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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A Diabetes Melittus (DM) é uma sídrome metabólica que possui origem 

multifacetada, caracterizada pelo aumento dos níveis glicêmicos no sangue. Entre uma série 

de complicações ao indivíduo acometido, está o pé diabético, caracterizado pelo processo de 

ulceração, infecção, necrose e conseguinte amputação.A avaliação do pé das pessoas com DM 

previne riscos tais como a amputação de membros inferiores. OBJETIVO GERAL: 

Fortalecer estratégias que possam colaborar para o aumento do indicador da avaliação do 

exame do pé diabético na Unidade Saúde da Família (USF) Dr. Judson Tadeu Ribas Moreninha 

III. MÉTODO: Foi utilizado um projeto de intervenção com equipe multidisciplinar na 

realização da abordagem do exame físico do pé diabético.  O período escolhido para estudo foi 

de janeiro a dezembro do ano de 2022 e realizado um comparativo entre os dois semestres após 

implementação de um plano de ação. A literatura utilizada consta indexada nas bases de dados 

SciELO, BVS, LILACS, MEDLINE, partir dos descritores em ciências da saúde: “Atenção 

primária à saúde”, “Pé diabético”, “Diabetes mellitus”, “Indicadores” publicados no período 

entre 2009 e 2022 e legislações das políticas públicas sem marco temporal. CONCLUSÃO: 

Pode-se observar que após a criação das estratégias para aumento das avaliações do exame do 

pé diabético obteve-se um aumento significativo que se torna fecunda para a promoção de 

saúde e a qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus. 

 

Palavras chaves: Indicadores 1. Diabetes Mellitus 2. Pé diabético 3. Atenção Primária à Saúde 

4. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 

Enquanto profissional enfermeira, obtive a oportunidade em realizar Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família, ofertado pela parceria entre a Secretaria Municipal de 

Saúde de Campo Grande - MS – SESAU (Secretaria Municipal de Saúde) em parceria com a 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com lotação na  Unidade de Saúde da Família (USF) Dr. 

Judson Tadeu Ribas, no bairro Moreninha III. O tempo junto à equipe de saúde Maria de 

Oliveira, ocasionou demandas de cuidado ímpares, porém o meu olhar, se voltou as pessoas 

com Diabetes Mellitus (DM), especificamente àquelas que apresentam complicações 

neuropáticas crônicas ‒pé diabético‒.  

Considerando as complicações relacionadas ao pé diabético, tidas como um problema 

de saúde e compreendendo todo o impacto socioeconômico e psíquico, considerado um 

problema de saúde público e que propomos este estudo, como meio de contribuir para a 

minimização destas complicações em especial na Atenção Primária à Saúde (APS) (BRASIL, 

2016). 

A DM é uma sídrome metabólica, que possui origem multifacetada caracterizada pelo 

aumento dos níveis glicêmicos na corrente sanguínea, devido a falta e/ou insuficência da 

insulina em exercer adequadamente sua função. Os principais fatores de riscos a serem 

considerados são: idade acima de 60 anos, sobrepeso/obesidade e sedentarismo. Os principais 

sintomas são: disúria, poliúria (aumento do volume urinário), polifagia (fome frequente), 

polidipsia (sede constante) e perda de peso. A prevalência ocorre é maior entre as mulheres, 

(posto as mulheres buscarem mais o serviço de saúde) 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 últimos 30 anos 

ocorreu uma variação de 2% a 13% de pessoas com a doença. Na década de 80, o predomínio 

de DM na população brasileira era de cerca de 2%, já na década de 90 observou-se um 

predomínio elevado, variando entre 7% e 13% (PETERMANN et al., 2015). 

Conforme dados extraídos do atlas do Diabetes da Federação Internacional de Diabetes 

(IDF), no ano de 2021, estima-se que 537 milhões de pessoas em âmbito mundial viviam com 

DM. O presente estudo apresentou projeções da doença para os anos de 2030 e 2045, podendo 

chegar a 643 e 783 milhões de pessoas respectivamente com a DM (IDF, 2021). 
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De acordo Oliveira (2021) que com dados obtidos no DATASUS (Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil) em 2021, mostra que o Brasil ocupou a 

quinta posição com maior número de pessoas acometidas pela doença no mundo, assim como 

apresentou um número 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 etária entre 20 e 80 anos. 

