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RESUMO

O diabetes Mellitus é um importante e crescente problema de Salde Publica. E considerado
uma sindrome de etiologia multipla, caracterizando-se por manter uma hiperglicemia cronica
que, se ndo controlada adequadamente, evolui com sérias complicagcBes. Entre as
complicacBes decorrentes do DM, tem-se o pé diabético que é uma das maiores causas de
amputacdo de membros inferiores de origem ndo traumatica. Os fatores etioldgicos se
encontram principalmente na existéncia de estilos de vida inadequados na comunidade em
geral, e desde que sejam controlados, € possivel reduzir o seu impacto. A intervencgdo precoce
é o melhor método de combater as complicacBes causadas pelo DM, através da consulta
direcionada bem como a importancia da educacdo em salde, a fim do empoderamento e
corresponsabilizacdo da comunidade nos cuidados com os pés de pacientes portadores de DM.
O objetivo deste projeto de intervencéo foi propor a implantacdo de uma ficha para avaliagéo
do pé diabético, bem como tragar uma estratégia educacional, buscando diminuir habitos e
estilos de vida negativos na comunidade assistida. O diagndéstico situacional foi elaborado
usando o Método da Estimativa Rapida, associado a revisdo de literatura feita sobre o tema,
na construcdo de uma proposta de intervencéo, identificando-se e priorizando-se os problemas
e construindo-se propostas para o enfrentamento de tais situacdes tendo como base o
Planejamento Estratégico Situacional. Acredita-se que garantir uma adequada promocdo da
salde, a prevencdo de complicacfes e o controle adequado da DM nos pacientes constituem
uma contribuigdo significativa para a reducdo da morbidade e mortalidade nessa comunidade.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, Pé diabético, Salde Publica



ABSTRACT
Diabetes Mellitus is an important and growing public health problem. It is considered a
syndrome of multiple etiology, characterized by maintaining a chronic hyperglycemia that, if
not properly controlled, evolves with serious complications. Among the complications
resulting from DM, there is the diabetic foot, which is one of the biggest causes of lower limb
amputation of non-traumatic origin. The etiological factors are found mainly in the existence
of inadequate lifestyles in the community in general, and as long as they are controlled, it is
possible to reduce their impact. Early intervention is the best method of combating the
complications caused by DM, through targeted consultation as well as the importance of
health education, in order to empower and share responsibility in the community in the care of
the feet of patients with DM.
The objective of this intervention project was to propose the implantation of a form for the
evaluation of diabetic foot, as well as to outline an educational strategy, seeking to reduce
negative habits and lifestyles in the assisted community. The situational diagnosis was made
using the Rapid Estimation Method, associated with a literature review on the topic, in the
construction of an intervention proposal, identifying and prioritizing problems and building
proposals to face such situations. based on Situational Strategic Planning.
It is believed that ensuring adequate health promotion, prevention of complications and
adequate control of DM in patients constitute a significant contribution to the reduction of
morbidity and mortality in this community.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Public health.
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1. INTRODUCAO

Arapiraca € um municipio brasileiro localizado no estado de Alagoas, distante cerca
de 128 km da capital. Sua populagéo foi estimada em 231.747 habitantes pelo IBGE em 2019,
sendo assim, o segundo mais populoso do estado de Alagoas. (IBGE, 2019)

A cidade localiza-se exatamente no centro do estado, 0 que a torna uma importante
rota para as mais variadas areas das cidades circunvizinhas e demais cidades. Segundo o
IBGE (2019), a cidade possui 126 bairros. O bairro Brasilia € um dos mais antigos do
municipio. Atualmente a cidade vivencia os efeitos da globalizacdo e vem se firmando como
um polo regional, contando com algumas industrias instaladas, mas destaca-se pela forte
presenca de empresas distribuidoras.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR do estado de Alagoas,
Arapiraca é o municipio sede da 22 Macrorregido de saude, formada por 46 municipios, sendo
também sede da 72 Regido de Saude, composta por 17 municipios, referéncia para 0s servigos
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar no atendimento de cerca de 56
municipios. (PMS, 2017)

O Sistema de Saude do municipio de Arapiraca € composto por um conjunto de
organizacgdes (publicas e/ou privadas) voltadas para a producdo de bens e servicos com o

objetivo de promover, prevenir, assistir e reabilitar a saude das pessoas e da populagéo.

