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1 MANUSCRITO COMPLETO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Pé diabético: estratégias para o aumento de pacientes diabéticos com exame
realizado

Diabetic foot: strategies for increasing diabetic patients with examination performed
Pie diabético: estrategias para aumentar pacientes diabéticos con examen realizado

Natalina dos Santos Alves Silval, Tobias Natan Zuffo?

1 SESAU\FIOCRUZ — Campo Grande (MS), Brasil.
2 SESAU\FIOCRUZ — Campo Grande (MS), Brasil.

Resumo

Problema: O Diabetes faz parte dos grupos de doencas cronicas que trazem diversas
consequéncias e desafios para a saude publica. A ascendéncia na curva da populagdo com
Diabetes predispde os aumentos das complicacdes, entre elas a mais comum é o Pé Diabético.
Diante dos riscos ecomplicacdes do problema, sendo que umas das estratégias que pode ser
utilizada para prevenir tais situacoes € a realizacdo de avaliacdo dos pés de usuarios com
Diabetes. O projeto de intervencdo surge devido ao baixo numero de pacientes diabéticos
acompanhados na unidade de saude Jardim Batistdo com a realizacdo de exame de pé
diabético. Metodo: O projeto de intervencdo foi realizado com usuarios da area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) Hélio Martins Coelho, conhecida como
Jardim Batistdo, situada em Campo Grande - MS, especificamente na equipe Dinamarca,
utilizando-se a ficha de avaliacdo de usuarios com Diabetes disponibilizado pela Secretaria de
Saude do Municipio (SESAU), com estratégias de educacdo em salde, realizacdo do exame
no Hiperdia, demanda programada e atendimento domiciliar. Resultados: Foram realizadas
trinta avaliacbes de pé diabético, sendo nove no grupo Hiperdia, quatro em atendimento
domiciliar e dezesseis em demanda programada. Destas avaliacdes doze foram com grau de
risco 0, treze com grau de risco 1, trés com grau de risco dois e trés pacientes com grau de
risco trés. Conclusdo: Os resultados alcancados demonstram que 0 acesso a prevencao e
promocdo da saude, deve ser dindmica, os profissionais devem criar espacos dentro das
agendas que oportunize a realizacdo do exame de pé diabético. Além disso, € importante que
os profissionais de saude estejam capacitados para realizar a avaliacdo de forma adequada.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde; Pé diabético; Prevencdo Primaria.
Abstracts

Problem: Diabetes is part of a group of chronic diseases that bring various consequences and
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challenges to public health. The rise in the curve of the population with Diabetes predisposes
to an increase in complications, the most common of which is Diabetic Foot. Given the risks
and complications of the problem, one of the strategies that can be used to prevent such
situations is to evaluate the feet of users with Diabetes. The intervention project arises due to
the low number of diabetic patients followed up at the Jardim Batistdo health unit with
diabetic foot examinations performed. Method: The intervention project was carried out with
users in the coverage area of the Family Health Unit (USF) Hélio Martins Coelho, known as
Jardim Batistéo, located in Campo Grande - MS, specifically in the Denmark team, using the
evaluation of users with Diabetes provided by the Municipal Health Department (SESAU),
with health education strategies, carrying out the exam at Hiperdia, scheduled demand and
home care. Results: Thirty diabetic foot assessments were carried out, nine in the Hiperdia
group, four in home care and sixteen in scheduled demand. Of these assessments, twelve were
with risk level 0, thirteen with risk level 1, three with risk level two and three patients with
risk level three. Conclusion: The results achieved demonstrate that access to prevention and
health promotion must be dynamic, professionals must create spaces within their schedules
that provide opportunities for diabetic foot examinations. Furthermore, it is important that
health professionals are trained to carry out the assessment appropriately.

Keywords: Primary health care; Diabetic foot; Primary Prevention.

Resumen

Problema: La diabetes forma parte de un grupo de enfermedades cronicas que traen diversas
consecuencias y desafios a la salud publica. El ascenso de la curva de poblacion con Diabetes
predispone a un aumento de complicaciones, la mas comun de las cuales es el Pie Diabético.
Dados los riesgos y complicaciones del problema, una de las estrategias que se pueden utilizar
para prevenir este tipo de situaciones es evaluar los pies de los usuarios con Diabetes. El
proyecto de intervencion surge debido al bajo namero de pacientes diabéticos seguidos en la
unidad de salud Jardim Batistdo con exadmenes de pie diabético realizados. Método: El
proyecto de intervencion se realizd con usuarios del area de cobertura de la Unidad de Salud
de la Familia (USF) Heélio Martins Coelho, conocida como Jardim Batistdo, ubicada en Campo
Grande - MS, especificamente en el equipo de Dinamarca, utilizando la evaluacion de usuarios
con Diabetes brindados por la Secretaria Municipal de Salud (SESAU), con estrategias de
educacion en salud, realizacion del examen en Hiperdia, demanda programada y atencion
domiciliaria. Resultados: Se realizaron treinta valoraciones de pie diabético, nueve en el grupo
Hiperdia, cuatro en atencion domiciliaria y dieciséis en demanda programada. De estas
valoraciones, doce fueron con nivel de riesgo 0, trece con nivel de riesgo 1, tres con nivel de