Considerando a taxa de morbidade, destacamos ainda, que no Brasil ocorre o registro 

de uma média de 50 amputações de membros inferiores diariamente decorrente das 

complicações que a DM acomete. Os dados do Ministério da Saúde até o mês de agosto de 

2020, demonstrou a realização de 10.546 amputações realizadas no Sistema Único de Saúde 

(SUS) (NITAHARA, 2020).  

Neste contexto, relacionado a DM, também merece atenção os sintomas relacionados 

a ocorrência da neuropatia periférica principalmente nas pernas e nos pés, como perda da 

sensibilidade, parestesia, alodinia (dor excessiva aos estímulos) emergindo como uma 

complicação crônica, que comumente ocorre. Este conjunto de alterações podem desencadear 

ulceração, infecção, necrose e conseguinte amputação (FELIX et al 2021). 

Para o Ministério da Saúde, o controle da DM necessita de um conjunto de fatores e 

condições, que busque acompanhar as pessoas acometidas, visando um resultado além do 

controle da glicemia, proporcionando o desenvolvimento do autocuidado, da sua autonomia, 

mudanças de hábitos de vida, como alimentação saudável, prática de exercício físico, 

minimizando assim, a morbimortalidade. Na atenção básica é preponderante por parte dos 

profissionais da saúde a realização de ações educativas de forma estruturada e constante como 

meio de promoção da saúde, prevenção da doença, bem como atenuar as complicações que esta 

impõe (BRASIL, 2013; CALADO et al. 2020).  

Desse modo, a terapêutica à pessoa com DM, deve ser realizada através de uma equipe 

multiprofissional, de forma integral e longitudinal, buscando o estabelecimento de vínculo e 

corresponsabilidade, procurando sempre levar em consideração os aspectos socioeconômico, 

cultural, psíquico e religioso, pois cada pessoa possui uma história de vida, ou seja, é um 

indivíduo singular. Sendo assim, o cuidado não farmacológico se firma na mudança de estilo 

de vida, no controle metabólico e na prevenção das complicações crônicas (BRASIL, 2013). 

Quanto ao tratamento farmacológico este envolve hipoglicemiantes orais ou injetáveis, 

cotidianamente administrados, pois o tratamento inadequado pode provocar, a longo prazo, a 

disfunção e falência de vários órgãos em especial o rim, olhos, nervos, coração, levando ao 
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surgimento de complicações como retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia 

diabética, infarto do miocárdio, acidente vascular, infecções e pé diabético (BRASIL, 2013; 

BRASIL, 2016). 

Referente ao pé diabético, este é reconhecido como uma das complicações crônicas 

que comumente ocorre, abarcando uma gama de alterações caracterizado pela presença de 

infecção, úlceras e/ou destruição dos tecidos profundos, algum grau de doença vascular 

periférica e anormalidades neurológicas em pessoas com DM, incapacitando-as. Sendo assim, 

ocorre a necessidade em se priorizar estratégias de cuidado, como ações de abordagem 

educativa, de sensibilização, de instrução de auto cuidado, antepondo a prevenção de úlceras, 

oposto ao tratamento das lesões e sequelas já instaladas. Desse modo, torna imprescindível a 

realização periódica da avaliação dos pés das pessoas acometidas com DM, como um processo 

para a redução de maiores complicações no futuro, como amputação de membros inferiores 

(BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; CALADO et al. 2020; FELIX et al. 2021). 

O exame do pé diabético ocorre preferencialmente na Atenção Básica, nas USF, pois, 

caracteriza-se como a “porta de entrada” na atenção à saúde, bem como, é a que esta mais 

proxima da população. 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 história de vida da pessoa e a realização da inspeção dos pés, através da avaliação da pele, 

musculoesquelético, vascular e neurológica, sendo um exame rápido, não invasivo, de baixo 

custo, A equipe de sáude possui também, a incumbência em realizar na sua área territorial 

definida o rastreamento em toda a sua população incluindo as com DM, buscando identificar 

àquelas com maior risco para ulcerações nos pés (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BRASIL, 

2017). 

