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RESUMO

SILVA, B. C; Atencédo a saude de pessoas com Diabetes Mellitus em uma unidade de satde
da familia de Campo Grande-MS: estudo de intervencao.2022.Numero total de folhas 40.
Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Introducdo: O Diabetes Mellitus refere-se a um transtorno metabolico, ocasionando
hiperglicemia, uma vez mal controlado, favorece o desenvolvimento de complicagdes. O pé
diabético ¢ uma das complicacdes mais frequentes do DM caracterizado pela presenca de
infecgdo, ulceragOes e destruicdo de tecidos, perda de sensibilidade tatil, térmica e de dor
nos membros inferiores (MMII). Objetivo: Qualificar a atencdo a salde de pessoas com
diabetes mellitus em uma unidade de satde da familia do municipio de Campo Grande/MS.
Meétodo: Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e depois com analise descritiva
e abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Noroeste,
localizada no bairro Jardim Noroeste, sendo este um bairro de grande vulnerabilidade social,
com presenca de complexo penitenciario, ocupacgdes, favelas e duas aldeias urbanas.
Resultados: A populacdo estudada foi predominantemente feminina (60,7%), a maioria
(43,5%) encontrava-se na faixa etaria de 40 a 59 anos e possuia diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 (98,8%). O numero de consultas de enfermagem e médica teve um aumento
(67,2%) se comparado ao ano anterior e a avaliacdo do pé diabético teve um aumento de
600% comparado ao mesmo periodo no ano de 2021. Conclusdo: Houve resultados
positivos oriundos desse estudo, porém ainda é necessario um maior comprometimento por
parte dos profissionais ao se tratar de pessoa com diabetes mellitus.

Palavras chaves: Pé Diabético. Atencdo Primaria a Saide. Diabetes Mellitus. Indicadores em
salde.



ABSTRACT

SILVA, B. C; Health care for people with Diabetes Mellitus in a family health unit in
Campo Grande-MS: an intervention study.2022. Total number of 40 pages. Residency
completion work - multidisciplinary residency program in family health - SESAU/FIOCRUZ.
Campo Grande/MS, 2022.

Introduction: Diabetes Mellitus refers to a metabolic disorder, causing hyperglycemia, which,
once poorly controlled, favors the development of complications. Diabetic foot is one of the
most frequent complications of DM characterized by the presence of infection, ulcerations and
tissue destruction, loss of tactile and thermal sensitivity and pain in the lower limbs (LLLL).
Objective: To qualify the health care of people with diabetes mellitus in a family health unit in
the city of Campo Grande/MS. Method: This is a before-and-after intervention study with
descriptive analysis and a quantitative approach, carried out at the Jardim Noroeste Family
Health Unit (USF), located in the Jardim Noroeste neighborhood, which is a neighborhood of
great social vulnerability, with the presence of a penitentiary complex, occupations, slums and
two urban villages. Results: The studied population was predominantly female (60.7%), the
majority (43.5%) were aged between 40 and 59 years and had a diagnosis of type 2 diabetes
mellitus (98.8%). The number of nursing and medical consultations increased (67.2%)
compared to the previous year and the assessment of the diabetic foot increased by 600%
compared to the same period in 2021. Conclusion: There were positive results from this study,
but a greater commitment on the part of professionals is still necessary when dealing with
people with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetic foot. Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Health indicators.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico, ocasionando
hiperglicemia persistente e distlrbios no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras.
E classificado conforme sua etiologia, tendo como tipos mais frequentes o DM tipo 1, DM tipo
2 e diabetes mellitus gestacional (BRASIL, 2006, 2013).

O DM tipo 1 é o termo utilizado que indica a destruicdo da célula beta, j& o tipo 2 é
designado quando ocorre uma resisténcia a acdo da insulina e a Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) é o termo utilizado quando a mulher é diagnosticada com hiperglicemia durante a
gestacdo (BRASIL, 2006, 2013, 2021b).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) estimou que 424,9 milhdes de pessoas
convivem com diabetes no mundo e para 2.045 espera-se 0 aumento para 628,6 milhdes de
pessoas. A Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) e Diabetes Atlas (2021) identificaram que
mundialmente ha 536 milhdes de pessoas com diabetes e estima-se que em 2.045 esse nimero
seja de 783 milhdes de pessoas com a doenca. Este estudo ainda identificou que o Brasil é o
quinto pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de adultos com idade entre
20 e 79 anos.

As manifestacdes clinicas do DM sdo conhecidas como 0s “quatro P’s”: polilria,
polidipsia, polifagia e perda excessiva de peso de forma inexplicada (BRASIL, 2013). O
diagndstico ocorre por meio de exames laboratoriais de glicemia em jejum, Teste Oralde
Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 759 em duas horas, glicose casual e em alguns
casos através da hemoglobina glicada (Hb1AC) (BRASIL, 2013; GROSS et al., 2002).

O tratamento de DM na Atencdo Priméaria a Saude (APS) consiste em execucdo de
estratégias educacionais como Mudanca no Estilo de Vida (MEV), hébitos alimentares
saudaveis, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool, abandono do
tabagismo, além de medicacdo oral e/ou insulina (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEITA
DE DIABETES, 2019; OLIVEIRA et al., 2021a).

A pessoa com DM ao longo dos anos podera apresentar complicag@es ocasionadas pela
doenca como a retinopatia, proteindria, insuficiéncia renal e alteragcBes vasculares,
principalmente em Membros Inferiores (MMII) (BRASIL, 2013; FRAGUAS,; SOARES;
BROSTEIN, 2009).

Segundo a Diretriz IWGDF (2019) o pé diabético é uma das complicacdes mais graves
do DM caracterizado pela presenca ulceragdes, associado a alteracdes neurolégicas ou

vasculares, ocasionando mal formagdes nos pés. A Ulcera de pé diabético (UPD) corresponde a
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uma das complicacGes cronicas de maior impacto socioecondémico, estima-se que essa
complicacdo é responsavel por 40% a 70% das amputacfes ndo traumaticas MMII (BRASIL,
2013, 2016; LEITE et al., 2021).

A prevencdo desta complicacdo ocorre por meio de abordagem educativa direcionada
a pessoas com DM e por meio da avaliacdo regular do pé diabético, realizado na Atencdo
Priméria & Saude (APS) pela equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, fisioterapeutas e
farmacéuticos). A avaliacdo e o0 autocuidado sdo vitais para prevenir e/ou detectar
precocemente lesfes que podem levar a ulceracdo, sendo o autocuidado e a abordagem
educativa o meio mais econémico de gerar satde (BRASIL, 2013; MOITA,; LIBERATO, 2016;
SILVA, 2017; LIMA et al., 2021).

Estudo realizado por Vargas et al., (2017) demostra que as avalia¢fes do pé diabético
sdo realizadas pelos enfermeiros, porém, esses profissionais apresentam fragilidade em relagéo
ao tema devido ao periodo de graduacdo, a falta de capacitacdo em servico e pelo déficit de
educacéo continuada para os profissionais, o que reflete na atuacdo do enfermeiro no servigo e
interfere no cuidado prestado a pessoas com pé diabético.

A consulta de enfermagem e médica, como a solicitacdo da hemoglobina sao
indicadores utilizados pelo programa Previne Brasil para mensurar e avaliar a qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de salde a pessoa com DM, e avaliacdo do pé diabético € um
indicador de qualidade utilizado pela secretaria de salde, para mensurar e avaliar a qualidade
da assisténcia prestada pela equipe de satide do municipio as pessoas com DM.

Dados extraidos do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC-ESUS) de marco 2021 a
mostram que, 0s nimeros de consultas de enfermagem e médicas, assim como as solicitacfes
da HbALC e avaliagdes do pé diabético estdo abaixo do preconizado para assisténcia a pessoa
com DM.

Sendo assim, faz-se necessario a investigacdo dos motivos pelos quais os indicadores
de acompanhamento de usuarios com DM ndo apresentam quantitativo minimo estabelecido
pelo Ministério da Saude (MS), de forma a estabelecer estratégias que viabilizem o

cumprimento das metas e consequentemente melhor a assisténcia prestada a pessoa com DM.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
Aprimorar a atencdo a saude de pessoas com diabetes mellitus em uma Unidade de Saude da

Familia do municipio de Campo Grande/MS.

