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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma das principais causas de morbimortalidade pelo
grupo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, ndo sé no espago geografico brasileiro, mas
em todo 0 mundo. Estima-se que no Brasil o numero de individuos com DM ¢ de 12.054.827,
conforme divulgado pela Sociedade Brasileira de Diabete (IBGE, 2010). Portanto,
atualmente essa situacdo se apresenta como um desafio para a sociedade brasileira, pela sua

elevada prevaléncia e dnus financeiro demandado, um grave problema de saude publica.

Segundo o Ministério da Saude (2013), as causas que contribuem para o aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo s&o 0 aumento da expectativa de vida da
populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, hébitos alimentares e estilos de vida
inadequados, além da obesidade. Estes fatores, devido as suas variadas dimensdes, levam a

uma maior complexidade com relacdo abordagem dessa doenca.

Neste contexto, a Atencdo Bésica ganha um papel de destaque, como parte integrante do
Sistema Unico de Salde (SUS), com acBes e servicos regidos pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social. Ainda, a
Estratégia de Saude da Familia, dentro da estrutura do SUS, no que diz respeito a Rede de
Atencdo a Saude, constitui uma Estratégia Prioritaria que visa a expansao e consolidacdo da
Atencio Basica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

E notavel a contribuicio e o importantissimo papel da Atencdo Basica nas acdes de
promocdo, prevencdo e controle das complicacdes que podem ser ocasionadas pelo DM. Os
principios e diretrizes de operacionalizacdo que regem esta politica prevé a descentralizacao
da assisténcia; corresponsabilizacdo; resolutividade das necessidades de salde;
estabelecimento do vinculo para construcfes de relacbes de confianca entre cliente e
profissional; integralidade; interdisciplinaridade e; a participacdo do cliente na organizagéo e

orientacdo das acdes e servicos de saude (BRASIL, 2006).

O Hiperdia, é uma das ferramentas implementadas na Aten¢do Bésica que visa gerir o
cuidado aos portadores de DM e Hipertensdo Arterial de forma continua e de qualidade,
resultando no controle destes agravos e de suas complicages. Sendo assim, consiste em um

sistema informatizado alimentado com dados fornecidos pelas equipes atuantes nas unidades
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bésicas de saude do SUS que cadastra e acompanha os clientes com DM em uma determinada
regifo. (MINISTERIO DA SAUDE/ DATASUS, 2001).

De acordo com dados extraidos deste sistema de informacéo, o Estado de Mato Grosso
do Sul apresenta atualmente um total de 37.712 diabéticos cadastrados pelas Unidades

Basicas de Saude, sendo esta disposicdo apresentada conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Numero de diabéticos cadastrados por tipo no Estado de Mato Grosso do Sul- MS

N de diabéticos N de diabéticos

Tipo | Tipo I ¢/ Hipertenséo

UF TOTAL |Mas. |Fem. |Masc. |Fem. |Masc. | Fem.

MS 37712 763 925 2000| 2467 | 10723 | 20834

Fonte: Datasus/ SISHIPERDIA, acessado em 02/02/2014

O municipio de Ladario possui um total de 376 portadores de DM cadastrados neste
programa. Este total representa 1,78% da populacdo, parecendo ocorrer subcadastramento de
diabéticos, devido ao nimero de prontuéarios encontrados nas unidades de clientes com
diagndstico médico de DM. Estes sdo classificados conforme categoria disposta no grafico

abaixo:

Gréfico 1: Classificacdo do numero de diabéticos cadastrados no municipio de Ladario-MS

13

26

B DM Tipo |

m DM Tipo Il
DM ¢/ HAS

337

Fonte: Datasus/ SISHIPERDIA
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Com base nestes dados, verifica-se a necessidade de ampliar a utilizag&o deste sistema
de informacdo no gerenciamento do cuidado ao cliente diabético para prevencdo de
complicacdes potenciais, visto a observancia de um nimero maior de diagnésticos médicos de

DM no municipio, comprovado pelo nimero elevado de prontuarios nas unidades bésicas.

Diversas iniciativas vém sendo empregadas no municipio, na tentativa de ampliar o
acompanhamento dos individuos diabéticos pelos membros da equipe, reduzindo desta forma
as morbidades hospitalares como, por exemplo:

e cadastramento porta a porta nas microareas da populacdo com diagndstico de

Diabetes;

e educacdo em saude desenvolvidas por meio de rodas de conversa com a participacdo

do enfermeiro, médico, agentes comunitarios e técnico de enfermagem;

e consultas médicas e de enfermagem nas microdreas com distribuicdo das medicacoes
de acordo com prescricdo médica seguido por orientagdes quanto a importancia do

tratamento medicamentoso associado a mudancas nos habitos de vida;

e parceria com outros programas de satde como o Programa de Saude do ldoso com o
café da manhd saudavel, onde ha a participacdo de um endocrinologista, psicologa,
agentes comunitarios de salde, enfermeiro e técnico de enfermagem com
procedimentos de mensuracdo de glicemia capilar e verificacdo da pressao arterial,

visando identificar fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca cronica.

Apesar da execucao destas atividades, ainda ha casos de descompensacdes glicémicas
que acabam por gerar morbidades hospitalares pela instalacdo de quadros agudos e/ou

cronicos.

Conforme verificado no Sistema de Informagdo Hospitalar - SUS (SIH-SUS), em
2011, 2012 e 2013, foram verificados, respectivamente, um total de 21, 22 e 17 Autorizagdes
de Internagbes Hospitalares (AIH) de individuos residentes em Ladario para tratamento do
Diabetes Mellitus. Estes numeros representam um percentual de 5,6%, 6% e 4,5% dos

municipes que possuem a doenca.

As informagcbes demonstram que as estratégias desenvolvidas pelas equipes de
Atencdo Basica do municipio estdo sendo efetivas, mas ainda se faz necessario a elaboragéo

de uma ferramenta que oriente os profissionais no estabelecimento do perfil de risco para
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prevenir complicagcdes da doenga e que auxilie, concomitantemente, na elaboragdo de um

plano de cuidados.