Na equipe de saúde Maria de Oliveira pertencente a USF Dr. Judson Tadeu Ribas 

Moreninha III, do estudo em questão, o exame e a avaliação do pé diabético, é realizado pela 

equipe multiprofissional, entre eles: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e farmacêuticos. Este 

exame, configura-se como um indicador municipal e a USF dispõem de instrumentos de 

avaliação disponibilizado conforme preconizado pela Ministério da Saúde, entre eles os 

monofilamentos. Cabe ressaltar, que além da equipe multiprofissional o município conta com 

apoio de um ortesista para as demandas de confecção de palmilhas ou calçados adaptados, que 

são demonstrados após a realização do exame. 

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

acompanhamento dispensado a pessoas com DM, especificamente àquelas acometidas pelas 



 

 

11 

 

complicações circulátorias periféricas, ou seja, as úlceras de pés, comumente conhecido como 

pé diabético na Atenção Básica de Saúde. 
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1. OBJETIVOS 

 

 

 

1.1 Objetivo Geral 

 

 Fortalecer estratégias que possam contribuir para o aumento do indicador da avaliação 

do exame do pé diabético na equipe Maria de Oliveira da Unidade de Saúde da Família 

Dr. Judson Tadeu Ribas Moreninha III.  

 

 

1.2 Objetivos Específicos 

 

 Conhecer o número de usuários com DM cadastrados na equipe Maria de Oliveira; 

 Construir coletivamente um plano de ações estratégicas para aumento das realizações 

do exame do pé diabético; 

 Comparar o número de exames concretizados antes e após a implementação do plano 

de ação. 
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2. PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 

 

 

Abordamos neste capítulo, os aspectos metodológicos empregados no desenvolvimento 

do estudo, para a obtenção dos objetivos propostos. Para contemplá-los utilizamos o estudo 

intervenção realizado junto à equipe de profissionais da equipe Maria de Oliveira da USF Dr 

Judson Tadeu Ribas, em um período 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 intervenção, que é uma linha de pesquisa que é a partir da 

identificação de um problema é proposto uma ação. Onde se é criado um plano futuro e posto 

em prática na parte da intervenção, com intuito de causar alguma mudança no quadro atual. 

Não se pesquisa para originar o conhecimento que será aplicado após, mas é com a ação que o 

conhecimento pode ser ocasionado (CHASSOT & SILVA, 2018). 

Para desenvolver o estudo foi também utilizado a revisão bibliográfica com um marco 

temporal dos últimos 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” “Atenção primária à saúde”, “Pé diabético”, “Diabetes mellitus”, Educação em 

enfermagem, definidos com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Também foi 

utilizado, portarias, manuais e cadernos de atenção básica que constituem as políticas de saúde 

no Brasil.  

A análise e interpretação dos resultados para verificação da melhoria do indicador do 

exame do pé diabético, foi obtido através da comparação dos dados antes e após a intervenção. 

Tais dados, foram obtidos por meio de relatórios extraídos do PEC (Prontuário Eletrônico do 

Cidadão), plataforma pública usada para registro de atendimentos e procedimentos realizados 

na APS em Campo Grande. Os dados foram então compilados e analisados por meio de 

planilhas e gráficos do Software Microsoft Excel versão 2013.  

 

2.2. Local do estudo 

 

O estudo teve por cenário a Unidade de Saúde da Família Dr. Judson Tadeu Ribas, 

localizado na Rua Anaca,645 - Vila Moreninha III, (região do Bandeira), no Município de 

Campo Grande, Capital do Estado de Mato Grosso do Sul. De acordo com Vitorino (2011) que 
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extraiu dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), referente ao último 

censo ocorrido no ano de 2010, o município contava com uma população estimada em de 

976.000 (novecentos e setenta e seis mil) habitantes, sendo o bairro Moreninha III, o sexto mais 

populoso da cidade com população 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, Ipê, Poeta, 