riesgo dos y tres pacientes con nivel de riesgo tres. Conclusion: Los resultados alcanzados
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demuestran que el acceso a la prevencion y promocion de la salud debe ser dinamico, los
profesionales deben crear espacios dentro de sus horarios que brinden oportunidades para los
examenes del pie diabético. Ademas, es importante que los profesionales de la salud estén
capacitados para realizar la evaluacion de manera adecuada.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Pie diabético; Prevencion primaria.

INTRODUCAO

O Diabetes faz parte dos grupos de doencas crénicas que trazem diversas
consequéncias e desafios para a saude publica. "¢ um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeito na secrecao de
insulina, acdo da insulina ou ambos"!.. As principais complicagbes agudas da
Diabetes Mellitus sdo compostas por: hipoglicemia, cetoacidose diabética e coma
hiperosmolar. As complicacdes cronicas séo: retinopatia, nefropatia, cardiopatia
isquémica, doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica e neuropatia®.
Classifica- se em Diabetes tipo 1 como: "é uma deficiéncia absoluta de secrecao de
insulina” sendo evidenciado na maior parte em criancas e adolescentes com peso
corporal elevado, nessa classificacdo as alteracdes aparecem de forma repentina?.
No tipo 2 como sendo "uma combinacdo de resisténcia a acdo da insulina e uma
resposta secretora de insulina compensatoria inadequada”, sendo acometidos na
grande maioria em adultos IMC (indice de massa corporal) elevado e historico
familiar de DM'®. Como critério de classificacdo inclui-se também a Diabetes
Gestacional, que € presente, entre o segundo e terceiro trimestre de gestacédo, sem
antes do estado gravidico ter recebido o diagndstico?. A ascendéncia da curva de
populacdo com Diabetes predispde aos aumentos das complicacdes, entre elas a

mais comum que € o Pé Diabético.

Diante dos riscos e complicacbes do problema, sendo que umas das
estratégias que pode ser utilizada para prevenir tais situacdes é a realizacao de
avaliacdo dos pés de usuarios com Diabetes, o projeto de intervengao surge devido
ao baixo numero de pacientes diabéticos acompanhados na unidade de saude
Jardim Batistdo com a realizacdo de exame de pé diabético. A equipe Dinamarca na
gual foi realizado o projeto de intervencdo tem uma populacdo adstrita de
aproximadamente 3.855 (trés mil e oitocentos e cinquenta e cinco) usuarios, deste
total 230 (duzentos e trinta) tem diagndstico de DM, dos quais 93 % (noventa e trés)

nao realizaram o exame no ano de 2022 e 7 % (sete) realizaram, conforme arquivo
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de fichas de exames na unidade. O exame identifica as alteracdes pela estratificacéo

do grau de risco (Quadro 1).

Os objetivos especificos do Projeto de Intervencdo é promover educacdo em
salde para maior adesdo de pacientes a realizacdo do exame de pé diabético;
aumentar o N de pacientes de exame do pé diabético em relacdo a propor¢cédo de
diabéticos da Equipe Dinamarca e diminuir as complicacdes relacionadas ao pé

diabético.

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

Categoria Situacdo clinica Periodicidade Encaminhamentos
de risco
Grau 0 Neuropatia ausente Anual e Orientagfes sobre

calcados apropriados.
e Estimulo ao autocuidado.

Grau 1 Neuropatia presente com ou| 3 -6 meses e Considerar 0o uso de
sem deformidades (dedos em calcados adaptados.

garra, dedos em martelo,
proeminéncias em antepé, pé de

Charcot).
Grau 2 Doenca arterial periférica com 2 - 3meses e Considerar o uso de
Oou sem neuropatia presente calcados adaptados.

e Considerar necessidade de
encaminhamento ao
cirurgido vascular.

Grau 3 Histéria  de Ulcera  efou| 1-2meses e Considerar o uso de
amputacgéo calcados adaptados.

e Se houver DAP, considerar
necessidade de
encaminhamento ao

cirurgido vascular.