A justificativa para a elaboracdo deste instrumento consiste, principalmente na
inexisténcia de um produto tecnolédgico que subsidie o enfermeiro e equipe no gerenciamento
do risco para complicacbes da DM. Este recurso tecnoldgico se faz necessario, tendo em vista

inimeros fatores relacionados a esta Doenca Cronica:

0 crescente aumento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis, em especial o
Diabetes Mellitus;

e a relevancia da doenca no cenario da salde publica brasileira com suas variadas

dimens0es, 0 que torna sua abordagem complexa;
e exiguidade, no nivel basico de padronizacdo da assisténcia ofertada ao diabético;

e importancia como instrumento de suporte nas tomadas de decisdo quanto ao plano
terapéutico a ser implementado, tomando por base a realidade local e os fatores de

risco identificados;

e 0 Onus elevado das internagcdes por complicagdes do Diabetes, bem como, o
surgimento de morbidades hospitalares associadas a ndo efetividade do tratamento

e/ou acompanhamento implementado.

Diante do exposto, a relevancia da proposta esta na possibilidade de reducdo das
complicaces do Diabetes no municipio de Ladéario, e consequentes internacdes hospitalares
pelo melhor gerenciamento do risco de complica¢Bes ocasionadas por esta doencga, bem como
a implementacdo de uma politica mais voltada para a promocéo e prevencdo favorecida por

uma avaliagéo sistematizada das demandas de autocuidado.

A inexisténcia de um instrumento voltado para Atencdo Primaria, baseado nos achados
epidemioldgicos e nos determinantes sociais, com enfoque na abordagem integral ao portador
de Diabetes, considerando os aspectos biopsicossociais, dificulta a elaboracdo de um plano
terapéutico orientado, baseado nos fatores de risco observados, sendo esta a proposta da
Politica de Humanizag&o, por meio da Clinica Ampliada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O Objetivo geral do estudo é Implantar um instrumento de gerenciamento de risco ao

portador de DM na Estratégia de Saude da Familia.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para fundamentacdo tedrica do trabalho e direcionalidade na explicagdo dos resultados
encontrados, optou-se por adotar um referencial tedrico. O objetivo da Teoria nada mais é
fundamentar os resultados cientificos e explicar as relacBes entre as diversas variaveis
encontradas, por meio de sistemas propostos que resumem todo o conhecimento existente,
estimulando, a partir deste, novas pesquisas, fornecendo orientacdo e impeto (POLIT DF;
BECK CT; HUNGLER BP, 2004).

Ainda com relacdo a aplicacdo de teorias em pesquisas cientificas realizadas, esta
proporciona uma maior amplitude da visdo do profissional que decide adotar um referencial
tedrico em seus estudos, auxiliando-o no processo do conhecimento necessario para o
aperfeicoamento da pratica profissional.

Portanto, para abordagem deste tema, decidiu-se utilizar a Teoria Geral de Orem, visto
que, na assisténcia aos clientes diabéticos deve ser dada maior énfase nas a¢cdes de prevencao
das complicacdes, sem prejuizo das acdes assistenciais, estimulando a autonomia do cliente
em todo processo terapéutico, aumentando sua responsabilidade nos resultados da assisténcia
oferecida, o que ndo exime os profissionais de salde de suas devidas responsabilidades.

Esta Teoria de Enfermagem, desenvolvida por uma teérica que apresentou em seus
postulados suas concepcdes sobre enfermagem, foi escolhida pois acredita-se que auxiliara a
equipe de Atengdo Basica no processo de reorganizacdo da assisténcia oferecida ao portador
de Diabetes no sistema publico de salde por possuir como caracteristicas intrinsecas a
sistematizacdo do ensino do autocuidado. A visdo de Dorothéa Orem, no contexto da Atencéo
Basica, ajuda o individuo para o autocuidado, quando este ndo tem condicdes de suprir seus
préprios requerimentos e sua proposta de se estabelecer uma interagdo e cliente através de sua
teoria do autocuidado, parece ser coerente com as diretrizes e metas do Programa de Saude da
Familia (ASSMAN ET AL, 2005).

Na concepcao de Orem o cuidado é préoprio da agdo positiva que tem uma pratica e um
caminho terapéutico, visando manter a vida e a promog¢do do funcionamento normal do ser
humano. O cuidado ajuda no crescimento e no desenvolvimento, prevencéo, controle e cura
das enfermidades e processos danosos (LEOPARDI MT, 2006).

A Teoria Geral de Orem € construida por constructos tedricos: a Teoria do
Autocuidado, a Teoria das Deficiéncias do Autocuidado e a Teoria de Sistemas de
Enfermagem (LEOPARDI MT, 2006).
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2.1 Teoria do Autocuidado

Orem conceitua o Autocuidado como a pratica de atividades que as pessoas
desempenham para fins de seu préprio beneficio, no sentido de manter beneficio, a vida, a
salde e 0 bem-estar (OREM, 1991).

S&o trés os requisitos de autocuidado apresentados por Orem: Universais, de
desenvolvimento e por desvio de salde. Nessa Teoria, se a demanda de Autocuidado
terapéutico excede a capacidade do autocuidado do individuo, caracteriza-se o déficit de
autocuidado no qual se insere a atuacdo da enfermagem (SANTQOS, ID; SARAT, CNF, 2008).

Orem (1991) diz que fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo afetam direta e
indiretamente na sua capacidade de manter e promover o autocuidado. No caso, do diabético
ndo é diferente, pois diversos fatores interferem no controle metabdlico de um individuo,
afetando positivamente ou negativamente seu estado de salde.

Os requisitos Universais podem ser descritos como aqueles necessarios a vida, no
sentido de manter e/ou satisfazer as necessidades humanas basicas — manutencdo da estrutura
e funcionamento organico e bem-estar geral (OREM, 1991).