Jacques da Luz e Mandacaru. Para a execução das estratégias objetivadas neste estudo, 

escolheu-se a equipe Maria de Oliveira, posto ser a equipe onde a autora da pesquisa está lotada, 

pela maior facilidade do acompanhamento e avaliação das ações realizadas. Entretanto, cabe 

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

 

2.3 Intervenção  

 

Primeiramente a equipe Maria de Oliveira foi sensibilizada com os objetivos desta 

intervenção e convidada a construir de forma coletiva um plano de ação (mais detalhes em 

Apêndice A) que ajudasse a mitigar os problemas identificados que dificultam a realização das 

avaliações dos pés das pessoas com DM. Sendo assim, elencamos os problemas: 

 Baixo número de avaliações do exame do pé diabético; 

 Aumento das demandas espontâneas em períodos de atendimentos; 

 Baixa adesão dos usuários aos agendamentos; 

 Falta de material para todas as equipes;  

 Número incorreto de pessoas com DM cadastradas na equipe. 

As propostas estratégicas dentro do plano de intervenção utilizadas foram: 

 Realização de busca ativa dos usuários por meio telefônico;  

 Realização do agendamento do usuário para o dia de procedimento;  

 Programação da realização da avaliação dos pés em visitas domiciliares; 

 Solicitação a gerência da USF uma maior quantidade de estesiômetro; 

 Criação de uma planilha para vigilância destes usuários. 

Para uma maior organização das estratégias foram listados os insumos necessários para 

implementação do plano de ação, alguns tais como: 

 Linha telefônica operante 

 Computador com internet  

 Impressos de agendamentos e instrumento de avaliação  
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 Estesiômetro 

Ainda que não sejam todos os profissionais da equipe responsáveis diretamente pela 

realização do exame, todos têm a responsabilidade de zelar pela saúde dos usuários, inclusive 

aqueles que possuem DM, sendo periódica a realização do exame incluída neste cuidado. A 

sensibilização com a equipe ocorreu através de roda de conversa, com buscas analíticas que 

auxiliassem na compressão do método utilizado.  

O estudo buscou abranger os usuários com DM por meio de busca ativa por meio dos 

agentes comunitário de saúde (ACS), que durante as reuniões de equipe, eles sinalizaram quem 

são os moradores e desta forma foram realizados agendamentos na USF para realização do 

exame do pé diabético, programado visitas domiciliares para realização do exame na residência 

com aviso antecipado, utilização do instrumento de avaliação disponível na APS (Anexo B) e 

criação de planilha para melhor acompanhamento. 

Os dados foram extraidos do sistema PEC de usuários com diabetes mellitus 

atendidos/vinculados, e, residentes na área de abrangência da equipe de saúde Maria de Oliveira 

da USF Dr Judson Tadeu Ribas.  
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3. REFERENCIAL TÉORICO  

 

 

 

3.1 Diabetes Mellitus (DM) 

 

A DM se configura a nona causa mais importante  de morte do mundo, podendo alcançar 

a sétima posição em 2030. Estima-se que 382 milhões de pessoas vivem com DM (8,3%), e que 

5,1 milhões de pessoas entre 20 e 79 anos de idade morreram em consequência do diabetes em 

2013. É classificado como uma doença crônica não transmissível, caracterizado por um 

complexo conjunto de distúrbios metabólicos que causam a hiperglicemia decorrente de 

defeitos na ação e/ou na secreção de insulina, são hiperglicemia crônica relativa, com alterações 

no metabolismo dos carboidratos, lípidios e proteínas e tem as complicações macrovasculares, 

microvasculares e neuropáticas (CUBAS et al., 2013; FLOR & CAMPOS, 2017; BERTONHI 

& DIAS, 2018). 