Fonte: Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica.
Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica/ Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.4

O rastreamento para Diabetes Mellitus €é importante, pois possibilita
intervencdes e tratamentos precoces’. Em usuarios que ndo apresentam sintomas o
critério de rastreio inclui: excesso de peso, e mais um dos seguintes fatores de risco:
historico de pais com diabetes, hipertensao arterial, histéria de diabetes na gravidez
ou macrossomia, dislipidemia, exame prévio de Hemoglobina glicada (HbAlc)
=5,7%, intolerdncia a glicose ou glicemia de jejum alterada, obesidade severa,
acanthosis nigricans, sindrome de ovarios policisticos, histéria de doenca

cardiovascular e inatividade fisica, idade = 45 anos e risco cardiovascular
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moderado®. Alguns sinais e sintomas sdo caracteristicos da DM como: poliria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Os exames especificos para
diagnostico e confirmacéo de Diabetes Mellitus incluem: glicemia casual, glicemia de

jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c)®.

Dados da International Diabetes Federation referem que atualmente no
mundo mais de 536 milhdes de pessoas tém o Diabetes e a estimativa até o ano de
2045 é que haja mais de 783 milhdes de pessoas convivendo com a doenca®.
Dentro do cenario da epidemiologia a incidéncia tende a crescer “O diabetes é
comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0% da
populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de 5,4%”"°. No Brasil os
nameros atuais chegam a mais de 15 milhdes e até o ano de 2045 a hip6tese é que
ultrapasse a marca de 23 milhdes de pessoas®.

A ascendéncia da curva de populacdo com Diabetes predispde ao aumento
das complicacdes, entre elas a mais comum que € o Pé Diabético. O Pé Diabético se
divide de acordo com a etiopatogenia em: neuropatico, vascular e misto*. O
Consenso Internacional sobre Pé Diabético define o termo como sendo "infeccao,
ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores"®.
Os numeros identificados no Brasil da correlacédo entre Diabetes e Pé Diabético € de
2% anual e um risco de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida, e que cerca de
20% das internacdes ocorridas entre pessoas com Diabetes estdo relacionadas as
les6es nos membros inferiores?, deixando rastros de impactos na saude publica “O
grande impacto econbmico ocorre notadamente nos servicos de saude, como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo das
complicacbes, como a doenca cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal

cronica e as cirurgias para amputacdes de membros inferiores”™.

O exame de avaliacdo de pés dos usuarios com Diabetes visa identificar
alteracdes que predispdem a Ulceras e amputacbes de membros, que ocorrem
devido as modificacdes neuroldgicas e vasculares em extremidades de pacientes
diabéticos descompensados, que ocasionam deformac¢des na anatomia e fisiologia
normais dos pés, elevando os riscos de complicacdes®. A recomendacgéo é que seja
realizado anualmente, ou antes, conforme grau de risco!. A etapa doexame se
divide em historia clinica, exame fisico dos pés, avaliacdo vascular e avaliacdo
neurolégica®. A ulceracdo do pé diabético pode progredir com infeccdo da ferida,
osteomielite e, finalmente, amputagao. “Como resultado, a carga de DFD (doenca do
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pé diabético) é significativa, resultando em grandes consequéncias econdmicas para
0s pacientes, suas familias e a sociedade"3.

A Atencdo Primaria de Saude é a porta de entrada dos servicos de saude e
tem como estratégia principal a prevencdo. A equipe multidisciplinar precisa atentar-
se para manejo adequado da doenca e das complicagcdes. “O PSF se constitui
também como uma importante fonte de dados sobre a populagdo acolhida,
viabilizando a conducdo de estudos epidemioldégicos que permitam conhecer a
magnitude do problema"!. O Programa Previne Brasil que é o modelo de
financiamento para Atengdo Priméria em Saude ( APS) e visa também o aumento
do acesso da populagdo aos servicos ofertados; tem o indicador 7 (proporcao de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre)
como um momento oportuno para a escuta e acolhimento de usuarios diabéticos,
para identificar quadro de hiperglicemia que elevam as complicac6es?®-?t. Dentro
deste cenario de prevencéo, o profissional enfermeiro tem um papel educativo com
aclOes que auxiliam o individuo e familiares a conhecer seu problema de saude e
fatores de riscos relacionados, identificar vulnerabilidades e prevenir complicacdes®.
Portanto, a educacédo e a realizacdo do exame do pé diabético contribuem para a
diminuicdo de internacbes e as amputacdes de membros inferiores®. Tendo a
Atencado Primaria em Saude e o enfermeiro (APS) importante papel nesse contexto.
“E competéncia do enfermeiro a orientacdo sobre mudancas de estilo de vida e
avaliacdo do potencial de autocuidado, além de abordar fatores que contribuem para