Ainda, sobre os requisitos de desenvolvimento, estdo relacionados aos estagios de vida
do ser humano e com os fatores que interferem no seu desenvolvimento (OREM, 1991).

Ja os requisitos de desvio de salde relacionam-se a disturbios funcionais, genéticos,

diagnosticos e medidas terapéuticas (OREM, 1991).

2.2 Teoria do Déficit do Autocuidado

Ja o constructo da Teoria das Deficiéncias do Autocuidado pode ser entendida como a
necessidade de satisfazer alguma necessidade bésica correlacionada com a capacidade de
desempenho de forma efetiva destas medidas de cuidado para satisfacdo das necessidades.
Foster & Jansen (1993) diz sobre este aspecto que " [...] as habilidades para cuidar sejam
menores do que as exigidas para satisfazer uma exigéncia conhecida como de
autocuidadol...]”.

Refletindo sobre este aspecto, esta teoria infere-se ao desequilibrio - que pode ser de
ordem estrutural, fisica, psiquica ou até mesmo organica — entre as demandas e a incapacidade

do individuo em satisfazé-la.
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A responsabilidade e autonomia do cliente na assisténcia, parece estar implicitamente
bem clara nas concep¢des de Orem. Esta afirma que, na identificagdo de deficits para o
autocuidado, estabelece-se um Plano terapéutico, que envolve responsabilidades do
enfermeiro, paciente e demais membros da equipe de saude na busca da satisfacdo destas
necessidades (OREM, 1991).

De acordo com Orem (1991) ha cinco métodos de ajuda: agir ou fazer para o outro;
guiar o outro; apoiar o outro (fisicamente e psicologicamente) e; ensinar o outro. Sendo assim
e, considerando estes métodos 0os membros da equipe de salde atuante na Atencdo Basica,
pode se utilizar de qualquer um destes para oferecer assisténcia com autocuidado,

promovendo o ensino e o desenvolvimento pessoal do outro.

2.3 Teoria dos Sistemas de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, também de Orem, considera trés aspectos de
autocuidado: o totalmente compensatério, o parcialmente compensatério e o sistema de apoio
e educacdo. Estes estdo relacionados com o limite de capacidade que um cliente tem em
realizar seu autocuidado e no grau de interferéncia do profissional enfermeiro na realizacdo
deste.

No sistema totalmente compensatorio o individuo é incapaz de desenvolver o
autocuidado, sendo o enfermeiro, no caso desta teoria, que vai atuar nas limitacdes do cliente,
conseguindo o autocuidado do mesmo, através da compensacao de sua incapacidade para o
autocuidado, através do apoio e da protecdo oferecida (TORRES GV; DAVIM RMB,;
NOBREGA MML, 1999).

No caso em que o cliente consegue executar algumas medidas do autocuidado, mas,
ainda assim, o enfermeiro necessita desenvolver acdes de suporte de cuidado tem-se um
sistema parcialmente compensatdrio. Segundo Torres, Davim e Ndbrega (1999), o enfermeiro
efetiva algumas medidas de cuidado pelo cliente, compensando suas limita¢des, atendendo o
cliente conforme o exigido.

Ja no aspecto apoio-educacao, o cliente consegue aprender as medidas de autocuidado
terapéutico, desenvolvendo estas atividades apreendidas. O enfermeiro, nesse aspecto,
promove o individuo a um ser com capacidade de se autocuidar (TORRES GV; DAVIM
RMB; NOBREGA MML, 1999).
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Sendo assim, diante dos constructos expostos, a elaboracdo de um instrumento baseado
nas concepcoes, constructos e ideologias de Orem, auxiliardo os profissionais no abarcamento
de informacdes necessarias para um planejamento terapéutico individualizado/ singular,

correspondendo ao perfil de risco de cada diabético para o estabelecimento de complicacdes

desta doenga cronica.
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2. METODO

Para melhor atender aos objetivos propostos, optou-se por uma Tecnologia de
Cuidado, onde o produto do estudo € um recurso tecnolégico. Trata-se de uma Tecnologia de
cuidado, onde o enfermeiro faz uso de técnicas, procedimentos e habilidades na assisténcia

dispensada ao cliente, de modo que possa colaborar na melhoria de sua qualidade de vida.

O estudo foi desenvolvido na cidade de Ladario, localizado na regido Centro-Oeste e
pertencente ao Estado de Mato Grosso do Sul. A cidade conta com uma populacéo total de
21.106 habitantes (IBGE/ 2012). Faz parte da quarta regido de satde (Corumba) do Estado,
mas com total independéncia na execucdo de suas atividades. Mais especificamente, o
desenrolar do estudo ocorreu na Unidade Bésica de Sadde Erico do Valle Loaiza. A mesma
fica localizada na area urbana da cidade e possui sob sua responsabilidade atualmente 5.338
pessoas. E considerado um enclave do municipio de Corumba, localizado a 421Km da capital
do estado e a 1435Km da capital Federal, sendo sua divisa o Rio Paraguai. Quanto as
caracteristicas fisicas desta regido, possui um clima quente, com episodios de chuva em
algumas épocas do ano. Apesar de estar dentro de um outro territorio, possui preservada suas

caracteristicas sociais e econdémicas, encontra-se, ainda, em processo de desenvolvimento.

A Unidade de saude escolhida para a realizacdo do estudo possui sua planta fisica
composta por 01 consultério de enfermagem, 01 consultério médico, 01 sala de vacinas, 01
recepcdo, 01 sala de procedimentos, 01 sala de reunides, 01 refeitorio e 02 sanitarios.

Os participantes do estudo foram o enfermeiro da unidade, odontologista, auxiliar de
salde bucal, técnico de enfermagem recepcionista, Auxiliar de Servicos Diversos (ASD) e 0s
Agentes Comunitarios da Unidade (ACS). O profissional médico ndo participou dos estudos,
visto que, parte dos médicos que atuam na cidade sd@o militares que permanecem apenas
durante 01 ano no local e, comumente, necessitam fazer viagens que levam alguns dias, sendo

substituidos por outros médicos durante este periodo.