2.2  Objetivos especificos
Realizar o levantamento do quantitativo de pessoas diagnosticadas com DM na equipe Arara
Azul da USF Jardim Noroeste em Campo Grande/MS.
Implementar estratégias para vigilancia, o acompanhamento e avaliacdo de saude das pessoas
vivendo com DM,
Capacitar a equipe multiprofissional de nivel superior (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
farmacéuticos) para avaliacdo do pé diabético, consulta, solicitacdo de hemoglobina glicada e
a importancia do registro clinico.
Capacitar os profissionais de nivel superior e médio (odontologos, assistente social e agente
comunitario de satde (ACS) sobre a importancia de sensibilizar a pessoa com DM a realizar o
autocuidado.
Realizar educagdo em salde para pessoas com DM e seus cuidadores sobre a importancia do
autocuidado (alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, controle glicémico e inspecéo
dos pés).
Promover a melhoria dos indicadores relacionados a pessoa com DM na Atengdo Priméria

13



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um transtorno metabdlico, ocasionando
hiperglicemia persistente e distdrbios no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras.
Sua origem pode estar relacionada ao defeito de secrecdo e/ou agdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas, as
quais séo responsaveis pela producédo de insulina, resisténcia a acdo da insulina, disturbios da
secrecdo de insulina (BRASIL, 2006, 2013).

O DM é classificado conforme sua etiologia, os tipos mais frequentes sdo o DM tipo 1
e tipo 2 e DMG. O DM tipo 1 é o termo utilizado quando indica destruicdo da célula beta que
leva ao estagio de deficiéncia total da producdo de insulina. A destruicdo das células beta é
normalmente ocasionada por um processo autoimune, que pode ser detectado pela presenca de
anticorpos circulantes na corrente na sanguinea, tais como antidescaboboxilasedo acido
glutdmico (ANTI-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Sua maior incidéncia é em criancase
adolescentes, mas, pode ocorrer também na fase adulta (BRASIL, 2013).

Ja o DM tipo 2 é o termo utilizado quando indica uma resisténcia a acdo da insulina,
associado a um defeito na sua secrecdo. Sua incidéncia geralmente é em adultos com histérico
de obesidade ou diabetes tipo 2 na familia. O DMG é o termo utilizado quando a mulher é
diagnosticada com hiperglicemia durante a gestacdo, o0 aumento da taxa glicémica no periodo
gestacional esta relacionado as mudancgas hormonais ocasionando uma sobrecarga de estresse
ao pancreas o que o torna insuficiente na produzir insulina, ocasionando a hiperglicemia
materna (BRASIL, 2006, 2013, 2021b, 2022).

As manifestagdes clinicas que levantam a suspeita de diabetes sdo os “quatro P’s”:
politria, polidipsia, polifagia e perda excessiva de peso de forma inexplicada, presentes de
forma abrupta no diabetes tipo 1. Os sinais menos especificos sdo: fadiga, astenia, letargia,
visdo turva, candidiase oral e genital. O diabetes tipo 2 geralmente ndo apresenta sintomas, sua
suspeita ocorre de maneira tardia quando o individuo apresenta complicagfes como retinopatia,
proteindria, insuficiéncia renal e manifestacdes vasculares, principalmente nos MMII (BRASIL
2013; FRAGUAS; SOARES; BROSTEIN; 2009; YAMANDA et al., 2011).

O diagnostico ocorre através de exames laboratoriais de glicemia em jejum, Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75g em duas horas, glicose casual € em
alguns casos através da hemoglobina glicada (BRASIL, 2013; GROSS et al., 2002).
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Quadro 1 — Referéncias laboratoriais para diagndstico de diabetes mellitus, adotados pela SBD.
Campo Grande, MS, 2022.

Glicose 2
Glicose em Qgg?SCZF;OZ Glicose ao
jejum g acaso HbA1lc (%)
(mg/dL) | oM 75 gde (mg/dL)
glicose
(mg/dL)
>200, com
. sintomas
Diabetes > 126 >200 inequivocos > 6,5
estabelecido de
hiperglicemia

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

O tratamento de DM na Atencao Primaria a Saude (APS) consiste em execuc¢do de
estratégias educacionais como Mudanca no Estilo de Vida (MEV), habitos alimentares
saudaveis, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e abandono do
tabagismo e acrescido de medicacdo oral e/ou insulina (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al.,
2021a).

3.2 Aspectos Epidemioldgicos do Diabetes Mellitus

O DM tipo 1 é uma das doencgas crénicas mais comuns da infancia nos Estados Unidos,
sendo 98% de todos os casos de diabetes em criangas menores de 10 anos e 87% entre jovens de
10 a 19 anos (IMPERATORE et al.,2018). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) estimou
que 424,9 milhGes de pessoas convivem com diabetes no mundo e que para 2045 espera-se 0
aumento para 628,6 milhdes. Um outro estudo realizado pela Federacdo Internacional de
Diabetes(IDF) e Diabetes Atlas (2021) identificou que mundialmente 536 milhdes de pessoas
convivem com diabetes e que em 2.045 estima-se que 783 milhGes de pessoas terdo a doenca.
Este estudoainda identificou que o Brasil é o0 quinto pais em incidéncia de diabetes no mundo,
com 16,8 milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos com DM, e que um maior nimero
de pessoascom diabetes vive em areas urbanas (360 milhdes).

No Brasil conforme dados do Sistema deVigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) 2021, o percentual de adultos com diagndstico
de DM é de 9,1% sendo 9,6% mulheres e de 8,6% homens, os que referiram ter diagnostico de
DM no municipio de Campo Grande foi de 8%. Observou-se ainda nesse estudo que a
frequéncia do diagnostico médico de diabetes foi maior em homens (9%) que entre as mulheres

(8%) (BRASIL, 2021a).
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3.3 Pé diabético

Segundo a Diretriz IWGDF (2019) o pé diabético € uma das complicagdes mais graves
do DM caracterizado pela presenca ulceracdes. As Ulceras em pessoas vivendo com DM esta
frequentemente associada a dois ou mais fatores de risco, sendo a neuropatia periférica e doenca
arterial periférica seus principais fatores de risco. A neuropatia leva a uma perda da
sensibilidade protetora dos pés, ocasionando deformidades devido a sobrecarga anormal nos
pés. As ulceragdes costumam ocorrer no dorso, dedos ou bordas dos pés, geralmente associadas
ao uso inadequado de calcados, e costuma ser mais frequente em homens devido a indices
glicémicos altos, tais ulceragdes podem infectar ocasionando amputacdo (CUBAS et al., 2013;
IWGDF, 2019).

A Ulcera do Pé Diabético (UPD) corresponde a uma das complicacdes cronicas de
maior impacto socioecondmico, estima-se que essa complicacao € responsavel por 40% a 70%
das amputacBes ndo traumaticas MMII (BRASIL, 2013, 2016; LEITE et al., 2021). Dados
demostram que o risco de pessoas com DM desenvolverem Ulceras ao longo da vida é de 25%,
com taxa de mortalidade apds apresentar ulceracao de 43 a 55% dentro de 5 anos (LIMA et al.,
2021). As internaces recorrentes de Ulceras sao 20% das pessoas com DM e quando associadas
a presenca de osteomielite pode complicar em 20% a Ulcera levando a amputacdo de MMI|I
(BRASIL, 2016; MATOS, et al.,2022; SILVA, et al., 2022).

No Brasil estima-se que Sistema Unico de Sadde (SUS) gasta em média anualmente com
hospitalizacGes, tratamento e acompanhamento de pacientes ambulatoriais mais de R$
586.000.000, cerca de 85% sendo em torno de R$ 498 milhdes destinado a pacientes com Ulcera
neuroisquémica. NoBrasil, entre 2011 e 2016, foram realizadas 102.056 cirurgias de amputacdo
pelo SUS, sendo 94% de amputacdo de MMII e desses 70% de pessoas com DM. A amputacéao
traz consequéncias irreversiveis ao paciente, pois ocasiona uma baixa qualidade de vida,
sofrimento e custo financeiro para o paciente, gerando um estresse em seus familiares devido
aos cuidados e sobrecarregando os profissionais de satude (IWGDF, 2019; LEITE et al., 2021,
LIMA et al., 2021).

O SUS possui opcdes terapéuticas para o tratamento da UPD com o objetivo de manter
a UPD limpa, umida e coberta, desta forma, favorecendo o processo de cicatrizacdo. Almeja-se
com a realizagéo do curativo, que 0 mesmo,reduza o excesso de exsudato, mantenha a unidade
entre a ferida e o curativo, pois favorece a troca gasosa entre a pele e 0 ar e protege contra
infecOes (LEITE et al., 2021).
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Devido aos agravos decorrentes de complicagdes do pé diabético se faz necessario uma
abordagem educativa para as pessoas com DM. Estudo realizado por Lima et al., (2021)
identificou que 51% das pessoas vivendo com DM desconhecem o termo pé diabético, porém,
mesmo desconhecendo o termo, 53% dos participantes relataram ter o cuidado de inspecionar
0s pés e 58% de manter os pés hidratados. Ja 72% relataram ter o habitode andar descalco e 80%
ndo possui 0 habito de utilizar sapatos adequados.