O modelo de satde adotado e consolidado é a Estratégia Saide da Familia. Sdo 67
Equipes de Saude da Familia, com cobertura de 97,86% da populacdo, 100% de cobertura de
Agentes Comunitarios de Saude e 45 Equipes de Saude Bucal, prestando servicos de saude
priméaria em 40 Unidades Basicas de Saude (PMS, 2017)

O municipio possui 2 hospitais gerais, 1 hospital de trauma, 1 unidade movel de
salude (SAMU), 1 CAPS AD e 1 CAPS de atencdo psicossocial, 1 banco de leite, 1 banco de
sangue, 5 centros de saude, Centro de referéncia integrado, Ambulatorio de Saide Mental
(Psiquiatria, Psicologia e Farméacia) — funciona no CRIA (Centro de Referéncia Integrado de
Arapiraca); Espaco para Reabilitacdo e Reintegracdo de Criangas com Autismo — TRATE,

entre outros.

A unidade estratégia Saude da Familia Dr. Daniel Houly tem aproximadamente 18
anos, criada com intuito de diminuir o fluxo de atendimento do 4° centro de salde, diante

disso o bairro Brasilia, onde a unidade estéa situada, é dividido entre os dois postos de saude.
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Atualmente a UBS tem uma area de abrangéncia de 16 micro areas, todas cobertas
por Agente Comunitdrio de Salde, conta com duas equipes de Salde da Familia, sendo
compostas por 2 médicos, 2 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 2 cirurgides dentistas, 2
auxiliares de satde bucal, 2 servicos gerais e 5 agentes administrativos, além de 16 agentes de
salide. E formada por duas equipes, sendo a equipe 1 responsavel por 3.152 pessoas
cadastradas e 996 familias, e a equipe 2 responsavel por 3.249 pessoas cadastradas e 966
familias, além de contar com o apoio do NASF, cuja a composicao é nutricionista, psicélogo,
farmacéutico, assistente social, educador fisico e fisioterapeuta.

Do total de pessoas cadastradas, vale destacar que do total de pessoas cadastradas
aproximadamente 390 sdo portadoras de DM, e no ano de 2020, dessas 75% foram

hospitalizadas por complicagdes do DM, apenas na equipe 1.

Os problemas de satde encontrados no processo de saude na equipe estdo mais
relacionados a educacédo da populagcdo em cumprir prazos propostos, o0 que se torna um grande
desafio para a equipe desenvolver acdes e saude. Além disso, a oferta de exames
complementares e consultas especializadas sdo muito baixas, e acabam dificultando o servico,
e acarretam reclamagdes constantes da populacdo. Outro problema € a sobrecarga da equipe,

que por vezes ndo consegue atender a toda a demanda.

Somados a esses problemas, na comunidade as doencas crénicas ndo transmissiveis
sdo as principais causas de adoecimento na comunidade. Entre elas estdo a HAS e DM, que na
comunidade supracitada constituem os pilares do atendimento na UBS. Frente a isso, as
complicacbes causadas por DM tém apresentado grande crescimento entre a comunidade,

além de problemas com tabagismo.

O DM além de ser uma das afeccdes de salde mais prevalentes na comunidade, é
ainda a causa de maiores complicacdes de salde, e que por vezes acarreta na incapacidade do
usuario. Um cenario que nao difere das pesquisas de saude no mundo, pois vem se tornando

um grande problema de saude publica.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia (2018) o diabetes € uma doenca
crbnica séria, causada por fatores hereditarios e ambientais estima-se que uma em cada quatro

pessoas com diabetes pode ter problemas nos pés ao longo da vida.
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Para identificar possiveis alteracdes vasculares, € importante inspecionar a pele, a
qual poderd encontrar-se atrofica e reluzente, com pilificacdo diminuida ou ausente,

extremidades frias, unhas espessadas e involutas. (SARAIVA, et al., 2018)

Nesse sentido o enfermeiro possui papel fundamental junto a esse grupo atuando de
forma a identificar os fatores de risco que conduzem as complicacgdes, desenvolver programas
de educacdo, intervencGes e monitoramento continuo. Segundo Lucoveis et al., (2018) a
consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e que deve ser realizada

para identificar com alta acuidade as pessoas com DM que apresentam riscos de ulceracoes.