diminuir a incidéncia de complicacdes relacionadas ao DM, como o pé diabético"'#

METODOS

O projeto de intervencao foi realizado com usuérios da area de abrangéncia
da Unidade de Saude da Familia (USF) Hélio Martins Coelho, conhecida como
Jardim Batistdo, situada em Campo Grande - MS, especificamente na equipe
Dinamarca. A unidade de saude possui quatro equipes de referéncias (Dinamarca,
Arara Azul, Egito e Gunter Hans). A equipe Dinamarca € composta por uma equipe
multiprofissional que envolve enfermeiros (dois) farmacéuticos (dois), médicos (trés),
dentista (um), auxiliar de saude bucal (um), agentes comunitarios de saude (cinco) e
técnico de enfermagem (um). A equipe é formada por servidores da Secretaria
Municipal de Saude (SESAU) e residentes do Programa de Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/Fiocruz. Dividida em cinco

microareas, tem uma populagdo adstrita de aproximadamente 3.855 (trés mil e
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oitocentos e cinquenta e cinco), com prevaléncia de faixa etaria entre 20 a 59 anos,
tendo a renda familiar variantes entre um a dois salarios minimos. As condi¢cfes
cronicas de saude mais prevalentes entre a populagdo sdo: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Para extracdo de dados de usuarios
Diabéticos foram realizadas buscas ativas no E-SUS. Foram utilizados ficha de
cadastro individual e ficha de atendimento individual que identificam os usuarios com
o CIAP e CID como condigao\ problemas de Diabetes insulino-dependente e nao

insulino-dependente.

O publico-alvo foi composto por usudarios com diagnéstico de Diabetes
Mellitus, da equipe Dinamarca da Unidade de Saude USF Jardim Batistdo. Essa
populacdo € composta por duzentos e trinta pacientes. Como critério de inclusao
estdo todos os usuarios com diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus (tipo 1 e 2)
independente do tempo de diagndstico, sexo masculino e feminino, como critério de
exclusdo estdo os usuarios que ja realizaram o exame de pé diabético em 2023 e
gue nao faca parte da abrangéncia da Equipe Dinamarca. O plano de acdes esta
descrito no Quadro 2.

Quadro 2 —Plano de acdes

O que foi feito? Porque ? Como ? Onde ? Quando ?
Para conhecimento dos

Acompanhamento e | usuérios e dos | Educacdo em saldel Na unidade [Durante o hiperdia que
orientagbes para  equipe | profissionais de sa(de | paratécnicos de de salde, [é realizado uma vez ao
multidisciplinar, e | sobre a importdncia da | enfermagem, médicos, hiperdia e no [més e durante as
educacdo em salde nogrupo | realizagcao do exame de pé | enfermeiros, atendimento |consultas, conforme|
Hiperdia diabético farmacéuticos, agentes| domiciliar  [agenda de cadd

comunitarios  de profissional

salde e usuarios no

gupo Hiperdia
Realizacdo do exame de Pé | Para o aumento de exames | Oportunizado a Em domicilio| Durante o
Diabético utilizando a ficha | realizados realizacdo do exame| de usuérios | atendimento
de avaliacdo de usuarios com do pé diabético em| diabéticos domiciliar,
DM da Secretaria de Saude atendimento domiciliar conforme
de Campo Grande (SESAU) a pacientes diabéticos agenda do

profissional
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Para 0 aumento de exames |Realizacdo do examede
Realizacdo do exame de Pé | realizados pé diabético no grupo| Unidade de | Durante 0
Diabético utilizando a ficha de Hiperdia salde grupo
de avaliacdo deusuérios com hiperdia
DM da Secretaria de Salde
de Campo Grande (SESAU)
no Grupo hiperdia
Para 0 aumento de exames
Realizacdo do exame de Pé | realizados Realizacdo do examel Unidade de | Durante a
Diabético utilizando a ficha de pé diabético na| salde demanda
de avaliacdo deusuarios com demanda programada programada
DM da Secretaria de Saude pelo enfermeiro do
de Campo Grande (SESAU) enfermeiro
na demanda programada que  ocorre
em um
periodo  na
semana

Fonte: elaborado pelo autor

O exame do pé diabético consiste em uma avaliagdo minuciosa da saude dos
pés do paciente. Durante o exame, o profissional de saude verifica se existem
Ulceras, feridas, calosidades, temperatura (fria, quente, normal), palpacdo dos
pulsos (pedial e tibial), dedos em garras, hidratagéo, corte da unha, onicomicose,
halux vago ou qualquer outro sinal de comprometimento. Além disso, € feita uma
checagem da sensibilidade nos pés, jA que a neuropatia diabética € uma
complicagdo comum em pacientes com diabetes. Para realizacdo da presenca ou
auséncia de sensibilidade € utilizado o monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de
Semmes-Weinstem. Dentro deste cenario a avaliacdo inclui: anamnese, exame
fisico, avaliacdo neuroldgica e avaliagdo vascular®.