A avaliacdo do pé diabético e o autocuidado sdo vitais para prevenir e/ou detectar
precocemente lesdes que podem levar a ulceracdo, sendo o autocuidado e a abordagem

educativa 0 meio mais econdmico de gerar saide (BRASIL, 2013; LIMA et al., 2021).

3.4 Avaliacao do pé diabético

A avaliacdo dos pés comeca a partir de uma anamnese adequada e exame fisico, nesse
momento é possivel identificar os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético
(BRASIL, 2016).

Quadro 2 — Fatores avaliados durante o exame do pé diabético adotados pelo Ministério da Saude.
Campo Grande, MS, 2022

Anamnese Exame Avaliacéo Avaliacéo Avaliacao de
Fisico Neuroldgica Vascular Feridas
do Pé

Tempo de | Anatomia do pé | Avaliago A palpacdo | Localizacdo
doenca € da dos  pulsos anatomica, tipo
controle sensibilidade | pediosos e N
glicémico tatil com | tibias de tecido,
monofilamento | posteriores. exsudato,
de  Semmes- bordas/margens,
Weinstem
pele
perilesional,
infeccdo.

Histéria Hidratacéo Avaliagdo Avaliacdo  de | Classificagdo da

da sinais de ferida

de sensibilidade

complicacdes
micro e
macrovasculares

Historia de | Integridade de

tabagismo unhas e pele

Dor ou

desconforto em

MMII
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Cuidados  de
higiene

e protecdo dos
pés

Qualidade da

acuidade visual

Fonte: Brasil, 2016.

A realizacdo do exame periodico dos pés das pessoas com DM, permite identificar
precocemente as alteracGes e oportuniza o tratamento evitando o desdobramento de um
desfecho ruim. O exame clinico dos pés deve ser realizado durante a consulta com o paciente
diabético, buscando identificar fatores de risco e alteracbes dermatoldgicas,
muscoloesqueléticas, vasculares e neuroldgicas (NEGREIROS; COSTA, 2020; FELIX et al.,
2021).

Durante a consulta com o paciente diabético e avaliacdo do pé diabético alguns
guestionamentos sdo importantes tais como: tempo de doenca e controle glicémico,
complicacBes macrovasculares como Infarto Agudo do Miocéardio (IMA), Acidente Vascular
Encefélico (AVE) e Doenga Arterial Periférica (DAP) e microvasculares como retinopatia e
nefropatia diabética, histéria prévia de ulceracbes ou bay-pass em MMII ou amputaces,
historico de tabagismo, dor ou desconforto nos MMI|I, cuidados de higiene e protecdo dos pes
e acuidade visual. Visto que guanto maior o tempo que o paciente possui a doenca e mais
descompensada for a glicemia maior a chance de desenvolver neuropatia e vasculopatia.
Ademais, pessoas com historico prévio de complicagcdes macro e microvasculares, ulceracdes,
amputacdes ou necessidade de by-pass indicam doenca avancada e maior risco de complicacédo
do pé diabético.

Vale ainda ressaltar que é de suma importancia que durante a anamnese seja questionado
se ha historico de tabagismo, visto que, o tabaco, além de apresentar um importante risco
cardiovascular, aumenta o risco de ulceracdo e dificulta o processo de cicatrizacdo. Ao
guestionar se o paciente sente dor é necessario avaliar a intensidade da dor e identificar se a dor
é tipo queimac&o, formigamento ou “picada” comegando pelos dedos e subindo (padrdo bota
ou luva) com piora a noite e melhora ao movimento, podendo indicar a presenga de neuropatia.
Tal complicagdo pode se manifestar de forma negativa como dorméncia ou perda de
sensibilidade. J& a dor tipo caimbra ou peso ao caminhar, também chamada de claudicagéo, que
melhora ao repouso, pode indicar doenca vascular periférica (BRASIL, 2016; ZHU et al.,
2017).
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Durante o exame clinico dos pés € necessario avaliar a anatomia dos pes, pois a
neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés como: aumento das proeminéncias dos
metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes e perda do arco plantar. Avaliar quanto
a hidratacdo pois na presenca de neuropatia diabética os pés com frequéncia encontram-se
ressecados, 0 que aumenta o risco de fissuras e ulceracdes. Alteracdes na coloracdo da pele
(pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada) pele fria e rarefacdo de pelos sdo sinais de
insuficiéncia arterial devendo ser realizada a palpacdo dos pulsos. Importante verificar a
integridade das unhas e pele, atrofia de pele e unhas pode ser sinal de insuficiéncia arterial e a
presenca de micose interdigital pode ser uma porta para entrada de bactérias. Avaliar as unhas
guanto ao corte e presencga de onicomicose frequente em pessoas com DM. A hiperqueratose
também pode estar presente, geralmente encontradas em areas de alta pressao na regido plantar
(BRASIL, 2016).

A avaliacdo neuroldgica compreende a avaliacdo de sensibilidade, e seu principal
objetivo é identificar a perda de sensibilidade protetora dos pés. E recomendado a investigaco
de neuropatia periférica em pés de pessoas com diabetes a partir da avaliacdo de sensibilidade
tatil a partir do teste com monofilamento e vibrat6ria com diapasdo. Importante ressaltar que a
auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu constitui em sinal preditivo de processos
ulcerativos nos pés (BRASIL, 2016).

O monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem possui boa relacdo custo-
beneficio, alta reprodutibilidade e elevada especificidade (BRASIL, 2016). O resultado da
avaliacdo se da a partir da classificacdo de risco realizada durante o exame dos pés determinara
periodicidadeda mesma. (BRASIL, 2016).

Quadro 3 — Classificacéo de risco do pé diabético conforme recomendacdes do MS.
Campo Grande, MS, 2022

Categoria de risco

Grau 0 Neuropatia ausente.

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos

em martelo, proeminéncias em antepé, Charcot).

Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.

Grau 3 Histdria de Ulcera e/ou amputacéo.
Fonte: Brasil, 2016.
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Quadro 4 — Periodicidade da realizacéo da avaliagéo do pé diabético conforme recomendacdes do MS.
Campo Grande, MS, 2022

Categoria de risco | Periodicidade de acompanhamento recomendada

Grau 0 Avaliacéo anual do pé.
Grau 1 Avaliacéo do pé a cada 3 a 6 meses.
Grau 2 Avaliacdo do pé a cada 2 a 3 meses.

Neste caso, é necessario avaliar a necessidade de encaminhar o paciente

para outro ponto da rede.

Grau 3 Avaliacdo do pé a cada 1 a 2 meses.

Fonte: Brasil, 2016.

Durante a avaliacao do pé diabético devemos realizar a avaliacdo vascular que consiste
na palpacdo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores, 0s achados vasculares devem ser
correlacionados com o restante do exame fisico e em caso de pulsos diminuidos ou néo
palpaveis, deve-se encaminhar o paciente para avaliar vascular complementar (BRASIL, 2016).

No municipio de Campo Grande, a avaliacdo vascular complementar esta prevista na
resolucdo SESAU N° 711, de 29 de dezembro de 2022 que regulamenta 0 acesso para as
consultas com especialistas, cujas pessoas com diabetes que apresentarem alteracdo na
avaliacdo pulso pediosos e tibiais posteriores deverdo ser encaminhadas ao angiologista para
avaliacdo. O mesmo protocolo solicita um breve histérico do paciente com resultado de exames
(colesterol total e frages, hemoglobina glicada) e alteraces apresentadas durante a avaliacéo
do pé diabético, porém, s6 permite que o encaminhamento seja realizado pelo profissional
médico, tal protocolo diverge da resolucdo SESAU N° 536, de 28 de abril de 2020 que aborda
sobre o fluxograma de assisténcia de enfermagem nos ciclos de vida, conforme fluxograma de
avaliacdo de enfermagem ao pé diabético, o enfermeiro € profissional capacitado para realizar
tal avaliacdo e encaminhar o paciente para avaliagdo com vascular em caso de leséo ulcerativa
de dificil cicatrizacéo, sendo assim, o enfermeiro é capacitado para detectar auséncia de pulso
durante a avaliagdo do pé diabético, o que se faz necessario uma reflexdo por parte dos
colegiados que executam a construcdo e atualizagdo do protocolo de consultas com
especialistas, visto que, o enfermeiro é o profissional que esta ao lado do paciente em todos 0s
momentos e 0 que mais realiza avaliacdo do pé diabética da APS, sendo assim, o torna capaz
de encaminhar o paciente que apresenta alteracdo de pulsos a consulta com angiologista,

melhorando o acesso ao cuidado longitudinal.
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Estudo realizado por Vargas et al., (2017) demostra que as avalia¢cdes do pé diabético
sdo realizadas pelos enfermeiros, porém, esses profissionais apresentam fragilidade em relacéo
ao tema devido ao periodo de graduacdo, a falta de capacitacdo em servico e pelo déficit de
educacdo continuada para os profissionais, o que reflete na atuacdo do enfermeiro no servico e
interfere no cuidado prestado a pessoas com pé diabético.

