe fraguera muscular mos pés ou MMIT Sim, pe Dirgita [ ) Esquerda i ) ILES
Apresenta pontadas, agubadas, formigamentos, dorméncia, calra nos . PR Y - y -
pes ow membeos inferiores ou incdmodo a0 foque do leacal. Sim, pe:- Direito { ) Esquerda { ) { M=o
EXAME FISICO DOS PES
Azzinale presente [F) ou susentes [A)
Amputagao [ I [ ¥E | Halugvaloo [ 10 | )E | Palidez & elevagio o [ JE
Aridroze [ 12 [ }E | Hperquerainse [ 1O [ JE | Peke fna e bilhariz {0 | JE
Atofisplerisses (D | JE | HibemimeslacdR [ JD [ JE | Proamingnciadsses (oanste) [ 0 [ JE
Calos [ 1 [ IE | Micose Interdigitsl ()0 { |E | Rubor postural (o [ E
Fizsuras {10 [ E | Qricomisnes [ D | JE | Unhaencravada [ WD [ E
Higienizagao [ 1 Adeguada | ) madeguada | Temperstura [N - rommal; F - frisg Q—quente) [ 10 [ JE
Bssinge 2 sitiacdo encortrada:
1) Formagdo de ulceragdo por estresse repeffivo
e N NG (8 v >
Formagiodocaio | J0{ € | Hemomagia subsuténea | )D{ € | Absruradapaie( JD( JE | M52 dfF']ED‘f"“]E%HWDﬁ
Fonbe: GRLUPD DE TRAESLHD INTERMACIOMAL E0BRE PE DIGEETICO. Con=snsn Inl=msconsl sobme P Dishébrn. Brmin: Seowisns d= =_-hdI:- d= Smiide do Dirisin

Federsl, 2001,
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Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Saide Piblica
" Avaliagio dos Pés de Usuarios com Diabetes

2)  Areas de isco para ulceragies de pé em pacisnics diabéficos:

|-|- 1

| )

Perda do aron plantsr - PedeShamat, (10 [ JE :la:i:rsemma'teil:giuanaE[ o i E Dedosemgama{ 0 { JE

Fonte: GRLED O TRAEALAD NTEANACIOHEL S0SRE FE DIREETION. Consensn mi=mesons sz CE Diebafos, Srmie: Seorelans dz Seidc = Seie 32 Disbln
Fiadiersl, 2001,

AVALIAGAD NEUROLOGICA
1) Sencibiidade protetora plantar ou percepeao da pressao com Meaofilamenta de 100 82 SemmesWeirsten:
r Teste oo Sermibldade com monchlementc de Sememes=yeirmtsir 'n.l.-.-'-\"I
Hargss s sres de meraibd-dede re fgore sbass o 3 gem ) nes
Indique o nivel g2 sensibilidads nos cicules - ) ) ="
+].Bemehe o flamerto de nailon 10g Ch A=t o s ol é':’.x §
{1 W30 percebe o filamento de rdilon 10g ( AN ." =
|I f '.‘I II'
I| ! | | _|| 1
| i | 1 |
kY .-"I I‘\. / %, # %, r
LY [ sty [ [
AVALIAGAD VASCULAR
Pulso Padicen
Preseriz [ (IO [ [ JE | Cimirwida [{ID] 1 )E | Busent= [tID [ )E
Pulso Tibizl Posterior
Preseriz | )0D JE | Dimiruida [ 3] )E | Ausesnte [0 [1)E
Tempo de Enchimento Capilar — normal ate 3 pagundeos
Mormal [{}D [[IE [ | Akerado [ o] }E

CLASSIFICACAQ DE RISCO E ENCAMINHAMENTO

Resultade da avaliagao — Grau de risco:

Tipe de calgado: [, ) Sapatilha (lipo Molecs) | ) Sapate de bico redondo ou quadrado | ) Ténis
Nismera do calgado do wswario:

Possul espordo de calcansa? () M8o | ) Emambos os pEs () Apenas em pe direito | | Apenas em pé esquerda
O usuario apresenta arco plantar alto ou baixg? [ LAlle | ) Baino

Quadro 1 — Claasificagéo de riaco do Pé diabético, periodicidade e encaminhamentos