Desta forma, a avaliagdo minuciosa dos pés constitui etapa fundamental no
rastreamento do risco de complicacGes nos pés. Ao realizar a consulta o enfermeiro deve
procurar identificar por meio de rigorosa inspecdo e palpacdo, as alteracbes dermatoldgicas,

musculoesqueléticas, vasculares e neurologicas. (BOULTON et al., 2016)

De acordo com as diretrizes de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2019), para estimar a gravidade da DCV, foram criados os chamados escores de
risco e algoritmos baseados em analises de regressao de estudos populacionais, por meio dos

quais a identificagc@o do risco global € aprimorada substancialmente.

Com o desenvolvimento deste trabalho, esperam-se melhorias no atendimento a
comunidade portadora de DM, a fim de diminuir as complicacbes, através de acOes
resolutivas, o que acarretara melhoria na qualidade de vida dos pacientes da ESF Daniel

Houly.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao deliberar acerca das prioridades a equipe levou em conta a importancia do
problema e a capacidade para enfrenta - lo. Considerando uma das altas prevaléncias 0s casos
de DM como um dos principais problemas devido ao fator de risco associados e as altas taxas
de complicagbes que a mesma causa, como retinopatia, nefropatias, vasculopatia, além de

Ulceras nos pés, que geralmente levam a amputacdes.

O diabetes mellitus € um grave problema de salde publica e uma das grandes
epidemias do século XXI. Hoje em dia, 415 milhdes de pessoas tém diabetes mellitus (DM)
com prevaléncia mundial de 8,8%. Para 0 ano de 2040 esta previsto que aproximadamente
227 milhdes de pessoas desenvolvam novos casos da doenca. (FEDERAGCAO
INTERNACIONAL DE DIABETES, 2015)

Compreende-se que o pé diabético é o evento final das complica¢des cronicas do DM
e os principais fatores fisiopatoldgicos da ulceracdo e infeccbes nos membros inferiores.
(ARRUDA et al., 2019)

Diante dos altos numeros de pacientes com complicacdes causadas pelo diabetes,
entre as quais as Ulceras diabéticas em MMII geralmente levam a amputacdo de membros
sendo que em muitos casos essa amputacdo pode ser evitada, principalmente na atencao
bésica, responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua populagéo adstrita
quando existe a avaliacdo do pé na consulta, torna-se relevante a implantacdo do score de
avaliacdo do pé diabético, bem como propor a consulta de enfermagem com énfase no pé

diabético, a fim de que os niUmeros de paciente com complicac6es sejam reduzidos.

Além disso resulta um fato que as atividades de prevencéo de agravos e promogéo da
salde constituem uma forma de desenvolver na populacéo a responsabilidade com sua saude
pessoal e além disso com a saude coletiva, por este motivo fortalecer os usuarios no tema DM
deve ser um dos objetivos do trabalho da equipe de saude familia e desta forma contribuir ao

cumprimento dos objetivos da atencédo basica a satde (BRASIL, 2006).
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral:

Propor um plano de intervencdo para a melhoria do atendimento da populacdo da
area da abrangéncia da UBS Daniel Houly em Arapiraca — AL, por meio de a¢Bes de
atendimento para avaliacdo do pé diabético, através da implantacdo de questionario para
avaliacdo de score de risco para classificar o grau de risco para ulceragcdes nos pés de pessoas
com diabetes mellitus, bem como realizar educacdo em salde acerca do tema proposto, a fim

de empoderamento da populagéo.

3.2. Especificos:

a. Propor a implantacdo de um questionario para avaliagdo de risco de pé diabético

b. Classificar o grau de risco para ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus.

c. Orientar a populacdo atraves da educacdo em salde acerca dos cuidados com 0s pes
diabéticos.

d. Discutir possiveis intervencdes para evitar possiveis complicacfes com o pé diabético.
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4. METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho foram utilizadas as informagdes do Ministério de
Saude, Secretarias de saude de estado de Alagoas, secretaria de salude de municipio de
Arapiraca, a biblioteca virtual da salde, sociedade brasileira de endocrinologia e artigos

cientificos, entre outras bases de dados.

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura, com énfase na atuacdo do
enfermeiro na assisténcia primaria ao portador de Pé Diabético, com medidas de prevencéo,
cuidado e orientagbes para o autocuidado com a proposta de implantacdo de score de
avaliacdo de pé diabético.