A proposta foi a construgdo de um instrumento para assisténcia ao portador de
Diabetes que visa auxiliar na mensuracdo da potencialidade do individuo para o
desenvolvimento de complicagcbes que poderiam advir da cronicidade desta doencga e, na

elaboracdo de um plano terapéutico individualizado.
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Apesar de trata-se de uma atividade pratica, foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para formalizagdo do trabalho a ser executado, porém o
mesmo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo sendo utilizados,
portanto, dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situacdes assistenciais (apenas a
tecnologia produzida). Este termo constava dos seguintes itens: 0s objetivos; procedimentos;
metodologias; especificacdo da inexisténcia de risco; livre arbitrio para desistir a qualquer
momento de sua participacdo no trabalho, ndo sendo por isso penalizado por tal desisténcia;
plano de acompanhamento ao sujeito do estudo, visando protegé-lo de possiveis
consequéncias decorrentes dos procedimentos do tal; local, data e assinatura dos sujeitos;
assinatura do autor do trabalho e seu telefone de contato para quaisquer davidas. Este foi
assinado em duas vias, apés leitura e esclarecimento, ficando uma via com o autor e outra

com o profissional participante.

Este instrumento seria utilizado pelo profissional médico ou enfermeiro nas consultas
mensais que sdo agendadas, bem como nas visitas domiciliares ao individuo diabético adstrito
na &rea, caso este ndo realize seu acompanhamento na unidade de saude. O mesmo
instrumento constituiria um novo documento a ser anexado ao prontudrio do cliente.
Mensalmente, um grafico de cores, correspondentes a probabilidade de complicacbes por
ocasido da DM, seria realizado para uma melhor visualizacdo, mapeamento de risco e tracado

do perfil epidemioldgico das microareas.

O desenvolvimento do plano de trabalho deu-se inicio a partir de setembro/ 2013, apds
0 terceiro encontro presencial com os tutores regionais do Curso de Especializacdo Linhas de
Cuidado em Enfermagem Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. A partir dai, reunies foram
desenvolvidas, para a elaboracdo conjunta da nova tecnologia de cuidado direcionada ao
cliente diabético, visto a necessidade de uma abordagem diferenciada a este grupo da
populacdo. O desenrolar do trabalho, se deu mediante as seguintes etapas descritas no quadro

abaixo:



20

Quadro 1. Cronograma de elaboragéo do TCC

CRONOGRAMA
ETAPAS DESCRICAO PERIODO/2013
ETAPA | | Apresentacdo do trabalho a equipe e objetivos Setembro

ETAPA Il | Coleta de dados

Setembro/Outubro

ETAPA Analise dos dados com base nos trés constructos de | Novembro

1l Orem

ETAPA Apresentacdo da andlise realizada a equipe com | Novembro

v posterior discussao.

ETAPA YV | Elaboracdo do recurso tecnoldgico baseado nos trés | Dezembro/

constructos de Orem com participacdo de toda equipe janeiro

ETAPA Apresentacdo

VI instrumento de cuidado

da proposta de implantacdo do | Fevereiro

Para a construcdo do estudo, algumas ferramentas foram fundamentais, sendo,

portanto, analisadas cuidadosamente a fim de nortear a elaboracdo do recurso tecnolégico

proposto. A tabela abaixo, cita as ferramentas e correlaciona-as ao contetdo analisado:

Tabela 2. Correlacdo dos instrumentos utilizados e seus contedos para elaboragdo do TCC

INSTRUMENTO

CONTEUDO

Sistema de Informacao:
SISHIPERDIA, TABNET
(SIA-SUS, SIH), IBGE,

Numero de diabéticos cadastrados no municipio por sexo,
tipo e patologia concomitante (Hipertensdo Arterial);
Numero de habitantes no municipio de Ladario;

Procedimentos hospitalares do SUS por local de

residéncia-MS;

Ficha de acompanhamento
de Diabéticos — Sistema
de Informacéo de Atencéo
Basica (SIAB)*

Numero de diabéticos cadastrados por microarea,
complicacbes ocasionadas pela doenca, medicagdes

utilizadas.
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Prontuérios** Os prontuérios foram analisados a fim de verificar os
clientes diabéticos acompanhados na unidade (observou-
se que nem todos sdo cadastrados no SISHIPERDIA) com
diagnostico médico de DM, bem como as complicagdes

mais prevalentes e internagdes ocasionadas pelas mesmas.

*A partir da analise optou-se por ndo considerar as informacdes contidas nas fichas B-DIA, pois as mesmas

encontravam-se desatualizadas.

** Qs prontuarios foram utilizados apenas para embasamento, norteamento e tracado do perfil epidemiolégico da
populacdo ladarense com relagdo as complicagdes da DM. Os dados analisados ndo foram utilizados no estudo

por questdes meramente éticas, uma vez que o projeto néo foi submetido a nenhum Comité de Etica e Pesquisa.

As ferramentas foram analisadas pelo autor do trabalho e as informacGes consolidadas

discutidos em equipe a partir de uma apresentacao realizada.