Loni i Situagdo chinica Pariodicidads Encaminhamentos
da risco
: & OHzntagies sobre calgados aproprados.
Grau 0 M ti ! Bzl , .
= Surapals Rusan= i & Esfimulo @2 awtocuidado.
Mewnopatia prezentz com ow sem deformidades
Grau 1 (dedos em garrs, dedos em marzlo, proeminéncias 3 -0 meses = Considersr o wso de calgados adapiados.
2m anieps, ps de Chapl).
- . . . = Considersr o wso de calgados adapiados.
Cran 2 ;E?:Eaﬂmal perienca com o 52m neuropaia 3% meses « Considersr necessidade de
encaminkamento ao cirrgiao vascular
= Considersr o uso de calgados adaptados.
Graud | Hizidea de dleera elow amputagds 1-2mesaz | &S howver DAP, considerar recessidade de
encaminkamento ao cirrgiao vasoular
Fronke: Erasi. Winatirio da Saice. Sacrefaris de Afenan = Smide. Desasments de Aengin Basice. Merusl do pé dishefon: mstebegias pars o cuidsds ds passos com dosngs

winca | Minetern da Seide Seceters de Awngas 8 Sadde Deparisments de Steegio Basics. — Sremile: Vinisisnic de Saide 2005,

Profigsional que realizou a ayvaliacan; Data da avaliacao:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO C - RELATORIO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO DA EQUIPE
MARIA DE OLIVEIRA 1°SEMESTRE DE 2022

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE

| 01/2022  02/2022  03/2022  04/2022  05/2022 _ 06/2022

0 0 0 0 3 4
SO0 0 0 3 4

Filtros personalizados
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ANEXO D — USUARIOS DIABETICOS ATENDIDOS PELA EQUIPE MARIA DE

OLIVEIRA

Acompanhamento de condigdes de saldde

N Fesponsdel
Sarsan Ust Or Judson Tadeu Ribas
Morenicha [12

Problemas e mndigﬁEE

Equipe responsivel

Equipa Maria Dlivera | DODDEEFE

| @ & busca retoma apenas cdadios que possue m todas s ondigies selecionadas @ atvas na lista de problemas ow avalladas mo SO8F o fichas de asendimenio nd duad .

| E Chabetas | | I:I Hipartensioananal

| [] oesdace | | [] mramies |

‘Grupcs o condigies priceitinos

|I:me

EI Besacar amsenas proitlenas f oond igfes: ativies na leta de probl e & oond iofas.

Informacies do cidad3o

UL [dentidade de ginene
[] Fomisine [ masoutins
Faiwa etdria

) Todas s taisas

|: :I Crianga (0 a 10 ancs)

() Adolescanes (11a 15 ancs)

Micradinea

I:l EI Fora de draa I:I M

Cidad&os encontrados

AT resultados Mostrar: 20 W

Poricds 3o Gime atenSmonto i ndividual

Limpas Mtros Z::____

ddfmmyaaag apd ddimimSaaaa E |
|:_:| AfUTe {20 3 55 ancs)
(™) Idoso (&0 anos ou mais
() outa o Anos e
o s
Endcrecs Teletone

Umima
atendimenis
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ANEXO E — USUARIOS DIABETICOS CADASTRADOS NA EQUIPE MARIA DE

OLIVEIRA

Acompanhamento de condigbes de saide

Unidade resporsdvel Equipe responsivel
S st O Judson Tadeu Ribas Equips Mara Dlivesra | DOD0EE9E
Moreninha [

Problemas e condicdes

| @ Abusca retnma apenas cidadios que possuRm todas as mndies selecionatas @ atvas ra st de problemas o avalads no S06P @ fchas de asendimanto ndiidual.

| E Chabaties. || D Hiparterns s amerial || D Db adie || D Grasvidez |

Grupos de condichos prkoritirios CLAF2 ¢ CIDAD

| Diakeies | | Safletitine outros CIAPZ & CI0L0

H Buscar apenas prodlemas. [ condigies atives na lta de problemas @ condigdes.

Informagtes do cidad3o

P [dentidade di ghnene
Periads da i St Individuad

D Femining D Masculing didfreimyaana abl ddimimiaasa E |

Faibaa etdria

) Toddas s takas () Aduize {303 55 ancs)

D Crianga (0 a 10 ancs) D T (50 andes ou mais)

I:::I Adolpsrane (11 a 15 ane) I:::I Dustra | far ate 4 ANGE  we

Microdnea
[ ] Oemesa [ somomas
Limpar filtros

Cidaddos encontrados

Untima
atendiments

Cidaddio Enderegs Telodone:

113 resultadios Mostrar: 10w IIldtli a
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ANEXO F - A NAO ADESAO DOS USUARIOS DIABETICOS NAS CONSULTAS /

11:00

11:20

11:40

12:00

12:20

12:40

13:00

1320

13:40

14:00

14:20

14:40

15:00

15:20

15:40

16:00

16:20

Ar.an

| TUEu dig 110y

PROCEDIMENTOS AGENDADOS PARA AVALIACAO DO PE NA EQUIPE
MARIA DE OLIVEIRA

A visita | Outros
11:00 até 11:20

M Visita| Ouiros
11:20 até 11:40

Agenda fechada [Profissional sem agenda configurada neste periodo).