Os sinais e sintomas da DM são disúria (vontade de urinar várias vezes), fome frequente, 

sede constante, perda de peso, fadiga/cansaço, nervosismo, mudanças de humor, náuseas, 

êmese (vômitos), infecções frequentes, alterações de visão, feridas com dificuldades de 

cicatrização, formigamentos dos pés e furúnculos. O tratamento inadequado pode gerar diversas 

consequências (BRASIL, 2009): 

 Retinopatia diabética: são lesões que aparecem na retina ocular que pode causar 

sangramentos em pequenas quantidades e causando a perda visual; 

 Nefropatia  diabética: é a alteração nos vasos sanguíneos dos rins que fazem com que 

ocorra perda da proteína na urina, podendo lentamente reduzir sua função até sua paralalisação 

total; 

 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, 

queimação/dormência de membros inferirores e mãos, dores locais, hipotensão (pressão baixa), 

sudorese (transpiração em excesso), impotência; 

 Pé diabético: acontece quando uma área lesionada ou infeccionada nos pés acaba se 

tornando uma úlcera. Pode aparecer devido deficiência da circulação sanguínea e os níveis de 

glicemia mal controlados;  

 Infarto do miocárdio e acidente vascular: é quando os grandes vasos sanguíneos são 

afetados, causando à obstrução de órgãos vitais como o coração e o cérebro.  
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 Infecções: a glicose em excesso faz com que o sistema imunológico sofra danos, 

aumentando o risco da pessoa com DM fique mais suscetivél à infecções. 

A DM é classificada em: 

 Tipo 1 A: autoimune, que é resultante da destruição das células beta do pâncreas, 

levando à incapacidade do organismo em produzir insulina; 

 Tipo 1B: idiopático, não possui uma causa definida e não tem marcadores imunes; 

 Tipo 2: sendo o mais predominante e corresponde a 90 a 95% dos casos, o organismo 

da pessoa produz insulina, mas suas células não conseguem usa-la adequadamente por causa da 

diminuição da sua ação. Caracterizando o quadro como resistência a insulina; 

 Diabetes gestacional: é a alteração dos níveis de glicose na gestação, ocorrendo 

geralmente no segundo ou terceiro trimestre; 

 Outros tipos menos comuns: são em situações de defeitos genéticos nas células beta, 

na ação da insulina, infecções, no pâncreas exócrino, DM induzido quimicamente por drogas 

ou outras síndromes genéticas; 

 Pré-diabetes: ocorre quando a glicemia tem níveis entre os valores considerados 

normais e de diagnóstico da doença (BERTONHI & DIAS, 2018). 

O tratamento da DM tem o intuito de realizar a manutenção do controle glicêmico e 

metabólico, primeiramente consiste em dieta e prática de atividades físicas (se possível). Já o 

tratamento medicamentoso entra em segundo momento da terapêutica quando os níveis de 

glicemia não foram capazes de ser controlados pela primeira opção, entre as medicações 

disponíveis para a terapia estão inclusas a insulina injetável e os hipoglicemiantes orais 

(BERTONHI & DIAS, 2018). 

Um dos fatores mais importante para o tratamento dos pacientes com DM é a 

alimentação saudável, mudança no estilo de vida, prática de atividades físicas (reduz o gasto 

calórico), além do uso correto das medicações prescrita. Apesar de ser uma  população minima 

que adere ao tratamento adequado apenas 1/3, a maioria opta apenas pelo uso das medicações 

orais/injetavéis do que mudar os hábitos inadequados, não tendo uma melhora do contexto da 

doença (DA SILVA et al., 2022). 

 

3.2 Avaliação do pé diabético 

 

Complicações referentes ao pé diabético são frequentes podendo causar consequêcias 

relevantes para o usuário, desde feridas a amputações, sendo que algumas dessas complicações 
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podem ser evitadas, fazendo-se necessário o investimento de estratégias para a qualificação do 

cuidado, optando por uma avaliação dos pés periodicamente (BRASIL, 2016). 

O pé diabético é decorrente da neuropatia e gera perda de sensibilidade periférica tátil, 

térmica e dolorosa, quando não tratadas podem levar a amputação do membro. É considerado 

resultado de infeccão, ulceração e ou destruição dos tecidos profundos. A úlcera pode ocorrer 

no dorso, dedos ou bordas do pé e muitas vezes ao uso de calçado inadequado. O método de 

defesa contra o surgimento de úlceras é a prevenção. A equipe de saúde sabendo do alto risco 

de complicações é 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 adesão 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, o que engloba entre outros cuidados uma avaliação renal e fundoscópia do 

olho anuais, além do controle glicêmico semestral.  