Figura 1. Andlise de dados emitidos pelo Sis-Hiperdia/ DATASUS

™ Firefox = | 01 Cursos LCEL10024-21000070ES (20132... > | <82 TabMet Win32 30: Procedimentos how. = | | Hiperdia =[+] | = =
& hiperdia. datasus.gev.br c || B - Googls Al B & @
|8 Mais visitados | | Primeiros passos [5) Servigo de Diplomas - ... | | Haspital Central do Ex...
S Ministério da Saude | Destaques ds Governe =]
SISHIPERDIA  Apresemtagio  Assitencia Fanmaceutica  Legislagdo Dovwnload TabNet
Nimre de Digbéticos, Hipertenses = Disbéticos com Hipertensio por sexe, tipe = tisco o
O Aemparpor UF @ Agmpar por Municipio
Berindor

m

Sslscions a UF: |5
de[01 = [1999 [= ”'“aj  EEE—
e [12l=] [2013 =] “OoConeAbies Ut

Executar ] [_Imprimir | [ voltar

7, MINISTERIO * Numero de Diabéticos, Hipertensos e
W"DASAUDE  piabéticos com Hipertensio por sexo, tipo e risco
Agrupado por Municipio, periodo de 01/1999 até 12/2013

TF:MS
N de Diabéticos - ) N*de Diabéticos com
. N* de Hipertensos - .
Cadigo | Municipio | Tipo 1 Tipo 2 Hipertensio
ota

Masc Fem Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem

5005202 | Lapario | 39 6 7 E 17 843 208 337 87 5
Total 37 5 7 2 17 | saz 298 | 545 | 337 57 250

Pigina de Resultados: |

gl zie e [@m &= o
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Através do SIS-Hiperdia, sistema de cadastro e acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, obteve-se informacdes sobre o nimero de cadastrados no municipio de Ladario,
tabulando-os conforme a classificacdo do tipo de Diabetes e a presenca de Hipertensdo, sendo
divididos em: individuos portadores de Diabetes Tipo I, Tipo Il e individuos portadores de

diabetes e hipertenséo, conforme na figura 1.

J& para andlise de cunho demogréfico e hospitalar, optou-se pela elaboracdo de um

grafico que melhor elucidasse as informagdes encontradas:

Gréfico 2. Estimativa de crescimento da populacéo ladarense

POPULACAO MUNICIPAL ESTIMADA
21.500 21.106
21.000
20.500 20267

19.948

20.000 T9-653
19.500
19.000
18.500 T T T

2010 2011 2012 2013

Fonte: TABNET, IBGE, 2014

Gréfico 3. Série Histdrica do numero de Internacdes para Tratamento de Diabetes mellitus

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES - SIH

2010 PROCEDIMENTOS...

2011
2012 2013

Fonte: TABNET, SIH/SUS, 2014
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No SIH-SUS, tabulou-se o nimero de procedimentos hospitalares. Para subsidiar a

andlise destas informagfes hospitalares considerou-se o periodo de janeiro a setembro dos
anos de 2010, 2011 e 2013.

Para analise das informacfes contidas nos prontuarios, elaborou-se um quadro com

objetivo de consolida-las:

Quadro 2: Consolidado por microarea da analise dos prontuarios de diabéticos na UBS

. PRONTU | HISTORI DIABETICOS
NUMERO DE | |
. ARIOS A DE ) CADASTRAD
PRONTUARI HISTORIA DE
CADAST | COMPLIC - Os/
OS NA N INTERNACAO POR ~
RADOS | ACOES . INTERNACOE
UNIDADE COMPLICACOES
NO POR DM SPOR
POR SEXO DA DM o
SISHIPE | REGISTR MICROAREA
FEM |MASC| RDIA ADAS (v v | Vi
3524|163 (17|37 | 27
144 59 78 67 43 09[07|05(00|12]| 10

Fonte: UBS Erico do Valle Loaiza, 2013

As principais complicacdes relatadas no prontuario foram a Retinopatia, Neuropatia e

complicacgdes cardiovasculares. Percebeu-se que, a maioria dos prontudrios nao possuiam um

historico de salde conciso que pudesse ser utilizado no tracado do risco de internacdo por

complicagdes da DM.
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4. RESULTADOS/ ANALISES

4.1 A relacéo entre a Tecnologia de cuidado e a teoria de Orem

O portador de doencas cronicas exige dos profissionais que atuam em qualquer nivel
estrutural da Rede de Atencéo a salde (RAS) um cuidado sistematizado, bem como uma RAS
estruturada e menos complexa que atenda aos principios e diretrizes do SUS na assisténcia a
salde. Sendo assim, surge a necessidade da estruturacdo de um recurso tecnologico que

colabore para uma assisténcia de qualidade prestada ao cliente diabético.

Portanto, 0 modelo de assisténcia de atencdo a salde, foi desenvolvido nos moldes de
Orem, tomando por base estudos desenvolvidos que apontam as vantagens da aplicacdo deste
referencial tedrico na assisténcia a clientes diabéticos, tornando-se um facilitador no processo
de planejamento para uma assisténcia de enfermagem ampla e efetiva a nivel domiciliar e da
equipe multidisciplinar (TITUS; PORTER, 1989).

O instrumento foi desenvolvido, considerando alguns aspectos tedricos deste modelo
como: fatores que afetam direta e/ou indiretamente a salde do individuo, requisitos
universais, de desenvolvimento e de desvios da salde. Para o estabelecimento do plano de
gerenciamento de risco foram definidos itens como fatores condicionantes de salude que
afetam direta ou indiretamente a salde do cliente diabético, o sistema totalmente

compensatério, parcialmente compensatorio e Sistema de apoio-educacao.

4.2 Avaliacao Fisica e social

A avaliacdo fisica é de fundamental importancia para auxiliar o profissional na
deteccdo precoce de potenciais complicagdes que podem ser ocasionadas pela DM. A questdo
da avaliacéo fisica foi incluida como um dos fatores condicionantes de saude, visto que, para
manutencgéo da saude orgéanica, é necessario uma perfeita sintonia fisioldgica entre os sistemas

do corpo.

Este item foi incluso neste instrumento de gerenciamento do risco de complicagdes
para DM, pois acredita-se que a avaliacdo fisica é uma etapa relevante no processo de

planejamento da assisténcia prestada pelo enfermeiro, pois busca investigar sinais e sintomas
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que sugerem anormalidades e alteracdes no processo saude-doenca (SANTOS, VEIGA,
ANDRADE, 2011).

Com uma avaliacdo fisica minuciosa e dirigida especificamente para o portador de
DM, fica mais facil detectar as necessidades e limitacGes do individuo em desempenhar
medidas de cuidado, bem como as capacidades em desenvolver o autocuidado. Além disso, o
exame fisico faz parte do chamado processo de enfermagem que constitui um sistema para
determinar por que a pessoa precisa de cuidados, planos de cuidados, implementagédo dos
cuidados (SANTOS & SARAT, 2008).