Os dados encontrados foram direcionados a planilha do Excel com as
descricdes de: nome, CNS, endereco, agente comunitario de saude, realizou exame
(sim ou ndo), data da ultima avaliacdo, grau de risco, local que realizou o exame
(hiperdia, visita domiciliar ou demanda programada) e periodo da nova avaliacao.
Todos os exames realizados foram registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), utilizando todos os campos do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano)
e o0 SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS) de procedimento realizado (exame de pé diabético).
Faz-se necessario o registro no PEC para que todos os profissionais tenham acesso
ao acompanhamento de saude dos pacientes atendidos. “Uma das intervencdes
educativas para o autocuidado em servicos de atencdo primaria, em relagdo aos
pés, consiste no registro sistematico das informagdes”!?. Este registro garante que

outros integrantes da equipe multiprofissional tenham acesso e acompanhe a
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avaliagdo dando continuidade no cuidado?®. Os resultados esperados foram avaliados
através do retorno da equipe e o alcance ao final do projeto de intervencdo de
exames realizados, comparados ao ano de 2022.

Para identificagdo de periodicidade da avaliagdo e encaminhamentos em
usuarios que realizaram o exame, foram utilizados os proprios critérios presentes na
ficha de avaliagdo de usuarios com Diabetes da Secretaria de Saude do Municipio
de Campo Grande (SESAU) e conforme ja descrito no (Quadro 1).

Além disso, é importante citar que ndo foi necessaria aprovacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ja que o presente estudo consiste num relato
de experiéncia que envolveu o fomento e incremento de exame que ja é realizado na

assisténcia aos portadores de diabetes.

RESULTADOS

As acOes foram elaboradas conforme ja exposto no Quadro 2 do plano de
acles, e estdo de acordo com o que sugere o Manual do Pé diabético que coloca
como estratégias a realizacdo do exame em consulta de cuidado continuado,
avaliacdo oportunista e em consulta coletivas®. Na unidade USF Jd Batistdo o grupo
Hiperdia € realizado uma vez ao més. “O Hiperdia consiste de uma ferramenta
essencial para instrumentalizar a pratica de atendimento aos usuarios hipertensos e
diabéticos, por gerar informes que possibilitam o conhecimento da situacdo e
mapeamento dos riscos”'®. No més de Junho contou com a participacdo de vinte e
guatro usuarios, durante o periodo foi realizado uma fala pela enfermeira da equipe
Dinamarca sobre a importancia do autocuidado e o exame da avaliacdo dos pés em
usuarios com Diabetes e entregue folder sobre os cuidados. “Ao paciente deve ser
ensinado reconhecer potenciais problemas nos pés e que agdes deve tomar”8. Além
dos usuarios estavam presentes a equipe multiprofissional (médicos, técnicos de
enfermagem, farmacéuticos e agentes comunitarios de saude). A literatura

demonstra que “ é possivel verificar que as medidas educativas se mostraram
efetivas na prevencdo de complicacbes do DM, sobretudo aquelas relacionadas ao
pé diabético”*. Assim sendo, percebe-se que os pacientes que participaram da
educacdo em saude durante o projeto de intervencdo demostraram interrese sobre

as medidas de prevencoes.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta de avaliag6es do pé diabético

Categoria de risco

Plano de agdes Total
Grau 0 Graul Grau 2 Grau 3
Hiperdia 4 3 1 1 9
Atendimento domiciliar 3 1 4
Demanda programada 8 6 1 2 17
Total 30

Fonte: elaborado pelo autor

Seguido o proposto no plano de ac¢des, conforme observado na Tabela 1 nove
avaliagbes foram realizadas no Hiperdia. Sendo realizado o encaminhamento ao
vascular de um paciente de grau de risco trés, confeccdo de palmilha de pacientes
com grau de risco dois e trés e realizado procedimento de desbastamento de
hiperqueratose de halux direito e esquerdo com evolucdo de caso, além de outras
orientacdes. O Consenso Internacional sobre pé diabético (2001) refere que essas
estratégias reduzem cerca de 50% os riscos de amputacdes, entre as acdes citadas
estdo: Inspecédo regular dos pés e calcados, tratamento preventivo para os pés e
com os calcados para pacientes com pé em alto risco, cuidados com os cal¢cados,
educacdo, abordagem multifatorial e multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas e
diagndstico precoce de doenca vascular periférica e intervencdo vascular®. As
avaliacdes no grupo foram feitas pelo profissional enfermeiro junto com apoio dos
médicos da equipe.