A periodicidade da avaliação dos pés vai de acordo com a categoria de risco 

recomendada, como pode ser observado no quadro abaixo (Quadro 1). A APS do município de 

Campo Grande conta com um instrumento de apoio para avaliação dos pés (Anexo B), podendo 

ser realizado por qualquer profissional de nível superior (BRASIL, 2016). 

Quadro1 - Periodicidade para avaliação dos pés da pessoa com DM. 

Categoria 

de riscco 

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 ou enfermeiro da AB. 

Avaliar necessidade de encaminhamento para outro ponto de atenção 

3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada 

Fonte: BRASIL, 2016. 

 

O autocuidado é um estímulo muito importante que faz parte das ações de prevenção 

dos agravos relacionados aos pés, mas é preciso verificar o grau de conhecimento do usuário 

quanto ao conhecimento sobre DM, sobre os cuidados com os pés, observando o 

comportamento do paciente tanto com relação aos pés e cuidados executados, apoio familiar e 

condições dos calçados (BRASIL, 2013). 

 

3.3 Indicadores  

 

Os indicadores de saúde são instrumentos que contêm informações sobre certos 

atributos e dimensões do estado de saúde, assim como do desempenho de um sistema de saúde. 
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Tendo como um dos objetivos descrever e monitorar situação em saúde de um conjunto de 

habitantes (OPAS, 2018). 

A necessidade de construir e utilizar indicadores de saúde de monitoramento e avaliação 

tem como desafio realizar ações de saúde mais efetivas para atender os usuários. Os indicadores 

de saúde, desde que gerados de forma regular em sistema dinâmico, podem ser instrumentos de 

grande valor para a gestão e avaliação de situação de saúde e das ações em todos os níveis de 

Saúde Pública (PEREIRA & TOMASI, 2014). 

De acordo com Pereira e Tomasi (2014) não apenas os gestores mas também as equipes 

de saúde devem atentar-se para a análise dos indicadores de saúde, porque quando avaliados 

adequadamente, podem contribuir para qualificar as ações de saúde, notadamente pelo cálculo 

da cobertura dessas ações, servindo para ajudar em estratégias de promoção da saúde, 

prevenção e cuidado de agravos. 

O exame do pé diabético preconizado pelo Ministerio da Saúde, em seu Caderno de 

Atenção Básica (2013), configura-se como um indicador municipal, e, o seu cálculo é 

desenvolvido conforme quadro 2 a seguir. 

 

Quadro 2. Cálculo dos indicadores do exame do pé diabético 

Indicador Método de Cálculo Fonte Observação 

Proporção de pessoas 

com DM com 

avaliação do pé 

diabético. 

Número de pessoas com 

diabetes com avaliação em 

determinado local 

período/Número de usuários 

com Dm cadastrados no 

mesmo local e período x 100. 

Mapa de procedimentos do 

sistema de informação 

vigente (numerador) e 

cadastro individual do 

sistema de informação 

igente (denominador). 

As metas para este 

indicador devem ser 

patuadas conforme 

diretrizes clinícas 

nacionais ou locais. 

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

 

 

Conforme referenda Berenguel (2021) a forma através da atividade compartilhada, de 

um processo crítico de pensamento, e, da diversidade de reflexões que emerge entre os 

componentes do grupo, colabora de forma propositiva na construção de um plano de ação 

abrangente para atender as necessidades de uma comunidade. 

Desse modo, podemos afirmar que os profissionais de saúde que integram a equipe 

Maria de Oliveira contribuíram coletivamente na elaboração de um plano de ação conforme 

Apêndice A, coerente com a realidade local colocando-o em prática. 

Os dados extraídos do sistema PEC até a data do dia treze de setembro de 2022 a equipe 

possuía cento e treze usuários com DM cadastrados, sendo que o número apresentado de 

usuários atendidos totalizava cento e setenta e seis. 