Os fatores sociais também podem interferir na adesdo ao tratamento diabetolégico,
bem como no estabelecimento do plano terapéutico. Em estudos realizados se verifica bem a
relacdo entre o social e o controle desta doenca. As acdes de salde estdo além de meras
prescri¢des, julgamentos e raciocinios clinicos. A salde é produto da interferéncia de um
conjunto de fatores- orgénicos, psicossocias, socioecondmicos e espirituais - que intervém
direta ou indiretamente no individuo e na coletividade, favorecendo ou desfavorecendo a
manutencdo e recuperacao de seu estado de saude (PEREIRA, 2003). Ou seja, aspectos como
condigdo financeira, familiar e as interrelagdes ambientais influenciam na capacidade das

pessoas manterem-se saudaveis.

A Educacdo em Salde como uma prética social e inerente a todos os niveis de
complexidade, porém, mais intrinseca ao nivel de atencdo bésica, é fundamental para as
intervencdes preventivas em ambito comunitario, particularmente no que se refere as doencas
crbnicas. Mas o processo de capacitar este cliente, deve levar em consideracdo nivel de
escolaridade, aspectos econdmicos, percepcbes, conhecimentos, contexto familiar e
comunitario do individuo. Isto porque os aspectos educativos em salde, influenciam a
qualidade de vida, melhoram a relacdo existente entre profissional — cliente e os ambientes
fisicos e sociais (SILVA, et al., 2009).

Sendo assim, quando se fala em gerenciamento de risco, aspectos sociais e
econémicos devem ser considerados, objetivando, sobretudo, promover o autocuidado do
cliente, de modo que este possa manter sua qualidade de vida de acordo com sua posicao

assumida na sociedade.
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4.3 Historia pregressa

Conhecer a historia pregressa do individuo diabético € de extrema importancia para o
planejamento de uma assisténcia que promova a autonomia dos sujeitos na realizacdo de suas
atividades de autocuidado. O Ministério da satde (2013) diz que o objetivo da consulta de
enfermagem é conhecer a historia pregressa do paciente (...), avaliar o potencial para o

autocuidado e avaliar as condic¢des de saude.

Na proposta tecnolégica apresentada considerou-se fundamental as seguintes
observagdes: nimero de gestacGes e abortos, visto que a gravidez é fator de risco para o
desenvolvimento de complica¢bes da doenca e para ocorréncia de Diabetes Gestacional; o
numero de internacBes, 0 motivo destas e as cirurgias realizadas a fim de avaliar o perfil de
risco do portador de DM durante o seu acompanhamento. Considera-se para fins de avaliacao,
episddios de Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefalico e intercorréncias

metabolicas anteriores como cetoacidose, hiper e hipogliglicemia.

4.4 Historia Familiar

E de suma importancia durante a entrevista com o cliente, indagéa-lo sobre o histdrico
familiar do mesmo, visto que algumas doencas crénicas, possuem correlacdo com aspectos
genéticos, além de ser considerado pelo Ministério da Saude (2013) como aspecto relevante
da historia clinica da pessoa com DM. A hereditariedade constitui uma fator de risco ndo-

modificavel para o acometimento da DM.

Diante disto, as informacdes relativas a aspectos hereditarios subsidia o profissional no
planejamento das atividades a serem desenvolvidas com o cliente diabético a fim de prevenir
complicacdes da doenca. Tanto este aspecto como 0s outros ajuda a equipe a entender o
porqué de algumas limitacdes na satisfacdo de suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais.
Em contrapartida, o conhecimento da relagdo familiar do cliente por parte do profissional de
salde é de suma importancia, pois permite que haja um aumento da consciéncia sobre as
relagdes da “queixa” com a vida. Além disso, a inclusio de um membro familiar na
formulacdo do planejamento terapéutico, fortalece a rede de apoio familiar para a
continuidade do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), auxiliando-o na satisfacio de
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algumas necessidades e prevenindo, consequentemente, complicagdes ocasionadas por

disturbios metabolicos provenientes da DM.

4.5 Requisitos do Autocuidado

4.5.1 Requisitos Universais

Dentre os requisitos universais analisados estdo as necessidades fisioldgicas, de

seguranca, sociais, de estima/ autorealizacdo.

Com relacdo as necessidades fisiologicas verificou-se a capacidade do individuo portador da
Diabetes de se alimentar sozinho, de maneira adequada e saudavel, bem como proceder, sem a

utilizacdo de técnicas, as eliminac@es vesico-intestinais.

Um bom funcionamento fisiolégico do corpo é fundamental para manutengdo de
niveis glicémicos adequados e na prevencdo de complicacdes por esta doenca. E quando o
cliente, sozinho, ndo conseguir manter estas funcGes de maneira adequada, é identificado um
déficit de autocuidado, necessitando, portanto, de intervencdo terapéutica por parte da equipe

de saude.

As necessidades de seguranca dizem respeito ao conhecimento que o cliente tem da
doenca, sendo capaz de reconhecer o0s sinais e sintomas de descompensacgdes glicémicas e de
adotar medidas que promovam a estabilizacdo do quadro clinico. Caso este ndo consiga, por si
mesmo, identificar indicios que podem levar a distarbios metabdlicos, seja por déficits
psiquicos, sociais e/ ou fisicos é necessario o estabelecimento de estratégias que promovam a
prevencdo de complicagbes ocasionadas pela Diabetes como, por exemplo, a inser¢do de um
terceiro neste planejamento que auxiliard o individuo na promocéo deste cuidado, dando

énfase ao denominado Projeto Terapéutico Singular.