M Demanda equipe maria | Outros

12:00 até 12:20

M Demanda equipe maria | Ouiros

12:20 até 12:40

A Demanda equipe maria | Ouiros

12:40 até 13:00

M Demanda equipe maria | Outros

13:00 até 13:20

M Demanda equipe maria | Ouiros

13:20 até 13:40
| Cidadéo ndo complareceu L a0 ﬁ
Bhservachies: mostrar exame nio trouxe hoje Q ce
M Demanda equipe maria | Outros ﬁ
14:00 até 14:20
| Atendimento realizade % A 0 ﬁ
Observactes: pre natal 39 semanas Q ci
A Demanda equipe maria | Ouiros @
14:40 até 15:00
M Demanda equipe maria | Outros ﬁ
15:00 até 15:20
C|da§ao ndo cF;mpa.receu L o0 ﬁ
Observates: avaliagia pe dizbefico Q ce

A Demanda equipe maria | Ouiros

15:40 até 16:00

M Demanda equipe maria | Outros

16:00 até 16:20

M Demanda equipe maria | Ouiros

16:20 até 16:40
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1220

1240

1300

1320

1340

1400

10

1540

15:00

1520

1340

16:00

16:20

12:00 ate 12:20

I Demanda| Outras

12:20 até 12:40

I Demanda| Outras

12:40ate 13:00

I Demanda| Ouiros
13:00at813:20

I Demanda| Outras

13:20 a8 13:40

I Demanda| Outros

13:40at8 14:00

I Demanda| Ouiros
14:00 at8 14:20

Er || G || B (| ED (| G || =D

| Cidadéo ndo comparecey %

Observaghes: avaliacéo de pé diabético

I Demanda| Outros
14:40 até 15:00

I Demanda| Ouiros
15:00at8 15:20

Observagies: pesagem

| Atandimento néo realizado §

I Demanda| Outros
15:40 até 16:00

I Demanda| Ouiros
16:00 até 16:20

I Demanda| Outras

16:20 até 16:40
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ANEXO G - RELATORIO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO DA EQUIPE

MARIA DE OLIVEIRA 2°SEMESTRE DE 2022

MINISTERIC DA SAUDE
WDE ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
rostin MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE _
UNIDADE DE SAUDE Sesau Usf Dr Judsan Tadeu Ribas Moreninha I/

FILTROS: Periodo: 01/07/2022 a 31/12/2022 | Equipe: 0000439894 - EQUIPE MARIA OLIVEIRA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Nivel de detalhe: Equipe | Filtros personalizados: 1

Relatério de procedimentos individualizados - Série histérica

(Equipe 07/2022  08/2022 09/2022 10/2022 11/2022  12/2022 Total
EQUIPE MARIA OLIVEIRA 0 2 2 5 5 13 27
[Toul geral: 0 2 2 5 5 13 27

Filtros personalizados

Procedimentos: Exame do pé diabético
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OLIVEIRA APOS IMPLEMENTACAO DO PLANO DE ACAO

Acompanhamento de condigbes de salide

Unidade responsdc Equipe responsdvel
Sertas st Ov Judson Tadou Rihas Enuipa Mana Oliveira | DODODATSES
Mcnerinha [12

Problemas e condicies

| @ Abusca retoma apenas cidadins que poasuam bodas aa mndicies seletionadas & atvas na lsta de problemas ou avaliadas no SOAP o fchas de atendimanto indradual.

| B cabetes | | [ Heertsnszcarers | | [ otesstae | | [] wasaea |

Grupos de condiclcs prioritdrios CIAF2 ¢ CIDAD

| Diabates | | Selarione outnos CLAPZ @ CEDLO0

H Bscar aionas prolemas | Cond iias At Ma | e o6 Drnkl s & oondotas.

Informacies do cidaddo

PUN [dentidade de ghnens
Perioda do dtime atendimento individual
S— Masculic
I:l e I:l e ddjimimyadng abé dd/mimfazaa B |

Faixa etiria

o Todas & fixas |:::| Adiite {20 & 55 anos)

':' Crianga(0a L0ancs) |:| 5o (50.an0s ou mais

|:::| Adolpscume (113 1% ancs) |:::| Dutra —

[ B ST
[ ] et [ ororss

Cidaddos encontrados

Cntime
Cidadfin Endiares Teledorn:
atendimente

144 rosultads Mostrar: 10 II' dels

ANEXO H - USUARIOS DIABETICOS CADASTRADOS NA EQUIPE MARIA DE
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