O enfermeiro é o profissional que estd presente em todos dos ciclos de vida, aquele que
durante o periodo de graduacéo € capacitado para promocao, prevencao e recuperacao da saude,
aprende durante a formacdo que a educacdo em salude é o instrumento utilizado para melhor
conscientizar a pessoa assistida devido ao seu estado de salde e possiveis complicacoes.

Fernandes et al., (2020) evidenciam em seu estudo que a adesd@o dos profissionais em
relacdo as orientacGes para prevencdo de Ulceras diabéticas sdo consideradas precarias, com as
menores prevaléncias de realizacdo do cuidado nos grupos mais vulnerdveis. Segundo
DUARTE et al.,(2020) durante seu estudo foi possivel evidenciar que a prevencao na atencdo
primaria é precéria e insatisfatoria com relacdo as minimas orientacdes prestadas as pessoas
vivendo com diabetes. O mesmo estudo enfatiza que a maioria das pessoas com diabetes
desconhecem o termo pé diabético e as consequéncias que podem ocorrer. Oliveira et al.,
(2021b) salientam em seu estudo que é necessario que os profissionais de salde necessitam se
empoderar de estratégias em salde, pois assim, poderdo conduzir estratégias que permeiem

conhecimento sobre as formas de prevencéo das Ulceras nos pés.

3.5 Assisténcia a pessoa com diabetes mellitus na APS

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa assegurar ao usuario um conjunto de aces e
servigos de saude nos diferentes niveis tecnoldgicos, destacando a APS como primeiro ponta
da atencdo e principal porta de entrada ao usudrio, sendo constituida de equipe multidisciplinar
para atender as necessidades de satde (BRASIL, 2010).

A APS é um conjunto de acBes a salde, com assisténcia individual e coletiva, que
abrande a promocéo e a protecédo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
areabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da satde. A APS € a principal porta de entrada
do usuério e comunicacdo da RAS, sendo assim, a APS é desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, estando proximas as pessoas (BRASIL, 2012a).

A APS abrange o cuidado da pessoa com DM de forma ampla, através do rastreamento,
diagnostico e acompanhamento. Proporciona um cuidado multiprofissional com médicos,

enfermeiros, farmacéuticos, odont6logos, nutricionistas e educador fisico que deve incluir o
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cuidado longitudinal na atencéo secundaria quando se faz necessério.

Em 2002 foi criado pelo MS através da Portaria n® 307, de Marco de 2002, o Programa
de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), visando estabelecer a
assisténcia, prevencdo, promogdo a saude, vinculacdo do usuario a APS e implementacao da
educacéo permanente as pessoas vivendo com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus. O programa HIPERDIA visa o cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertensdo e/ou diabetes mellitus atendidos no ambulatério do SUS (MS, 2002).

Estudo realizado por Santos et al., (2017) conclui que a cria¢do do programa HIPERDIA
foi essencial para redugédo da prevaléncia de HAS e DM, sendo de extrema importancia a
atuacdo da equipe multiprofissional para a qualidade de vida dessa populagao.

Segundo (MARQUES et al., 2021) o manejo da DM na APS deve ser realizado através
da educacdo em saude com pessoas vivendo com DM para reduzir o risco das complicaces.

No inicio da década de 1950, um comité formado por iniciativa da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) sugeriu realizar uma abordagem pluralista para mensuracéo de niveis de
vida. Medidas que expressassem a natalidade, mortalidade, morbidade, estado nutricional, nivel
educacional, capacidade de consumo, condi¢fes de trabalho, habitacdo, transporte, vestuario,
recreacdo, seguranca e liberdade. Dentre elas, destacam-se as que expressam o nivel de salde
de uma populacéo, denominados indicadores de satde. Além da avaliacdo do nivel de vida, 0s
indicadores de saude sdo utilizados na identificagdo dos principais problemas de satde publica,
na elaboracgdo de politicas e na avaliacdo da efetividade das acdes de prevencdo e assisténcia
(MEDRONHO et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) o uso de indicadores em saude
publica tem como objetivo embasar a tomada de decisdo em salde, com a missao de melhorar
a saude da populacdo e reduzir as desigualdades. Os indicadores permitem monitorar e avaliar
as acOes desenvolvidas pelas equipes que atuam na APS. De acordo com a autora, 0
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de salde se transformam em ferramentas de
transparéncia, pois auxiliam o gestor a analisar 0 acesso aos servicos prestados, viabilizando
medidas de correcdo e/ou aprimoramento das agdes e servi¢os ofertados no &mbito da APS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018; CALIXTO et al., 2021).

Atinente a isso, 0 Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil que estabelece o novo modelo de
financiamento da APS cujos indicadores de salde constituem-se como um dos critérios para o

provimento de recursos. A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de
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financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da APS e o vinculo entre
populagéo e equipe, responsabilizando gestores e profissionais pelas pessoas que assistem. O
financiamento da APS ¢é calculado com base em quatro componentes: Capacitacdo ponderada,
Pagamento por desempenho, Incentivo financeiro com base em critério populacional e
Incentivos para agdes estratégicas.

No ano de 2022 o MS instituiu 0 pagamento por desempenho, os considerando sete
indicadores relacionados a assisténcia na APS, que abrange a salde da gestante, salude da
mulher, saude da crianca e doencas crénicas (DM e hipertensdo arterial sistémica). Tais
indicadores sdo calculados a partir dos dados registrados no Sistema de Informagdo em Salde
para Atencdo Bésica (SISAB), monitorados a cada quadrimestre. Cada indicador possui um
parametro estabelecido, que representa o desempenho ideal que se espera alcancar. Pra as
doencas cronicas, mais especificamente a Diabetes, o indicador que avalia o desempenho de
cuidado prestado ao usuéario com DM é baseado na proporcao de pessoas com diagnostico que
possuem solicitacdo de hemoglobina glicada e uma consulta médica ou de enfermagem a cada
6 meses, sendo o parametro: 100%, meta: 50%.

Os indicadores de qualidade em salde sdo um meio de mensurar e avaliar a qualidade
da assisténcia prestada pela equipe. Assim, o indicador que expressa o percentual de pessoas
com diabetes cadastradas na area, possibilita a organizacdo dos processos de trabalho da equipe
e manejo com populacdo para prevencao, promocdo e manutencdo da satde. Por meio deste
indicador € possivel avaliar politicas e acGes preventivas e assistenciais relativas ao DM
(BRASIL, 2015; BAO et al., 2018).

Considerando o exposto, com objetivo de avaliar as necessidades locais de saude na
unidade USF Jardim Noroeste foi realizada a extracdo dos dados no sistema de avaliagdo dos
indicadores do Previne Brasil relativos ao acompanhamento de pessoas com DM, evidenciando
acompanhamento insuficiente das pessoas com DM no territorio, o que justifica a necessidade
da intervencéo realizada para a melhoria da qualidade da assisténcia bem como dos indicadores

relacionados a mesma.
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4 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e depois com analise descritiva e

abordagem quantitativa.

41 LOCAL DO PROJETO

Campo Grande — MS possui uma populacdo segundo estimativa do Instituo Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 2021 de 916.001 habitantes, distribuidas em 07 distritos
sanitarios, a saber: Prosa, Segredo, Anhanduzinho, Imbirussu, Bandeira, Lagoa e Centro. Possui
73 unidades de Atencdo Priméria a Saude, com 224 equipes de saude, sendo 181 equipes em
Estratégia de Saude da Familia. O presente estudo foi realizado na Unidade de Salude da Familia
(USF) Jardim Noroeste, localizada no bairro Jardim Noroeste, sendo este um bairro de grande
vulnerabilidade social com presenca de complexo penitenciario, ocupacdes, favelas e duas
aldeias urbanas. A USF Jardim Noroeste é integrada ao Distrito Sanitario Prosa e esta vinculada
ao salde na hora, com horéario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00h,
possui uma carteira de servicos ampla com consultas médicas, consultas de enfermagem,
dispensacdo de medicamentos, vacinacao, curativos entre outros servicos, possui 04 equipes de
salde da familia, 32 agentes comunitarios de salde e 4 agentes de combate a endemias que sdo

referéncias para uma populacao de 17.300 usuarios cadastrados no territorio.