Baseou-se no método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Campos,
Farias e Santos (2010). Este metodo &€ composto pelas seguintes etapas: 1°- momento
explicativo: procura identificar, priorizar e analisar os problemas da area de abrangéncia. 2°-
momento normativo: fase de elaboracdo da proposta de solucdo para o problema prioritario
identificado no primeiro momento; 3° - momento estratégico: busca analisar e construir
viabilidade para as propostas de solucéo elaboradas, formulando estratégias para alcancar o

objetivo tracado. 4°- momento tatico- operacional: momento de execucédo do plano.

Foram feitas analises em artigos nacionais e internacionais, livros, revistas e manuais
referente ao pé diabético, assim como a importancia do score para avaliacdo de complicagdes
de pé diabéticos, assim como a importancia da consulta de enfermagem nesse processo de

prevencdo e tratamento de tal patologia.

A selecéo dos artigos foi realizada por uma busca na Biblioteca Virtual em Saldde —
BVS, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS e Medical Literature Analyses and a Retrieval System — MEDLINE e nos Periddicos
Ceulji/ULBRA, CAPES. Foram utilizados os seguintes descritores: Diabetes Mellitus; Pé
diabético; Assisténcia basica da Enfermagem em saude da familia. Foram excluidos os artigos
gue ndo continham uma concluséo ou discussao sobre o assunto e, igualmente, sem um rigor

cientifico.

Apo6s a leitura minuciosa dos artigos e depois da comparacdo entre eles, foi
perceptivel que as complicacdes do pé diabético sdo decorrentes de falta de conhecimento por
parte do paciente, bem como pela auséncia de consulta de enfermagem com énfase nas

complicacBes de pé diabético. Esse estudo visa destacar a atuacdo dos profissionais da
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enfermagem na prevencdo, no cuidado assistencial e na orientacdo ao autocuidado de

portadores de Pé Diabético.

O texto foi escrito respeitando as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo da Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Conclusio de Curso CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, (2017)
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus e a Atencao Bésica

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo consideradas uma epidemia mundial,
ameacando a qualidade de vida, aumentando os casos de morte e as incapacidades fisicas da
populacdo. O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade crénica muito comum, sendo um
importante e crescente problema de satde publica. (PADILHA et al., 2017).

Estima-se que a populacdo mundial com DM atualmente seja de aproximadamente
387 milhGes, com expectativa de 471 milhdes em 2035, e, associada a répida transi¢do
demogréfica, gere uma pirdmide etaria com maior peso relativo, principalmente entre adultos
e idosos (MARQUES et al., 2019)

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 0 diabetes acomete 18% dos idosos e
50% dos portadores de diabetes tipo 2 apresentam mais de 60 anos de idade.

O diabetes em idosos esté relacionado a um risco maior de morte prematura, a maior
associagdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas,
sendo importante destacar os prejuizos em relacdo a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida, o que a configura como uma doenca de alto impacto, com repercussoes

sobre o sistema de saude, familia e o préprio idoso acometido. (RAMOS, et al 2017)

Caracteriza-se como uma doenca enddcrina com causas multifatoriais, a doenca esta
vinculada essencialmente a producéo insuficiente de insulina, falta desta ou incapacidade da
mesma de exercer sua fungdo com éxito. Comumente ocasiona hiperglicemia constante e
outras complicacdes que em longo prazo pode afetar o coracdo, os olhos, 0s nervos, 0s rins e a
rede vascular, sobretudo a periférica, levando a complicacdes sérias e até amputacdes.
(SMELTZER, 2002).

De acordo com Brand (2016) configura-se como um problema de salde publica em
ascensdo, apresentando elevada morbimortalidade e alto indice de complicacBes que geram
consequéncias de cunho econdmico, social e psicolégico, além da diminuicdo da qualidade de

vida dos doentes e seus familiares.

O impacto do diabetes mellitus como problema de saude puablica deve-se

principalmente as complicacBes cronicas decorrentes da doenga que frequentemente tem
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carater incapacitante, comprometendo a qualidade de vida dos seus portadores e requerendo

tratamento extremamente oneroso ao sistema de saude. (SILVA, 2010)

Sabe-se que o0 pé diabético é o evento final das complicaces cronicas do DM e os
principais fatores fisiopatologicos da ulceracdo e infecgBes nos membros inferiores

compreendem a neuropatia diabética, a pressao plantar e o trauma. (ARRUDA et al., 2017)

Caracteriza-se 0 pé diabético como uma das maiores causas de amputacdo de
membros inferiores de origem ndo traumatica, ressaltando-se que cerca de 85,0% das
amputacdes sdo precedidas por Ulcera.  Sabe-se que pessoas amputadas devido a
complicacbes da Diabetes Mellitus sofrem impacto significativo na qualidade de vida.
(BOULTON, 2008)

Para CUBAS, et al., (2013) a prevencao é a primeira linha de defesa contra as Ulceras
diabéticas. Estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes, que incluem
exame regular dos pes, classificacdo de risco e educacdo terapéutica, podem reduzir a

ocorréncia de lesdes nos pés em até 50%.