A divergência numérica ora aqui exposta, podem ser justificadas pelos erros durante o 

processo de cadastramentos e/ou ausência de um agente comunitário de saúde na equipe. 

Acredita-se que por meio da planilha de vigilância seja possível conhecer todas as pessoas com 

DM no território, a situação de cada uma delas no cuidado com a DM se realizou o exame, se 

realizou agendamento/busca ativa, atualizar os cadastrados ou solicitar que o ACS corrija- o. 

No primeiro semestre do ano de 2022 em toda a equipe Maria de Oliveira foi realizado 

sete exames do pé diabético, e neste mesmo período em todo o Distrito Bandeira foram 

realizados 726 exames. 

Após implementação do plano de ação a equipe obteve o quantitativo de cento e 

quarenta e quatro usuários com DM cadastrados, último dado extraído do sistema PEC em vinte 

e três de dezembro de 2022, e o total de vinte e sete avaliações do exame do pé diabético em 

todo o segundo semestre de 2022 isso dá um aumento de aproximadamente de 285% se 

comparado ao 1º semestre conforme gráfico abaixo: 

Gráfico 1 – Comparativo entre o primeiro semestre e o segundo do ano de 2022: 

Avaliações do e exame do pé realizados e usuários cadastrados. 
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Fonte: Dados extraídos do Prontuário Eletrônico do Cidadão conforme Anexos C, E, G e H. 

 

Durante a implementação das estratégias pode se verificar uma dificuldade dos usuários 

em vir as consultas/procedimentos agendados (mesmo explicando durante a consulta a 

importância do exame) como vê-se no Anexo F, como já esperado, foi-se aplicado a realização 

do exame durante as visitas domiciliares onde atingiu uma boa adesão.  

Durante as programações das visitas aconteceram alguns imprevistos como alteração do 

tempo (chuvas) o que dificultava a saída para área ou usuários não presentes na residência. A 

importância das atualizações dos cadastros e monitoramento da planilha feito por toda a equipe 

pode ser observada no quadro acima. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Este o exame do pé diabético configura-se como um indicador municipal e a USF 

dispõem de instrumentos de avaliação, na APS de Campo Grande, Mato Grosso do Sul não é 

diferente, ainda assim, é necessário realizar um planejamento coletivo, de acordo com a 

realidade local, para determinar os principais gargalos que dificultam a realização do exame a 

fim de mitigá-los e proporcionar não só a melhoria do indicador, mas consequentemente a 

melhoria da qualidade de vida, autocuidado e prognóstico dos usuários com DM visando a 

prevenção e a restauração dos usuários com extremidades afetadas (BRASÍL, 2015). 

O que foi observado a princípio era um baixo número de avaliações, realizadas na 

USF em questão. Levando em consideração as restrições impostas pela pandemia causada pelo 

vírus SARS-CoV-2 no início de 2020, este número obteve uma queda drástica e os 

atendimentos ficaram ainda mais prejudicados. Entretanto com o avanço da vacinação contra 

a doença do coronavírus (COVID-19) e a diminuição da mortalidade e letalidade desta doença 

os atendimentos estão voltando ao seu ritmo habitual, tornando os acompanhamentos e 

avaliações possíveis.   

Pode-se observar que após a criação das estratégias para aumento das avaliações do 

exame do pé diabético obteve-se um aumento significativo (longe da cobertura esperada de 

100% dos usuários com DM cadastrados na equipe) e um crescimento dos usuários 

cadastrados. Sendo assim, as implementaçoes de estratégias organizadas de forma 

iinterdisciplinar contribui de forma eficaz para os indicadores de saúde e  torna-se fecunda para 

a promoção de saúde e a qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus. 
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APÊNDICE A – PLANO DE AÇÃO  

PROBLEM

A 

ESTRATÉ

GIA 

INSUM

OS 

RESPONSÁ

VEL 

PRAZ

O 

RESULTA

DOS 

ESPERAD

OS 

AVALIA

ÇÃO 

1- Baixo 

número 

de 

avaliaç

ões do 

pé 

diabétic

o 

Busca ativa 

em usuários 

com diabetes 
mellitus por 

meio 

telefônico 

com registro 

no PEC e 

planilha. 