42  PUBLICO-ALVO

O publico-alvo deste estudo € composto por pessoas cadastradas na equipe Arara Azul
com diagndstico de Diabetes Mellitus estabelecido, na faixa etaria de 18 a 99 anos de ambos os
sexo0s. Excluem-se deste estudo os diagndsticos de diabetes gestacional em razdo de ser uma
intercorréncia momentanea, criancas e adolescentes por ndo se encaixarem na idade proposta
por este estudo.

Também se incluiu neste estudo os profissionais de salde de nivel médio e superior
vinculados a equipe Arara Azul que realizam o cuidado direto ao usuério com diagnostico de
Diabetes Mellitus, excluindo os profissionais de nivel superior e médio vinculados as demais
equipes presentes na USF Jardim Noroeste.

Este estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande - MS,

conforme anexo A.
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43 PERIODO DE EXECUCAO
A intervencdo ocorreu no periodo de marco a dezembro de 2022 na USF Jardim

Noroeste e foi realizada em 4 etapas descritas a seguir:

44  INTERVENCAO

Etapa 1: Levantamento do quantitativo de pessoas com DM cadastradas.

No periodo de marco 2022 foi realizado o levantamento do quantitativo de pessoas com
DM cadastradas na equipe arara azul, o levantamento foi realizado através do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC-ESUS) e extraido em forma de relatorio. Apds a extracdo do
relatorio foi solicitado aos agentes comunitarios de satde uma lista nominal do quantitativo de
pessoas com DM acompanhadas por eles nas respectivas microareas de atuacdo de cada agente
com o objetivo de confrontar os dados contidos no sistema eletrénico tendo em vista a
possibilidade de divergéncia no cadastro da populagdo no sistema. No primeiro momento o
levantamento realizado por meio do PEC-ESUS identificou 83 pessoas com DM cadastradas

na equipe Arara Azul.

Etapa 2: Atualizagdo cadastral e planilha de monitoramento

No periodo de abril de 2022 por meio da lista que os agentes comunitarios de saude
disponibilizaram e a lista de presenca de pessoas no HIPERDIA, iniciou-se a atualizacdo do
cadastro individual dos usuérios com diagndstico de DM no PEC, e elaboracdo de uma planilha
de vigilancia contendo os seguintes dados: nome completo, cartdo nacional do SUS (CNS),
sexo, idade, ACS responsavel pela microarea, habito tabagista, comorbidade, se faz uso ou ndo
de insulina, data da ultima consulta de enfermagem e/ou médica, aprazamento para nova
consulta de enfermagem e/ou médica, data e resultados dos Gltimos exames como glicemia de
jejum, hemoglobina glicada, creatinina e taxa de filtracdo glomerular, potéssio, data da
solicitacdo da glicada e aprazamento para nova solicitacdo, assim como, data da avaliacdo do

pé diabético, grau de avaliacdo e aprazamento para novo exame.

Etapa 3. Capacitacdo dos profissionais

No més de agosto de 2022, foi realizado a capacitacdo tedrica com o tema: Diabetes
Mellitus e suas consequéncias, para os profissionais de nivel médio (agentes comunitarios de
saude) nivel superior (assistente social e odontoldgos). A capacitagéo foi realizada em um Unico

dia e teve como metodologia a abordagem por meio de roda de conversa sobre o tema acima
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para esclarecimento das dividas trazidas por esses profissionais e com o objetivo de sensibiliza-
los quanto ao cuidado da pessoa com DM. A capacitagéo teve duracdo de 1h e contou com a
presenca de 12 profissionais, sendo 08 agentes comunitarios de saude, 03 odont6logos e 01
assistente social.

No més de setembro de 2022 foi realizada a capacitacdo teorico-pratica para 0s
profissionais aptos a realizacdo da avaliagdo do pé diabético, sendo eles: enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e farmacéuticos. O tema proposto foi avaliacdo do pé diabético, ferramentas
utilizadas para avaliacdo, preenchimento da ficha de avaliacdo do pé diabético fornecida pela
Secretaria Municipal de Satde (SESAU) de Campo Grande- MS e a importancia do registro
clinico correto no PEC-ESUS. Realizou-se uma exposi¢do tedrica, por meio de slides sobre tais
assuntos, e sobre o indicador de proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre, assim como recomendacfes para melhorar o
resultado e o registro das informacdes referentes ao indicador. A capacitacéo teve duracgéo de
2h e contou com a presenca 09 profissionais, sendo 04 médicos e 05 enfermeiros.

Etapa 4. Educacdo em saude

No periodo de maio a dezembro de 2022 foi realizada educacao em salide com pessoas
com DM e seus cuidadores, mensalmente, durante a execucdo do grupo HIPERDIA realizado
um més na igreja batista e no més subsequente na igreja ebenezer, por meio de palestras,
abordando o autocuidado, alimentacdo saudavel, inspecao dos pés e a importancia de manter o
controle glicémico adequado e da avaliacdo periddica do pé diabético, assim como durante 0s

atendimentos domiciliares e consultas de acompanhamento de pessoas com DM.

Etapa 5. Vigilancia

No periodo de abril a dezembro de 2022 foi realizado uma vez na semana a atualizacdo
e 0 monitoramento por meio da planilha de vigilancia, realizando a fiscalizacdo do prontuério
eletrénico para acompanhamento dos cuidados realizados a pessoa com DM da equipe Arara
Azul. Foi realizada uma busca no histérico de atendimentos e verificado quais os procedimentos
foram realizados, tais como consultas de enfermagem e médica, solicitacdo da hemoglobina
glicada e avaliagdo do pé diabético. A partir do sistema MatrixNet foi realizada a verificagdo
da solicitacdo de hemoglobina glicada para aquelas pessoas cujo prontuario eletronico do

cidaddo ndo constava a informacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de pessoas vivendo com diabetes conforme tabela de vigilancia realizada pela
equipe Arara Azul é de 168 individuos. Conforme pode ser observado na Tabela 1, a populagéo
estudada foi predominantemente feminina (60,7%), a maioria (43,5%) encontrava-se na faixa
etaria de 40 a 59 anos, sendo 0 mais jovem com 20 anos e 0 mais velho com 95 anos, (41,7%)
da populacdo nega tabagismo, porém em 42,3% dos casos ndo ha informacdo sobre o
tabagismo, o que dificulta o quantitativo correto.

Estudos que buscam tracar perfil sociodemografico das pessoas com diabetes mellitus,
demonstram a prevaléncia da doenca em mulheres e, em relacdo a faixa etaria observa-se
individuos de ambos 0s sexos, a partir de 40 anos. Ja com relacdo ao tabagismo estudos trazem
gue a maioria da populacao estudada nega o uso de tabaco (FLOR; CAMPQOS, 2017; ROSA
et.al., 2020; SEKI et al., 2021).

Segundo esses dados observa-se que os estudos anteriormente realizados corroboram
com o estudo desenvolvido, j& a prevaléncia do diabetes mellitus no sexo feminino demonstra
que as mulheres procuram pelo servico de satde com mais frequéncia, o que facilita a realizacéo
de exames e diagndstico da doenca. Desta forma, salienta-se a importancia de realizar
rastreamento de diabetes mellitus na populagdo do sexo masculino sempre que possivel durante
os atendimentos prestados, visto que, a doenca é silenciosa e s6 apresenta alteracdes em estagios
mais avancgados.

Durante o estudo foi observado a falta de informac&o sobre tabagismo no histérico de
atendimento da maioria da populacdo estudada, o que demonstra a importancia do registro
correto para melhor controle da populacdo assistida. O caderno da atencéo basica nimero 36,
aborda sobre estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica, traz que durante o
atendimento a pessoa com DM, € necessario identificar os fatores do risco (tabagismo, etilismo,
obesidade e dislipidemia e sedentarismo), visto que o tabagismo acelera o processo de
aterosclerose em artérias tibiais, somado ao trauma, calgados inadequados, corpos estranhos
nos pés e cortes de unhas inadequados, contribuindo para 0 aumento da frequéncia de pé
diabético (BRASIL, 2013; CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e habito tabagista das pessoas com
diabetes melittus (n=168) assistidas pela equipe Arara Azul da USF Jardim Noroeste,
Campo Grande, MS, 2022.