Para Merhy (1999), o Projeto Terapéutico Singular constitui um instrumento que visa
atender ao usuario em suas demandas objetivas e subjetivas, tendo como objetivo promover a
autonomia e se apropriar de seu processo de cuidado. Ou seja, a promogéo da autonomia do
usuario parte de um conjunto de agBes cooperativas, coletivas e interdisciplinares que visa

modificar o processo de adoecimento do individuo.
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As necessidades sociais referem-se a capacidade do individuo desenvolver uma boa
relacdo terapéutica com a equipe de salde, participando de grupos e encontros que promovam
troca de experiéncias e ajuda terapéutica no desenrolar da doenca. E imprescindivel o
fortalecimento do vinculo equipe X usuério, pois contribui na oferta de uma visdo mais
ampliada de seu processo patoldgico, oferecendo conhecimento, motivagdo que irdo auxilid-lo
a vencer desafios impostos pela doenca, além da adogdo de habitos de vida mais saudaveis e
adesdo a terapéutica planejada (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2009).

Incentivar a participacéo do cliente diabético em reunides terapéuticas, ou quando este
ndo consegue integrar-se aos grupos, seja por questdes fisicas, psiquicas, sociais, de trabalho,
é importante a criacdo de espacos alternativos com o usuario, profissionais e familia a fim de

tracar o perfil de risco para complica¢bes da DM.

J& as necessidades de estima/ auto-realizacdo é satisfeita quando o cliente diabético
participa conjuntamente com toda equipe de salde na elaboracao de seu plano terapéutico, na
perspectiva da Clinica Ampliada. Além disso, € a partir dai que séo verificadas, pelo bindmio
cliente X profissional, os potenciais para o autocuidado, bem como as Demandas para o

autocuidado.

4.5.2 Requisitos de Desenvolvimento

Os requisitos de desenvolvimento referem-se a capacidade de adaptacdo do individuo
a sua nova condicdo que, no contexto atual, € um processo patoldgico caracterizado pelo DM.
A aceitacdo da doenca é imprescindivel para a implementacdo do autocuidado, bem como na
prevencdo de complicacdes ocasionadas pela DM.

A ndo aceitacdo desta doenca crénica por um individuo consiste no acometimento de
todo o sistema fisiologico, em algumas situagdes com consequéncias irreparaveis, gerando
uma desarmonia progressiva no sistema orgénico e limitagdes no potencial de vida do

diabético, ndo existindo nenhuma area de sua vida que ndo possa ser afetada.

Sendo assim, é fundamental que o profissional conheca a adeséo deste cliente ao plano
terapéutico, regularizacdo da realizacdo de exames médicos, o conhecimento da doenga pelo

cliente e sua capacidade em implementar os cuidados planejados.
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Diante disto, € fundamental um envolvimento harmonioso entre pacientes, familia e
profissionais de saude, buscando um equilibrio bioldgico, psicoldgico e social do individuo
(ANTONIO, 2010), incluindo outros atores sociais quando o individuo ndo conseguir

satisfazer os cuidados necessarios e inerentes ao tratamento diabetoldgico.

4.5.3 Requisitos de desvios de saude

Os requisitos classificados por Orem como “desvios de satde” dizem respeito a
instabilidades hemodinamicas, fisicas ou psiquicas decorrentes de agravos que acometem a
salde, no contexto em questdo, uma doenca crénica. Quando o individuo exerce sua
capacidade para o autocuidado, a acentuacdo dos episodios de instabilidade decorrentes destes

agravos tende a minimizar.

No caso da DM, torna-se necessario conhecer o desenrolar deste processo patoldgico
no cliente, visto que, trata-se de uma doenca cronica de grande magnitude e repercussdes
fisicas, psiquicas e sociais. Sendo assim, para elaboracdo do instrumento de gerenciamento de
risco, buscou-se investigar descompensacdes glicémicas, metabdlicas, presenca de infecgdes
dermatoldgicas e alteragdes em outros sistemas organicos, acreditando que estas informacdes
possam contribuir para identificar as exigéncias terapéuticas demandadas. Sobre isso, Polit &
Hungller (1995) afirmam que a capacidade que um individuo tem para cuidar de si proprio é
denominada intervencéo de autocuidado. Dessa forma, uma assisténcia de qualidade a fim de
prevenir riscos advindos da DM, resume-se em um Unico objetivo que & auxiliar os portadores
desta doenca tratavel, porém, incuravel, a satisfazerem suas proprias exigéncias terapéuticas

do autocuidado, no modelo de Orem.

4.6 Planejamento da Assisténcia

O planejamento da assisténcia apoia-se na investigacao das necessidades demandadas
pelo individuo e na autocapacidade deste para satisfazé-las. Para isto, os requisitos de
autocuidado investigados sd@o levados em consideragdo no gerenciamento de risco das

complicacdes ocasionados pela DM.
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Para a elaboracdo do planejamento terapéutico e gerenciamento dos riscos
identificados, utilizou-se da Teoria dos Sistemas proposto no Modelo de Orem, dividida em
trés sistemas de Enfermagem orientadores, ja classificados e denominados: Sistemas
Totalmente Compensatério, quando o individuo mostra-se incapaz de implementar medidas
de autocuidado; Parcialmente compensatério, quando o cliente executa parcialmente as
medidas de autocuidado, necessitando de terceiros que o auxilie e; sistema de apoio educacéo,
quando o profissional identifica um risco e auxilia, com ac¢les de educacdo em salde, 0
individuo a desempenhar as medidas de autocuidado que, por sua vez, mostra-se capacitado

para tal.

Sendo assim, trata-se de uma analise das necessidades do cliente concomitante a sua
capacidade de resolubilidade, compensando a incapacidade com a delegacdo de funcdes,
insercdo de outros profissionais na satisfacdo destas, bem como apoio e educacédo. Ou seja, a
funcdo preemente de quem planeja é fazer com que o portador de Diabetes seja um agente

capaz de se autocuidar.