Durante o atendimento domiciliar em pacientes domiciliados diabéticos foi
oportunizado a realizagdo do exame. “A VD constitui um dos instrumentos mais
indicados na prestacdo de cuidados a saude do individuo, sua familia e
comunidade”®. Os atendimentos domiciliares sdo sempre compostos por uma
equipe multidisciplinar sendo um momento importante de envolver toda a equipe
sobre a importancia e como realizar adequadamente a avaliacdo. Foram realizadas
guatro avaliacbes em ambiente domiciliar (tabela 1). Sendo realizado
encaminhamento ao vascular do paciente de grau de risco dois. Nestas avaliacdes
estiveram presentes agentes comunitarios de salde da sua microarea, técnicos de

enfermagem, farmacéuticos e médicos, entendendo que a prevencao faz parte de
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todos os profissionais, e ndo somente do enfermeiro. “Verifica-se que o enfermeiro
tem importante funcdo na orientacdo dos cuidados necessarios aos portadores de
DM para evitar o aparecimento de lesdes ulcerativas; porém, por ndo ser o Unico
profissional que atende esse grupo de individuos™’. Dentro deste contexto 0s outros
profissionais que compdem as equipes de saude dentro das Unidades Basicas de
Saude da Familia também devem estar aptos para a realizacdo do exame de pé
diabético, assim como promover educacdo em saude, ndo deixando apenas ao

cargo do profissional enfermeiro.

A demanda programada faz parte da agenda dos enfermeiros da unidade,
sendo disponivel um periodo na semana para agendamento, normalmente
ocorrendo agendamento de pré-natal, puerpério, planejamento familiar e
puericultura. Em conversa com a equipe durante reunides foram orientados os
profissionais a incluir os agendamentos para avaliacbes de pé diabéticos. Foram
realizados agendamentos para dezesseis pacientes, sendo demandas trazidas pelos
agentes comunitarios de saude e médicos. Foram realizadas dezessente avaliacbes
pela demanda programada (tabela 1). Foi feito encaminhamento para consulta com
angiologista de paciente com grau de risco trés. Sendo feito encaminhamento para
palmilha de dois pacientes e realizado procedimento de desbastamento de
hiperqueratose de calcaneo esquerdo de um usuario. “Destacar as calosidades, com
lixas ou com l[amina de bisturi sem ferir, mas especialmente corrigir o calcado que as
provoca, ou prescrever sapatos ortopédicos/plantares adaptados aos pés doentes”'8,
As alteracdes mais encontradas nos usuarios que realizaram o exame do pé
diabético foram a presenca de onicomicose (20%), calos (20%), pele ressecada (50
%), rachaduras (50%), uso de sapatos (43, 33%) e corte das unhas inadequadas
(13,33%), nestes casos foram realizadas orientacdes direcionadas, conforme
protocolos do Ministério da Saude e dispositivos presentes na rede de saude, como
por exemplo, a prescricdo de creme de uréia, quando disponivel, sendo essa
também considerada uma limitacdo de acesso.

Durante a realizacdo do projeto foram identificadas algumas lacunas dentro
do Sistema Publico de Saude, podemos citar a falta de materiais educativos
relacionados ao tema na rede para distribuicdo aos usuarios, outras literaturas
também ja questionaram sobre o assunto “Acreditamos que seria atribuicdo do
Ministério da Saude a elaboracdo de medidas educativas, tais como visitas e
folhetos, voltadas ao conhecimento da populacdo diabética”®. Os materiais

educativos entregues foram confeccionados pelos proprios profissionais da unidade,
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podendo ser este um pressuposto para que acdes ndo sejam realizadas. Outra
lacuna encontrada foi em relagdo do exame no grupo Hiperdia, o local que é
realizado o grupo, nado dispde de iluminacdo adequada e macas, sendo dois
dispositivos importantes para um exame de qualidade, sendo esta observacao
também feita por outros profissionais da unidade, este caso para que ndo 0s
usuarios nao fosse dispensados sem realizacdo do exame de pé diabético, foi
adaptado o local com colocacdo de maca e foco clinico de luz disponiveis no

momento, sendo possivel a realizacdo de nove avaliacdes.

DISCUSSAO

Os resultados alcancados demonstram que 0 acesso a prevengao e promocao
da saude, deve ser dinamica, os profissionais (médicos, enfermeiros e
farmacéuticos) devem criar espacgos dentro das agendas, como os ja citados no
plano de acdes, que oportunize a realizacdo do exame do pé diabético, dando a
garantia ao paciente com doencgas cronicas de uma assisténcia holistica. Além disso,
€ importante que os profissionais de saude estejam capacitados para realizar a
avaliacdo de forma adequada. O projeto de intervencao abre caminhos para que 0s
pacientes e profissionais das outras equipes da unidade entendam a importancia da
realizacdo do exame para melhoria da assisténcia prestada e qualidade de vida,
diminuindo assim gastos desnecessarios e prejuizos ao longo da vida. O projeto de
intervencdo alcancou resultados satisfatorios, visto que em cinco meses foram
realizadas trinta avaliaces, sendo que em todo o ano de 2022, o total de avaliacbes
realizadas foram quinze, sendo a falta de conhecimentos dos profissionais umas das
possiveéis causas da baixa do numero de exame realizados. O projeto é um gatilho
para que os profissionais continuem buscando realizar o exame de pé diabético
para que melhores resultados possam ser alcancados a longo prazo. Todos 0s
pacientes devem ser encorajados a realizar o exame do pé diabético regularmente
minimizando as chances de desenvolver complicacdes que podem ser evitadas. Vale
ressaltar que o interesse e participacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS)
durante o projeto de intervencao, foram pecas fundamentais para o andamento do
projeto de intervencdo, assim como a importancia do registro adequado no PEC
(prontuario eletrénico do cidadéo). Além disso, deixa em aberto a possibilidade da
rede em investir em materiais educativos voltados para o tema, para capacitacbes
aos profissionais como paraa distribuicdo aos usuérios. Estes materiais