Variaveis (n) (%)
20 a 39 anos 14 8,3

Idade 40 a 59 anos 73 43,5
60 a 79 anos 71 42,2

80 a 99 anos 10 6,0

Sexo Feminino 102 60,7
Masculino 66 39,3

Sim 14 8,3

Nao 70 41,7

Tabagismo Ex-tabagista 13 7,7
Sem informac&o 71 42,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo aos dados clinicos, conforme mostra a Tabela 2, a maioria (98,8%) possuia
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, quanto ao tratamento 67,2% dos participantes relataram
ndo fazer uso de insulina, outros 2 pacientes faziam uso de medicamentos naturais, 1 paciente
relatou ndo fazer adesdo a nenhuma forma de tratamento e 1 paciente relatou uso inadequado
dos medicamentos.

O diabetes tipo 2 ¢ a principal forma clinica resultante de resisténcia a acdo da insulina,
associada ao aumento da producdo hepatica de glicose e, geralmente acompanhado de
obesidade e outras doencas cronicas como hipertenséo e dislipidemia (PURIM et al., 2022). A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) exp0e que o diabetes tipo 2, corresponde a 90 a 95 %
de todos os casos de DM. Estudo realizado em um hospital escola no sul do Brasil demonstra
que 89,2% dos participantes possuiam diabetes tipo 2, outro estudo realizado demonstra que
61,82% possuiam o diagnostico de diabetes tipo 2, corroborando com os achados desse estudo.
(ROSA et al., 2020; PURIM et.al 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) o diabetes tipo 1 corresponde a cerca
de 5a10% de todos os casos de DM, seu diagndstico é mais frequente em criancas, adolescentes
e, em alguns casos, em adultos jovens. As pacientes descritas nesse estudo com diagnostico de
diabetes tipo 1 se enquadram em adultos jovens. O diagndstico de diabetes tipo 1 é realizado
através da positividade de um ou mais anticorpos na corrente sanguinea, porém, geralmente a

doenca é descoberta de forma abrupta, podendo ser a cetoacidose diabética a primeira
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manifestacdo da doenga em um terco dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019). A dificuldade de acesso na realizacdo de exames especificos na atencdo primaria pode
prejudicar o diagnostico de diabetes tipo 1. Segundo BRASIL (2013), os exames para
diagnostico e acompanhamento de pessoa com diabetes sdo: glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, lipidograma (colesterol total/fragdes + triglicerideos), creatinina e exame de urina tipo
1. Desta forma, na maioria das vezes o diagnostico de DM tipo 1 é realizado pela idade e
alteracdes clinicas sem comprovacéo laboratorial especifica.

Com relagéo ao uso de insulina, sabe-se que a insulinoterapia ndo € a primeira escolha
para o tratamento de diabetes tipo 2, pois a introducédo de insulina no tratamento seja de forma
isolada ou combinada com outros hipogliceminantes, aumenta progressivamente a medida que
se prolonga o tempo da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Um estudo realizado por Rosa et. al., (2020) em um hospital escola no Rio Grande do
Sul demonstra que 51,3% das pessoas com diabetes ndo faziam uso de insulina, outro estudo
realizado em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo
mostrou que 37,9% das pessoas estudadas ndo utilizavam insulina no tratamento de DM tipo 2
(OLIVEIRA et al., 2021b).

O uso de plantas medicinais para fins terapéuticos é tdo antigo quanto a civiliza¢do
humana e, por muito tempo foram fundamentais para a area da salde, as receitas tradicionais
sdo usadas preferencialmente contra as doengas cronicas. Uma variedade de plantas medicinais
tem sido utilizada para o tratamento de diabetes mellitus, em decorréncia de sua agdo
hipogliceminante (BRASIL, 2012b; CARVALHO; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2021).

Um estudo realizado com adultos diabéticos de uma atencgdo basica de satde no Ceard,
relatou que 29,3% dos entrevistados faziam uso de plantas medicinais, maior adeséo por parte
do sexo feminino, 0 mesmo estudo constatou que 83,3% dos entrevistados consideram que as
plantas medicinais podem ajudar no tratamento convencional. J& a Sociedade Brasileira de
Diabetes, relata que ndo ha nenhuma evidéncia que justifique a utilizacdo de plantas medicinais
para o tratamento de DM e que por mais que existem varias plantas sendo utilizadas para esse
fim, ainda se faz necessario mais pesquisas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019; RODRIGUES, MELLO; 2020).

No que se refere a adesdo ao tratamento, estudos realizados demonstram que sdo
inimeros os fatores que contribuem para a falta de adeséo, tais como efeitos adversos dos
medicamentos, a inadequacao relagcdo médico paciente, a caracteristica assintomatica da doenca
e sua cronicidade (KREMER, et al., 2022; LIMA, 2022).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas das pessoas com diabetes melittus (n=168) assistidas
pela equipe Arara Azul da USF Jardim Noroeste, Campo Grande, MS, 2022.

Variaveis (n) (%)

Diabetes Mellitus DM tipo 1 02 1,2

DM tipo 2 166 98,8

Uso de Insulina Sim 51 30,3

Né&o 113 67,2

Uso de plantas 02 1,1
medicinais

Uso irregular da 01 0,5
medicacao

Sem adesdo ao 01 0,5
tratamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo ao nimero de consultas de enfermagem e médicas realizadas a pessoa com
diabetes, observou-se um aumento comparado ao mesmo periodo no ano de 2021, conforme
mostra a Tabela 3. E importante enfatizar que o nimero preconizado de consultas, seja por
profissional médico ou enfermeiro, deve ser de no minimo uma consulta por semestre ou 2
consultas por ano (BRASIL, 2022)

A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e dispde no Art. 11 que a consulta de enfermagem € uma atividade privativa do
enfermeiro, e se baseia em componentes cientificos para identificar situacdes de satde/doenca,
prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam para promogéo, prevencao,
protecdo da saude, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (BRASIL,
1986).

Para Wanda Horta (1974, p.7-15) que introduziu os conceitos do Processo de
Enfermagem, “Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através da educacéo, de
recuperar, manter e promover sua salde, contando para isso com a colaboracdo de outros
grupos profissionais.”

A atuacdo do enfermeiro nos programas de hipertensdo e diabetes é de grande
relevancia, por sua visdo global e sua participacdo em praticamente todos os momentos do

contato com o paciente na unidade. A consulta de enfermagem a pessoa com DM esta voltada

30



ao acolhimento do paciente, acompanhamento e processo de educacdo em salde. Dessa forma,
podemos contar com ferramentas tecnolégicas, elaboradas com intuito de direcionar 0s
enfermeiros, buscando qualificar o cuidado as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 nas
consultas de enfermagem, auxiliando no processo de trabalho, como por exemplo a criacdo de
um ebook pela SBD (BRASIL, 2013; SOUZA et.al; 2022). J4 a consulta médica esta
relacionada a avaliagdo inicial da pessoa com DM, buscando identificar fatores de risco, avaliar
as condicdes de saude, estratificar o risco cardiovascular e inicio da terapia medicamentosa
(BRASIL, 2013).

Observa-se que apds a intervencdo ocorreu o aumento das consultas de enfermagem e
médicas, proporcionando maior cobertura assistencial a pessoa com diabetes e com a realiza¢éo
do registro correto no prontudrio do paciente aumento do indicador do previne brasil

proporcional ao numero de consultas realizadas por esses profissionais.

Tabela 3 - Relagdo do nimero de consultas de enfermagem e médicas a pessoa com
diabetes mellitus (n=168) assistidas pela equipe Arara Azul da USF Jardim Noroeste,

antes e apo6s a intervencao, Campo Grande, MS, 2022.

Consultas Periodo (n) Namero de Meta de Alcance do
consultas consultas indicador
realizadas *
Marco a 83 117 166 70,5%
Enfermagem dezembro 2021
Marco a 168 358 336 106,5%
dezembro 2022
Margo a 83 155 166 93,3%
Médica dezembro 2021
Margo a 168 491 336 146,1%
dezembro 2022

Nota: o numero de consultas realizadas ndo necessariamente corresponde a 02 consultas por individuo.
Fonte: Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC-ESUS), 2022.

Em relacdo a avaliacdo do pé diabético conforme pode ser observado na Tabela 4, foram
realizadas 14 avaliagdes (16,7%) no periodo de margo a dezembro 2021, sendo 10 avaliagdes
(71,4%) realizadas pela profissional enfermeiro e 4 avaliagcbes (28,5%) realizadas pelo
profissional médico e dentro do mesmo periodo no ano de 2022 foram realizadas 88 avaliagdes

(54,4%), sendo 81 avaliacOes realizadas pelo profissional enfermeiro o que corresponde a
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(92,0%) e 7 avaliagBes realizadas pelo profissional médico, que corresponde a (7,9%) das
avaliagoes.