Entende-se que a Atencdo Bésica € a porta de entrada para o acompanhamento
integral das pessoas, classificada como a atencdo primaria, ou seja, onde acontece o primeiro
contato com o paciente, sendo responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado
de sua populacdo adscrita. (ARRUDA et al., 2017)

Na Estratégia Saude da Familia, propbe-se ultrapassar o0 modelo de atencdo baseado
na biomedicina, que tradicionalmente tem como objeto do trabalho em salude o corpo. A
participacdo da equipe multiprofissional na ESF proporciona a complementacao do saber e a
oferta de um cuidado interdisciplinar e resolutivo voltado para as necessidades de saude da
populacdo local. (SANTOS, 2016)

Diante disso compreende-se a importancia da consulta ao paciente portador de DM,
cuja finalidade seja identificar possiveis complicacfes com os pés diabéticos, na tentativa de
intervir precocemente e indicar o tratamento mais adequado. Assim sendo a consulta
direcionada com um questionario adequado é imprescindivel nessa busca pela prevencdo de
possiveis complicacBes, uma vez que a consulta direcionada reduz as chances de passar

despercebido qualquer complicacéo.
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5.2 A Consulta de enfermagem ao paciente portador do pé diabético e a importancia do

questiondrio de avaliagdo de pé diabético na atencdo bésica

A Atencdo Bésica (AB) é o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa
com DM, ela é o nivel de atencdo mais préximo na populacdo e é responsavel pelo cuidado
longitudinal, integral e coordenado de sua populacdo de referéncia, é capaz de resolver mais
de 80% dos problemas de saude da populacdo, devendo, por isso, ser a porta de entrada
preferencial do individuo no sistema de satde. Para que se alcance essa alta resolutividade, a
AB deve incorporar em sua rotina, entre varias outras acdes, o cuidado com os pés das
pessoas com DM (BRASIL, 2013).

E essencial que a equipe multiprofissional amplie seu olhar sobre a pessoa com DM,
buscando identificar elementos da vida cotidiana que possam configurar riscos e desencadear
as complicacdes. Os elementos precursores dessas complicagdes, quando analisados, apontam
as acOes de educacdo e assisténcia em salde que devem ser realizadas para a prevencéo
oportuna. (BRASIL, 2016)

A avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais
de nivel superior (0 médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro), segundo a
periodicidade recomendada (BRASIL, 2013).

Compreende-se que, como um importante membro da equipe multidisciplinar da
Atencdo Basica, o enfermeiro tem representado um campo de crescimento e reconhecimento
social, por ser um componente ativo no processo de consolidacdo da estratégia como politica
integrativa e humanizada de salde, assim como profissional indispensavel nas acdes de
promogcao e prevencao a salde, estimulo ao autocuidado e gerenciamento. (VARGAS, 2017).
A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e que deve ser realizada

para identificar com alta acuidade as pessoas com DM que apresentam riscos de ulceragdes.

Por conseguinte, a avaliacdo minuciosa dos pés constitui etapa fundamental no
rastreamento do risco de complicacbes nos pés. Ao realizar a consulta o enfermeiro deve
procurar identificar por meio de rigorosa inspecdo e palpacdo, as alteracdes dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neuroldgicas. Apos o exame minucioso dos pés deve ser
realizada a classificacdo do risco detectado, por meio de escores, a qual abrange desde o baixo
risco até o risco mais elevado. Além de apontar o escore de risco para ulcerac@es, o sistema de
classificacdo de risco permite definir a periodicidade de acompanhamento e avaliagdo dos pés
(LUCOVEIS et al., 2018).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado que diz respeito ao desenvolvimento
de complicagdo de pé diabéticos em pacientes com diabetes mellitus, na area de abrangéncia
da UBS Daniel Houly, é”, para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricéo do problema selecionado (Terceiro passo)