sdo relevantes para evitar complicacdes, pois neles podem conter orientacdes de
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medidas simples de prevencdo de agravos, corte adequado das unhas, importancia
da hidratacdo dos pés, uso de sapatos adequados, entre outros. Os materiais
educativos entregues aos pacientes durante o projeto de intervencdo, foram
confeccionados pelos proprios profissionais da equipe, 0 que pode tornar-se um
empecilho. Que para osfuturos profissionais da rede o projeto seja um incentivo para
gue as avaliagbes continuem sendo realizadas no Hiperdia, atendimento domiciliares
e demanda programada. Bem como as a¢fes de saude voltadas ao tema, tendo em
vista os resultados que podem ser alcancados. Por fim, a avaliacdo do pé diabético
na Atencdo Primaria a Saude (APS) € importante para prevenir complicacdes graves.
Da mesma forma que a inovacdo dos servicos de saude, com estratégias que
permitam o acesso facilitado dos usuarios. Tanto para realizacdo do exame, como
para os encaminhamentos aos outros servigos da rede. Para dar continuidade aos
casos mais complexos e para que o0 paciente receba uma assisténcia rapida e

eficiente.
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

ﬁ 0031/2023
e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na érea da saude;

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

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

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

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa aconteca deverd entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

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

4) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de saide

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsével, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual —EPI, bem
como correta identificagdo através de crachds.

SESAU:
1) Fomecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - MS, 16 de Junho de 2023.

Dotaments as8naos digitatnente Corsmesto saseado Sgtalments
NATALINA DOS SANTOS ALVES SKVA TOBIAS NATAN ZUFFO
9c b Teriqes o P o AL gibe 9 b Vo lkane emNapE1ieabas 1m0
Pesquisador (a) Orientador(a)
( .
AY
Rodrigo Aranda Serra

Coordenadoria-Geral de Educagao em Saide
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ﬁ ' 0031/2023
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL

TEAMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importincia da pesquisa na drea da satde;

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

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes conslantes
nas fichas/prontudriosflaudos de pacientss atendidos na rede municipal de saude;

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

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

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

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
satde, favor agendar previamente com a drea envolvida;

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

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saide

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de salde autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de eguipamentos de protegdo individual —EPI, bem
como correta identificagio atraveés de crachas.

SESAU:
1) Fomecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;
2) As pessoas serfo atendidas pelos teécnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

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

Campo Grande - MS, 16 de Junho de 2023.

O otomeste s e PAE—
goubr MATALBGA DS SANTOE ALVES SR QWbT TOGUS WATANZUFD.
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Rodrigo Aranda Serra
Coordenadoria-Geral de Educagao em Sadde
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ANEXO 2 - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME PERIODICO
DEFINIDO COM O ORIENTADOR

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou DOCX. Para facilitar a
revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com
margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e
fonte Arial, tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacdes do ICMJE. Devido a revisdo por pares duplo-cega, a
folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar chamado “Declaracdes”, contendo:

* Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de autoria. Por exemplo,
“Concepcdo e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisicdo, andlise ou interpretacdo dos dados: FT, BT, CS.
Redacdo preliminar: FT. Revisdo critica da versdo preliminar: BT, CS, José Vitéria. Todos os autores aprovaram a
versdo final e concordaram com prestar contas sohre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os
acrénimos do nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderdo utilizar a Taxonomia das
Funcées do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de cada autor ou colaborador.

¢ Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relacdes ou atividades que possam enviesar
ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com a politica de conflitos de interesse.

* Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

0O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

¢ Titulo nos trés idiomas. Nao ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser sucinto, chamativo e

representativo do contetido do manuscrito.

Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o espaco).

e Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o tamanho, formato e contetido dos
resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora nao tenha palavras-
chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

¢ (O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as Politicas de Secdo. O corpo do
texto ndo deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras ilustracdes, assim como graficos ndo devem
repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sdo proibidas.