-Linha 

telefônica 

operante. 
-

Computa

dor com 

internet e 

acesso ao 

PEC 

Profissional da 

equipe do 

usuário 

Uma 

vez na 

semana 
em 

período 

de 

vigilânc

ia. 

- 

Estreitamento 

do vínculo 
com o (a) 

usuário (a) 

 

- Planilha 

de 

vigilância. 
- Aumento 

do número 

de 

realização 

do exame do 

pé diabético 

2- Aument

o de 

demand
as 

espontâ

neas no 

período 

Agendar o 

usuário para o 

dia do 

procedimento/ 

atendimento 

com o 
profissional 

da equipe e 

enfatizar a 

importância 

do exame. 

-Impresso 

de 

agendame

nto 

-

Computa
dor com 

internet e 

acesso ao 

PEC 

Profissional da 

equipe do 

usuário 

Toda 

vez que 

aparece

r na 

demand

a 
espontâ

nea 

- 

Estreitamento 

do vínculo 

com o (a) 

usuário (a) 

 

- Planilha de 

vigilância. 

- Aumento 

do número 

de 

realização 
do exame do 

pé diabético 

3- Baixa 

adesão 

do 

usuário 

em 
compar

ecer no 

dia a ser 

realizad

o o 

procedi

mento 

 

Programar 

realização da 

avaliação em 

visita 

domiciliar 

-Impresso 

de 

avaliação 

do exame 

do pé 

diabético 

-
Computa

dor com 

internet e 

acesso ao 

PEC 

Profissional da 

equipe do 

usuário 

Em 

período 

de 

visita 

- 

Estreitamento 

do vínculo 

com o (a) 

usuário (a) 

- Planilha de 

vigilância. 

- Aumento 

do número 

de 

realização 

do exame do 
pé diabético 

4- Falta de 

material 
(estesiô

metro) 

Solicitar a 

gerência 

maior 

quantidade de 
Kit de 

estesiômetro 

Disponibilizar 

os kits já 

existentes em 

locais 

estratégicos 

de fácil 

acesso. 

- Caixa 

identifica

da 

Gerência 

 

 

 
 

Toda 

semana 

-Assegurar que 

o kit de 

estesiômetro 

esteja 
disponível na 

UESF 

- Diminuição 

de tempo na 

procura de 

materiais 

- Aumento 

do número 

de 

realização 
do exame do 

pé diabético 
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5- Número 

incorret

o de 

pessoas 

com 

DM da 

equipe 

Criar planilha 

de vigilância 

-

Computa

dor com 

internet e 

acesso ao 

Excel 

Profissional da 

equipe do 

usuário 

Em 

período 

de 

vigilânc

ia 

- Usuários 

cadastrados 

-Quantitativo 

correto 

-Dados 

cadastrais 

preenchidos 

- Número 

correto de 

pessoas com 

DM da 

equipe 
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ANEXO A – TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO  
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL 

 



 

 

30 

 

 



 

 

31 

 

ANEXO C  -  RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO DA EQUIPE 

MARIA DE OLIVEIRA 1ºSEMESTRE DE 2022 
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ANEXO D – USUÁRIOS DIABÉTICOS ATENDIDOS PELA EQUIPE MARIA DE 

OLIVEIRA 
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ANEXO E – USUÁRIOS DIABÉTICOS CADASTRADOS NA EQUIPE MARIA DE 

OLIVEIRA 
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ANEXO F  -  A NÃO ADESÃO DOS USUÁRIOS DIABÉTICOS NAS CONSULTAS / 

PROCEDIMENTOS AGENDADOS PARA AVALIAÇÃO DO PÉ NA EQUIPE 

MARIA DE OLIVEIRA 
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ANEXO G  -  RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DO PÉ DIABÉTICO DA EQUIPE 

MARIA DE OLIVEIRA 2ºSEMESTRE DE 2022 
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ANEXO H  -  USUÁRIOS DIABÉTICOS CADASTRADOS NA EQUIPE MARIA DE 

OLIVEIRA APÓS IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 