Foi elaborado um diagndstico situacional, onde foram identificados e priorizados 0s
principais problemas que acometem a area de abrangéncia e foi construido de um plano de
acdo. O principal problema € o alto nimero de pacientes diabéticos e o desenvolvimento de
complicacbes nos pés, principalmente a lesbes que ndo sdo avaliadas e que levam a
amputacdo na comunidade pertencente a area de abrangéncia da UBS Dr. Daniel Houly,
localizado no Bairro Brasilia em Arapiraca- AL.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

Tem-se 0 Diabetes Mellitus (DM) se destacando entre as doencas crdnicas pela
crescente prevaléncia e aumento da morbimortalidade a ele associados. A Diabetes Mellitus €
uma das maiores causas de amputacdo de membros inferiores de origem ndo traumatica.
(ARRUDA et al, 2019).

Nesse contexto, entende-se que a Atencdo Basica é a porta de entrada para o
acompanhamento integral das pessoas, classificada como a atencdo primaria, ou seja, onde
acontece o primeiro contato com o paciente, sendo responsavel pelo cuidado longitudinal,

integral e coordenado de sua populacéo adscrita. (BRASIL, 2016)

Diante disso, percebemos que além da atencdo basica ser primordial no contato com
0 paciente, percebe-se que o enfermeiro é primordial na prevencdo de complicacdes
decorrentes do Diabetes mellitus, seja através da consulta com enfoque no pé diabético, ou

ainda na educacdo em saude junto a comunidade.

Entretanto verifica-se que ha uma lacuna quanto a atuacdo dos profissionais de satde
nesse nivel da atencdo em relacdo a avaliacdo da atuacdo para a prevencao das complicacoes
crénicas do DM principalmente com relacdo a consulta de enfermagem preventiva cuja as

acOes sejam antecipatorias, tanto em estagios iniciais, com a realizacdo do diagndstico
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precoce, como nos estagios mais tardios, tendo por finalidade prevenir os agravos, ou seja, as

complicagOes cronicas do DM.

Por isso a proposta de intervencdo é atuar na proposta de implantacdo de um
questionario que sirva para o enfermeiro realizar uma avaliacao eficiente e eficaz na avaliagdo
do pé diabético, além de empoderar a populacdo através da educacdo em salde no assunto
sobre as complicacdes decorrentes do diabetes mellitus e os cuidados com os pés.

6.3 Selecdo do ndés-criticos (Quinto passo)

A Equipe de ESF selecionou como “nos criticos” as situacdes relacionadas com o
problema “prevencdo e autocuidado com as complicagdes referentes ao diabetes mellitus, a
equipe se propde a intervir com a proposta de implantacdo de um questionario cuja a
finalidade é a avaliacdo de complicacédo de pé diabéticos, alem de empoderar a comunidade,
através da educacdo em saude, as suas acdes educativas, que consequentemente terdo um

impacto positivo sobre estas populagdes.

A) Empoderamento da comunidade quanto a prevencdo e autocuidado com 0s pés

diabéticos.
B). Propor a implantacdo de um questionario para avaliacdo de pé diabético

C) Classificar o grau de risco para ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes

mellitus.
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6.4 Desenho das operac0es (Sexto passo)

Segue um quadro com o desenho das operacGes para 0s nds criticos selecionados do

problema da complicacdo do pé diabético, na UBS Dr. Daniel Houly:

No Critico Operacao/ | Resultados Produtos Recursos
objetivo esperados esperados Necessarios
Abandono de Tratamento | Pacientes Disponibilizar | Organizacional
tratamento adequado conscientes um dia de . -
medicamentoso . quanto a atendimento Disponibilidade €
Orientar melhoria da para avaliacio | MPenho da equipe
guantoAa | qualidade de de nos dias de consulta
Importancia. | \jqq provocado | complicacdes
do pelo de casos de
tratamento, | 4 5ramento diabetes.
aumentar correto. :
adesdo ao Organizar
tratamento visitas om
adequado. ACS para
pacientes que
porventura ndo
possa
comparecer a
consulta na
UBS
Complicacgdes dos | Tratamento | Avaliar de Diminuicéo de | Organizacional:
pés diabéticos e avaliagdo | forma complicacBes | empenho e
adequada e | minuciosa as diabéticas nos | disponibilidade da
. possiveis pés equipe para realizar
Crlar_ - complicagGes orientacdes junto a
possibilidad nos pés de comunidade.
esde | giabgticos. N )
intervencao Politico: adesao da
precoce nas | Orientar a equipe
complicagbe | comunidade . N,
s do pé acerca de Flnancelro_. aquisicdo
diabetico. possiveis de materiais
complicacOes e au_d lovisuals para.
de formas de orientagdes junto a
prevenir essas comunidade.
possiveis Financeiro:
complicagdes. implantacdo de
questionario para
avaliacdo de pé
diabético
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Falta de Mais Conseguir Entregar Organizacional:
conhecimento dos | informagdes | maior apoio de | cartilhas com | mobilizacéo de
familiares e dos familiares e orientagcdes familiares e pacientes
pacientes Aumentar © pacientes junto | acerca do acerca da importancia
_nlvel de ~ a cuidados diabetes dentro | do tratamento
Informagdes quanto a da ESF . <
dos_ prevencio de Poll_tlco. adesao_d_a
pacientes e complicagdes equipe e de familiares
familiares . T,
quanto as Financeiro: aquisi¢ao
complicacbe gle paaneEos com
s do diabetes mformagoes sobre
Diabetes.