¢ O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida ao primeiro

paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser

inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato
raster (“bitmap”), como fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em
formato TIFF com resolucdo de 300 dpi ou mais.

Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e os detalhes neste livro

eletronico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI; exemplo:

"https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao fim de cada referéncia, quando disponivel. O

endereco na Internet (URL, de uniform resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para

recursos eletrénicos que ndo tenham DOI, ISSN ou ISBN.




Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)

September 15, 2015

Text Section and Item
Name

Section or Item Description

Notes to authors

e The SQUIRE guidelines provide a framework for reporting new
knowledge about how to immprove healthcare

e The SQUIRE guidelines are intended for reports that describe
system level work to improve the quality, safety, and value of
healthcare, and used methods to establish that observed outcomes
were due to the mtervention(s).

e A range of approaches exists for improving healthcare. SQUIRE
may be adapted for reporting any of these.

e Authors should consider every SQUIRE item, but it may be

mappropriate or unnecessary to include every SQUIRE element n

a particular manuscript.

e The SQUIRE Glossary contains defimitions of many of the key
words n SQUIRE.

e The Explanation and Elaboration document provides specific
examples of well-written SQUIRE items, and an in-depth

explanation of each tem.

e Please cite SQUIRE when it is used to write a manuscript.

Title and Abstract

Indicate that the manuscript concerns an mitiative to mprove healthcare

1. Title (broadly defined to include the quality, safety, effectiveness, patient-
centeredness, timeliness, cost, efficiency, and equity of healthcare)
a. Provide adequate mformation to aid in searching and indexing
b. Summarize all key information from various sections of the text using
2. Abstract the abstract format of the intended publication or a structured
summary such as: background, local problem, methods, interventions,
results, conclusions
Introduction Why did you start?
3. Problem 2 oik Rl
Deseriation Nature and significance of the local problem
4. Available Summary of what is currently known about the problem, mcluding
knowledge relevant previous studies
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Informal or formal frameworks, models, concepts, and/or theories used to
explin the problem, any reasons or assunptions that were used to

5. Rationsle develop the mtervention(s), and reasons why the mtervention(s) was
expected to work
6. Specific aims Purpose of the project and of this report
Methods What did you do?
7. Context Contextual elements considered important at the outset of ntroducing the
- == intervention(s)
a. Description of the mtervention(s) in sufficient detail that others could
8. Intervention(s) reproduce it
b. Specifics of the team mvolved i the work
9. Study of the a. Approach chosen for assessing the impact of the miervention(s)
’ LA b. Approach used to establish whether the observed outcomes were due
Intervention(s) AP
to the mtervention(s)
a. Measures chosen for studying processes and outcomes of the
mtervention(s), including rationak for choosing them. their
10. Measures operational defimtions, and ther validity and reliability
: b. Description of the approach to the ongoing assessment of contextual
ekements that contributed to the success, failure, efficiency, and cost
c. Methods employed for assessing completeness and accuracy of data
a. Qualitative and quantitative methods used to draw mferences from the
11. Analysis e e ;o
g " b. Methods for understanding variation within the data, ncluding the
effects of time as a variable
12. Ethical Ethical aspects of implementing and studying the infervention(s) and how
K Coatisiiia they were addressed, including, but not limited to, formal ethics review
ORLTEIAEON | and potential conflict(s) of nterest
Results What did you find?

a. Initial steps of the mtervention(s) and ther evolution over time (e.g.,
time-line diagram, flow chart, or tablk), ncluding modifications made
to the intervention during the project

b. Details of the process measures and outcome

13. Result c. Contextual elements that interacted with the infervention(s)
R d. Observed assocmtions between outcomes, interventions, and relevant
contextual elements

e. Unntended consequences such as unexpected benefits, problems,
failures, or costs associated with the intervention(s).

f  Details about missing data

Discussion What does it mean?
14; Suminaty a. Key findings, including relevance to the rationale and specific ams

b. Particular strengths of the project
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15. Inte rpre tation

=

e e

Nature of the association between the miervention(s) and the
outcomes

Comparison of results with findings from other publications
Impact of the project on people and systems

Reasons for any differences between observed and anticipated
outcomes, ncluding the nfluence of context

Costs and strategic trade-offs, mchiding opportunity costs

16. Limitations

L

]

Limits to the generalizability of the work

Factors that might have lmited mternal validity such as confounding,
bias, or imprecision in the design, methods, measurement, or analysis
Efforts made to minimize and adjust for Emitations

17. Conclusions

o

noen

Usefulness of the work

Sustainability

Potential for spread to other contexts

Implications for practice and for further study i the field
Suggested next steps

Other information

18. Funding

Sources of funding that supported this work. Role, if any, of the finding
organzation in the design, mmplementation, mterpretation, and reporting
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