Entre as pessoas com DM, cujos pés ndo foram avaliados no ano de 2022, 10 pacientes
mudaram de territorio, 06 pacientes foram a 6bito, 01 paciente encontra-se internado em clinica
de reabilitacdo, 01 paciente possui transtorno mental, 01 paciente teve quebra de vinculo com
a equipe e 61 por outros motivos (casa fechada, paciente ndo encontrado, absentismo, recusa).
Observa-se um aumento significativo apds a intervencdo em mais de 600% na realizacdo da
avaliacdo do pe diabético, o que permitiu um conhecimento mais especifico da populacédo por
parte da equipe, possibilitando o planejamento de agdes voltadas a pessoa com DM e
consequentemente melhora na qualidade de vida dessas pessoas. Percebe-se ainda que hd uma
baixa adesdo parte do profissional médico para realizar a avaliagdo do pé diabético,

prolongando a possivel descoberta de uma alteracdo neuropatica.

Tabela 4 — Exames do pé diabético realizados a pessoas com DM (n=168) assistidas pela
equipe Arara Azul da USF Jardim Noroeste, antes a ap6s intervencao.
Campo Grande, MS, 2022.

Periodo (n) NUmero Meta de % Avaliador %  Avaliador %
de avaliagdes enfermeiro médico
avaliagdes
Avaliacdo  Margo a 83 14 83 16,7 10 71,4 4 28,5
dos Pés  dezembro
em 2021
pessoas
com DM
Marcoa 168 88 168 54,4 81 92,0 7 7,9
dezembro
2022

Fonte: Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC-Esus); Dados da pesquisa, 2022.

Com relacdo as 88 avaliacOes realizadas no ano de 2022, a maioria (47,7%) possuia
classificacdo de risco grau O para desenvolver ulceracgdes, seguido de grau 1 (37,5%), grau 2
(5,7%) e grau 3 (9,1%), conforme pode ser observado na Tabela 5. A classificacdo de risco
permite avaliar o risco de desenvolver ulceragdes, quanto maior o grau classificado, maior o

risco de devolver ulceracbes e/ou requerer uma amputacdo ao longo do tempo. Estudos
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consideram fundamental a classificagédo de risco e identificacdo da pessoa com risco para
desenvolver ulceragdes, visto as consequéncias que essas complicagcGes podem ocasionar na
vida da pessoa (BRASIL, 2013; COSTA et. al.; 2018).

Tabela 5 — Classificacdo de risco para desenvolvimento de ulceracdo do pé diabético nas
pessoas com diabetes mellitus (n=88) assistidas pela equipe Arara Azul da USF Jardim

Noroeste, antes e apos intervencdo. Campo Grande, MS, 2022.

Periodo (n) Grau de NUmero de %
avaliacdo avaliacdes
Grau 0 3 21,4
Classificacdo Margo a 83 Grau 1 1 7,1
de risco dezembro 2021
Grau 2 5 35,7
Grau 3 5 35,7
Classificacdo Margo a 88 Grau 0 42 47,7
de risco dezembro 2022
Grau 1 33 37,5
Grau 2 5 57
Grau 3 8 9,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagéo a solicitagdo do exame hemoglobina glicada, conforme observado na Tabela
6, foram solicitadas no ano de 2021, 58 (34,9%) exames, porém, somente 18 foram solicitadas
de forma correta no prontuério eletrdnico do cidaddo (PEC-ESUS), o que corresponde a 10,8%
das solicitagbes. No ano de 2022 observou-se um aumento nas solicitagdes de hemoglobina
glicada, sendo solicitadas 168 (51,5%), porém, 8 solicitacBes foram registradas de maneira
incorreta no prontudrio eletrénico do cidaddo sendo (4,7%), o que corresponde ao alcance de
(95,1%) do registro correto, desta forma, observa-se que a intervencdo realizada com 0s
profissionais solicitantes obteve um bom resultado, mesmo que ainda haja falha. Exclui-se desta
pesquisa dois (2) dbitos e trés (3) mudancas de territério. E importante enfatizar que o nimero
preconizado de solicitaces de hemoglobina glicada deve ser de no minimo uma solicitagéo por
semestre ou 2 solicitagdes por ano (BRASIL, 2022).

A hemoglobina glicada é utilizada desde 1958 como ferramenta de diagnostico na
avaliacdo do controle glicémico em pessoas com DM e melhor parametro de prever
complicagdes cronicas. A hemoglobina glicada com valor abaixo de 7% é considerada como

uma das principais metas no controle do DM. Estudos indicam que as complicacGes cronicas
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comecam a se desenvolver quando os niveis hemoglobina glicada apresenta-se
permanentemente acima de 7% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019;
TAVARES, 2019). Sendo assim, é importante solicitar o exame conforme preconizado, porém,
mais importante que a solicitacéo, é a realizacdo do exame e avaliacdo do mesmo, pois assim,

é possivel proporcionar uma qualidade na assisténcia a pessoa com diabetes.

Tabela 6 — Solicitacdo de hemoglobina glicada a pessoas com diabetes mellitus (n=163)
assistidas pela equipe Arara Azul da USF Jardim Noroeste, antes a ap0s intervencao.
Campo Grande, MS, 2022.

, NUmero de
Periodo (n) Nu_m_ero~ de Meta ~ de % solicitacBes Alc_ance do
solicitacGes solicitacbes indicador
corretas
Marco a
L dezembro 83 58 166 34,9 18 10,4%
Solicitacdes de
: de 2021
hemoglobina
glicada Marco a
dezembro 163 168 326 51,5 155 95,1
2022

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com relacdo a capacitacdo realizada aos profissionais de nivel superior (assistente social
e odontologos) e profissionais de nivel médio (agente comunitario de saude) observou-se um
aumento na solicitacdo de visitas domiciliares, encaminhamentos e solicitacdo de atendimento
compartilhado por parte desses profissionais para as pessoas com diabetes.

No que tange a educacdo em saude as pessoas com diabetes, observou-se que elas
apresentavam duvidas quanto alimentacdo correta, armazenamento dos medicamentos, muitos
desconheciam o termo pé diabético, necessidade de inspecdo diaria dos pés e hidratacdo da pele.
Outros estudos realizados reforcam que muitas pessoas com diabetes desconhecem o termo pé
diabético e as possiveis complicacdes que podem ser ocasionadas nos MMII (CARLESSO,
2017; TANAKA, 2020)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o diabetes mellitus uma das doengas cronicas mais prevalentes entre a
populacdo, estando o Brasil mundialmente na quinta posicdo com a maior incidéncia de
pessoas com diabetes entre os 20 e 79 anos, considerando o nimero de pessoas cadastradas
no territorio da USF Jardim Noroeste, e 0 nimero de participantes desse estudo, observou-
se que ha muitas subnotificacbes por parte dos responsaveis pelo cadastramento dessas
pessoas. Sendo assim, a populacéo fica desassistida, 0 que possibilita maiores complicacfes
a essa populacéo.

O pé diabético é uma das complicagdes mais graves da DM. Observou-se durante a
realizacdo desta intervencdo que ha uma baixa adesdo por parte do profissional médico a
realizacdo da avaliacdo do pé diabético, o que se faz necessarias mais abordagens sobre essa
tematica com esses profissionais.

Com a realizacdo deste trabalho observou-se que o monitoramento em saide é de
extrema importancia para o acompanhamento e cuidado permanente da populagéo assistida,
pois através dele é possivel acompanhar o paciente com maior periodicidade e ter controle
da assisténcia. Sendo assim, se faz necessario que todos os profissionais que compde a
equipe realizem a vigilancia, uma vez que todos sao responsaveis pela populagdo assistida,
evitando que essa responsabilidade seja somente de uma categoria.

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que a intervencéo realizada foi
eficaz para a melhoria da qualidade da assisténcia no que tange ao acompanhamento
continuo da pessoa com DM pela equipe de satde. Contudo, conclui-se qgue mesmo com 0s
resultados positivos oriundos do trabalho realizado, é necessario comprometimento por parte
dos profissionais para melhoria no que diz respeito ao acompanhamento multifatorial que

envolve o cuidado da pessoa com DM.
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

0056/2022

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
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Barbara da Cunha da Silva,
inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 022.985.100-24, portador (a} do documento de ldentidade
sob n°, 2.575.593 Sejusp/MS, residente e domiciliado (a) & Rua/Av. Rua: Dantas Barreto,
N° 528, Bairro: Jardim Tijuca Il nesta Capital, telefone n°. (67) 99945-3325, pesquisador
(a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Instituicao
SESAU/FIOCRUZ com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Estratégias Para o Aumento
dos Indicadores de Avaliagdo do Pé Diabético na Ateng@o Priméria a Salude”,
orientado (a) pela Enfermeira Gabriela da Silva Crespi Alécio inscrita no CPF/MF sob
n° .005.892.071-48, portadora do documento de Identidade sob n°. 1423325 SEJUSP/MS,
residente e domiciliado (a) a4 Rua trinta e dois, N° 207, Bairro: Nova Campo Grande, nesta
cidade, telefone n°. (67)99831-8336, enfermeira e pesquisadora da Instituigao Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande - SESAU.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes 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 e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente
devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem divulgados,
devendo ser consultada a gestdao da unidade de satde, sobre quaisquer referéncias aos
dados analisados.