Fonte: Autoria propria (2020)

6.5 Elaboracéo do Plano operativo (Nono e décimo passo)

Por fim, no plano operativo, apresenta-se 0s responsaveis e estipula-se os prazos para

execucdo de tarefas.

Operacoes Resultado Acdes Responsavel Prazo
Estratégicas

Tratamento Pacientes Organizar Enfermeiro,
adequado/ conscientes educacéo médico e acs
Adesdo ao das melhorias | continuada com 0s 3 meses
tratamento como pacientes e

. tratamento familiares para
Orientar

adequado. empoderar sobre a

guantoAa . importancia do
importancia do tratamento.
tratamento,
aumentar
adesdo ao
tratamento
adequado.
Implantacdo | Avaliacdo Impressao de Enfermeiro e
de mais efetiva de | fichas de avaliacdo | médico
guestionario | complicagbes | de pé diabéticos. 6 meses
de avaliacdo em pés
adequada diabéticos,

. além de criar
Criar

possibilidades

possibilidades
de intervencéo
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de intervencéo
precoce nas
complicacGes

precoce nas
complicagdes.

do pé

diabético.

Informacbes | Conseguir Realizar grupos de | Equipe

maior apoio de | educacdo em saude | multidisciplinar

A,umentar 0 familiares e com os familiares 3 meses
p|¥el de N pacientes no

informagdes apoio ao

?OS pacientes € | s tamento das

amiliares complicacOes

quanto as de DM.

complicacGes

do diabetes

Fonte: Autoria propria (2020)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saide comum na populacéo brasileira,
e vem se consolidando como um dos grandes problemas de satde publica em todo mundo e
tem se apresentando como oneroso aos servicos de salde, devido aos altos indices de
complicagBes que geram consequéncias de cunho econémico, social e psicoldgico, alem da
diminuicdo da qualidade de vida dos doentes e seus familiares, e por vezes o impacto de
carater incapacitante. Esta por si s6 € uma doenca com um fator de risco importante para o
aparecimento de outras condi¢Bes clinicas, como retinopatias, vasculopatia, nefropatias,

neuropatias, e complicac@es ulcerativas em MMII.

Garantir uma adequada promocdo da salde, a prevencdo de complicacGes, € 0
controle adequado da DM nos pacientes constituem uma contribuicdo significativa para a
reducdo da morbidade e mortalidade, além de garantir a avaliacdo regular dos pés da pessoa
com DM, e a classificacdo de risco de complicacGes causadas pelo DM.

E importante que a equipe multiprofissional amplie seu olhar sobre a pessoa com
DM, buscando identificar elementos da vida cotidiana que possam configurar riscos e

desencadear as complicacdes

Diante disso o objetivo deste projeto de intervencdo foi reduzir a alta prevaléncia de
complicagcbes causadas pelo DM melhorando assim a saude no municipio em relacdo a esta
problematica, uma vez que as internagdes decorrentes das complicacdes do DM acarretam

gastos onerosos ao municipio.

Este estudo buscou compreender e desenvolver acbes de educacdo para promover a
salde dos individuos, propor a implantacdo de um roteiro para avaliacdo do pé do paciente
diabético, além de capacitar as pessoas e grupos para atingir os objetivos definido sobre sua
salde de forma a melhorar e/ou manter a qualidade de vida, contribuindo para reduzir as

doencas, deficiéncias e mortes evitaveis bem como melhorar a interagdo humana
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