Para fins de avaliacdo, fica a proposta de um mapeamento territorial da area de
abrangéncia, atualizado e divulgado trimestralmente, onde constard o perfil de risco da
populagéo adstrita para o desenvolvimento de complicagfes advindas do DM. Este perfil de
risco serd tracado, levando em consideracdo os fatores de risco identificados a partir do

instrumento de gerenciamento proposto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o referencial tedrico adotado mostrou-se de grande valia para o
alcance do objetivo pretendido, tornando-se um eixo orientador no processo de elaboragédo do
instrumento que visa 0 gerenciamento do risco de complicagfes ocasionadas pela DM,
adequando-se, de certa forma, ao planejamento da assisténcia e a problemaética referida no

estudo.

Dessa forma, a construcdo deste instrumento de trabalho, auxiliard o profissional que
atua na Atencdo Basica a identificar as reais incapacidades do portador de Diabetes para
resolucdo de seus problemas e disturbios organicos que podera levar a complicag¢fes advindas
desta doenca cronica. Além disso, o mapa de risco demarcado por microareas, baseado na
investigacdo dos fatores determinantes e nos requisitos de autocuidado, subsidiara no tragado
de acBes em salde pela equipe, visando a prevencdo e a promog¢édo da satde, com aumento da

qualidade de vida que promovam uma melhor qualidade de vida para o diabético.

Cabe ressaltar, o aperfeicoamento constante deste instrumento, com o incremento de
itens que se fizerem necessarios, de acordo com a mudanca do perfil epidemioldgico da
regido, a fim de subsidiar uma assisténcia mais sistematizada e fundamentada, visando,

sobretudo, a prevencado baseada no gerenciamento de risco.
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APENDICE 1
FORMULARIO DE AVALIACAO PARA O RISCO DE COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

DATA__/ /  NOME:
ENDERECO AREA: __ MICROAREA:

FATORES CONDICIONANTES DE SAUDE

*Informagdes gerais
Data de Nascimento: / _/  ldade: Sexo: Fem( ) Masc( )

Estado civil: Etnia: Naturalidade: Nacionalidade:

Queixas principais: ( ) alteracdes dermatoldgicas ( )cefaléias ( )tonturas ( )sangramentos () dor
toracica () tosse ()dispnéia () dor ()edema () cianose de extremidades () disfagia () pirose ()
nauseas () vomitos () diarreia () constipacdo () disturbios urinarios () tremores () lipotimia ()
distlrbios imunoldgicos.

Descricdo das queixas:

*Avaliagdo Fisica e social

Peso: Altura: Perimetro Abdominal: IMC: PA: X FC: Temp:

Pratica exercicio fisico? Sim( ) N&o( ) Frequéncia? Tabagista?Sim ( ) Ndo ( )

Etilista?Sim() Ndo( ) Outros tipo de droga?

Faz uso de medicamentos? Co-morbidades?

Nivel de escolaridade? Trabalha no momento? Sim () Nao ()
Ocupagao: Renda mensal? Até 01 salario( ) Mais de 01 salario minimo ( )
Tipo de residéncia? N de pessoas residentes no domicilio:

Outros aspectos fisicos e sociais observados e relatados:

*Historia pregressa
N de gestacOes? Abortos ( ) Sim ()Ndo N de abortos? N de filhos vivos:
Diabetes Gestacional () Sim () Ndo N de partos normais: ___ Partos cesareos:

Fez uso de alguma medicacgao:
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Internagdes pregressas? Sim () Ndo () Motivo:

Realizacdo de cirurgias? Sim () Nado () Tipo?

Observacoes

*Historia Familiar

Diabetes ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Cancer () Outras doencas cardiovasculares ( ) distlrbios
metabdlicos

QOutros:

Descricdo de relagdes familiares:

REQUISITOS DO AUTOCUIDADO

REQUISITOS UNIVERSAIS

*Necessidades Fisiologicas

Tipo de alimentagdo que costuma ser ingerida? Quantas refei¢des sao feitas no dia? Quantidade e
qualidade?

Apresenta-se nutrido ou desnutrido ao exame a inspecdo e palpacdo?

Dependente para a pratica da alimentacdo? Se sim, tipo de via em que a dieta é administrada?
Eliminagdes vesicais e intestinais presentes? Regularidade? Coloracdo e quantidade?
*Necessidades de Seguranga

E capaz de reconhecer os sinais e sintomas de hipoglicemia e/ou hiperglicemia?

Adota medidas para prevencdo de complica¢des (tipo de calgado, lesGes em membros inferiores,
cuida da dieta, adere aos regimes terapéuticos prescritos)?

*Necessidades sociais

Participa dos trabalhos desenvolvidos na unidade com o grupo de diabéticos?

Mantém boa convivéncia/ relacionamento com a equipe de salde que o acompanha?

Tipos de relacionamentos/ interacdo social?

*Necessidades de estima/ auto-realizagcéo?

Contribui na elaboragdo e na implementagdo do planejamento terapéutico da Diabetes Mellitus?

Possui capacidade para o Autocuidado ou Demanda para o Autocuidado (riscos para complica¢des do
Diabetes Mellitus)?
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REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO

Ultimos exames realizados? Periodo? Resultado?
Adere ao planejamento terapéutico prescrito e comparece aos agendamentos de consultas/ exames?

Possui capacidade para o Autocuidado ou Demanda para o Autocuidado (riscos para complica¢cdes do
Diabetes Mellitus)?

REQUISITOS DE DESVIOS DE SAUDE

Nos ultimos dias aconteceu algum descontrole metabdlico (episddios de hiperglicemia e/ou
hipoglicemia? Qual a conduta adotada? Houve internagao?

Piora da visdo nos ultimos dias? () sim () Nao

Infeccbes Dermatoldgicas? Descricdo

LesGes em membros inferiores? Causa? Periodo de acometimento?

Possui capacidade para o Autocuidado ou Demanda para o Autocuidado (riscos para complica¢des do
Diabetes Mellitus)

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

* SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO:

* SISTEMA PARCIALMENTE  COMPENSATORIO:

*SISTEMA  APOIO-EDUCAGAO:
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