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

Apos a concluséo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande - MS, 30 de Junho de 2022,

v Pesquisador (a) 7 ador(a)

Roberk%vs Santos
Gerente de , Pesquisa’e Pés-Graduagdo em Saude
Coordenadoria-Geral de Educagio em Salide/SESAU
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO DO PE DIABETICO

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Sadde Pablica
Avaliagdo dos Pés de Usuarios com Diabetes

Unidade de Salde: Equipe de referéncia:
Nome do enfermeiro da equipe:
Nome do usuario: CNS: DN:__ [ |
ade:______anos Sexo: [ JFeminine { JMasculine Tipo do Diabetes:{ JTipe 1| JTipo2 Altura ____m Peso___ ko
Endereco do usuario:
. ANAMNESE
1.E portador de diabetes ha quanto tempo? Usuario apresenta: [ ) Bom controle glicgmice | JMau controle glicEmico
2 E porlador de hipertensdo? [, ) Nao [ )Sim \Usussio apresenta: [ )Bom confrole pressorico [ JMaw controle pressdrico

3 Medicagies em uso: [, ) Insulina Regulzs | ) Insuling MPH [ ) Insuling andloga de agdo rapida { ) Insuling analopa de acdo prolongada
{.] Antidiabéficos orais — Cuais (nome & concentracdo)?

[..) Anfi-hipertensives — Quais (rome & concentracao)?

[..) Medicamento para Neuropatia - Quais (nome & concentragio)?

4 Tabagista? [, JMao ( )5im, numero de cigarros por dia Efilista? (, )5im | W&o

3 Histdrico de: [} Infario agudo do miocardio { )Acidente vascular encefalico { ) Doenca arterial periferica

B Realizou exame de fundo de olho recentemente? | JNGo [ )5im, data | Apresenta dificuldade visual? (| )5im{ Ndo

HISTORIA CLINICA
Preencha com um X para indicar ocorréncias nos pés:

J& teve seus pés examinados por algum profiszional da sadde? (] Sim () Néo
Ja recebeu orientacdo sobre o cuidado com os pas? [_)Sm {1 Nao
Tem o habito de caminhar descaleo? () Sim () Néo
|tliza sapatos adeguados para eviter deformidades nos pas? L) Sim ) Nao
Apresenta dor que alivia quando estd em repousc? () Sim () Néo
Ja apresentou algum tipo de ulceragao nos pés? Sim, pe: Dirgito () Ezguerdo [ ) {1 Nao
Apresenta dor 8o caminhar? Sim, pé&: Dirgito () Eszguerdo( ) () Néo
Apresenta dor_prncipalmente noturna que melhora guando caminha? Sim pe: Dirgito () Ezguerdo [ ) [ 1 Naa
Exists fraqueza muscular mos pés ou MM Sim, pé&: Dirgito () Eszguerdo( ) () Néo
Apresenta pontadas, agulhadas, formigamentos, dorméncia, céibra nos . e . -
pés ow membros inferores ou incdmoede a0 fogue do lencal. Sim, pé: Dirsito ()~ Esquerdo () L) Nao

EXAME FiSICO DOS PES

Assinale presente (P ou ausenie (A):
Amputacio LD [ )E | HAlux valgo L ID [ JE | Palidez & elevacdo LD [ JE
Amdroze .t 0 ( JE | Hipergueratose .t 0 JE | Pele fina e brilhante L0 [ JE
Atrofia interdssea LD Hiperpgmentagdo [ )0 [ JE | Proeminéncia dssea (ganetell 0 1 JE
Caloz b D (E | Micose Interdigital (1D [ JE | Rubor postural L [ JE
Fizsuraz LU0 (O JE | Onicomicose L0 [ )E | Unha encravada LD [ JE
Higisnizagdo A VAdequads ( ) Inadequada |Temperatura{N—nnrmal;F—fria;Q—ggggjg}wt D i E

Assinale a situacdo encontrada:

1) Formacdo de ulceracio por estresse repafiive

= A~ N A A v A

Formacdo do calo {0 [ JE | Hemorragia subcutdinea {10 | IE | Abertura da pete [0 [ JE '”fe':'?’é”""’b"f;:?"‘.lg*“'m""ie'“e

Fora: CRUPD OE TRAEALHC INTERMACIONAL SOERE PE DIABETICD. Consenso Intemacional sobre Pe Disbesico. Brasiia Secetania de Estada de Sadde do
Diswrito Federal, 2001.
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Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Sadde Pablica
Avaliagdo dos Pes de Usuarios com Diabetes

) Areas de risco para ulosragfies de pé em pacientes diabéticos:

Perda do arco plantar — Pe de Chamat L 10 { JE

Dedos em marelo, jranstes [, )0 ( JE Dedos em garra [, )0

[ E

Forle: GRUSC DE TRASALHO INTERMACIONAL SOBRE FE DIABETICOD. Consenso Intemacional sobre Fe Diabsticn. Exesila Secelsra de Estado de Saude

o Distrito Federsl, 2001,

AVALIACAQ NEUROLOGICA
1) Sensibilidade protetora plantar ou perospedo da presszdo com Monofilamento de 10g de SemmesWeinstem:
i Teste ge Sensiyligsos com monotdamento 08 Sem FeEi-vWeinslasm 5,07
Margue & sres de oeroibdcdeds ne Frgure sbamo com: 3 gim (2 o =
. . gl do B ]
Indique o nivel de sensibilidads nos circulos \1,:-],»_' i i
{+) Percebe o flamento de néilon 10g fﬂk _— i
{2} Nao percebe o flamento de nailon 10g (© i
II'1 .
:
\ \ H
'\, o /I. ¥
e — -
AVALIAGAQ VASCULAR
Pulso Pedioso
Presente | [ 10 | [ 1E | Diminuide [LiD T E [ Ausents [Lio [eaE
Pulsoe Tibial Pasterior
Presente | [ 10 | [ 1E | Diminuide [LiD T E [ Ausents [Lio [eaE
Tempo de Enchimento Capilar — normal até 5 segundos
Normial [f1D [{1E | Atteradn [(pli1E

CLASSIFICAGAQ DE RISCO E ENCAMINHAMENTO

Resuitado da avaliagao — Grau de risco:

Tipo de calgado: [ ) Sapafila (fipo Moleca) ( ) Sapato de bico redonde ou quadrado [ ) Ténis

Mumero o calgado do usuario:

Possui espordo de calcdneo? | ) Nao [ ) Em ambos os pés | ) Apenas em pé direito | ) Apenas em pé esquerdo
O usuario apresenta arco plantar alto ou baixo? { ) Alto | ) Baixo

Quadro 1 - Classificacio de risco do Pé diabético, periodicidade e encaminhamentos

E‘““"“de v Situagio clinica Periodicidade Encaminhamentos
. « Onentacoes sobre calgados apropriados.
Grau Meuropatia susents Anual o Estimulo 50 autocuidado.
Meuropatia prezente com ou sem deformidades
Grau 1 (dedos em garrs, dedos em martelo, proeminéncias 3 -6 meses  Considerar o uso de calgados adaptados.
£m antepe, pé de Charcotl.
- - . & Congiderar o uzo de calgados adaptados.
Grau 2 Daenga artenal periférica com ou sem neurapatia 2 - 3 meses « Conziderar necessidads de
prezentes - .
encaminhamento a0 cirurgido vascular.
« Congiderar o uso de calgados adaptados.
Grau 3 Hiztans de Wesra efou amputagéo 1- 2 meses » 52 houver DA, considerar necessidade de
. 1 _encaminhamento s cinsrifo vasculas
Fonte: Erasi. Ministerio d3 Saude. Secrstana de Atenceo & Salde. Departsmenio de Alengan Basica lManual da pe disbetico: esirsteqias para o cuidsdo da pessoa com do=nga

créinica ! Ministésia da Sauoe, Secretania de AtengE0 & SaUte, Cepanaments e Alencic Basica. — Brasiia: Ministénio oa Salde, 2016,

Profissional que realizou a avaliacao:

Data da avaliagio:
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