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RESUMO

Os problemas com os pés representam relevante complicacéo cronica do diabetes mellitus. O
pé diabético € definido como infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos
associadas a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos
membros inferiores. A ulceracdo é a causa mais comum de amputacdes ndo traumaticas de
membros inferiores em paises industrializados, ocorrendo em 15% dos diabéticos e é
responsavel por 6% a 20% das hospitalizacdes. O cuidado a pessoa com diabetes deve ser
feito dentro de um sistema hierarquizado de assisténcia, tendo sua base no nivel primario de
atencdo a saude, priorizando agdes simples, mas com impacto na reducdo de agravos. Dessa
forma, a Estratégia Satde da Familia proporciona um acervo de dados e informagdes Uteis e
necessarias ao planejamento em salde e a tomada de decisdo pelos gestores nas diversas
instancias de governo. Este projeto tem como objetivo geral capacitar enfermeiros da
estratégia saude da familia do municipio Mauriti - Ceara, preparando-os para prestar cuidados
a pacientes com alteracbes nos pés. E como objetivos especificos: conhecer o perfil
epidemioldgico de pessoas com pé diabético atendidos nas Unidades de Saude da Familia na
cidade de Mauriti - Ceard; Propiciar condi¢des para o desenvolvimento de competéncias
técnicas aos enfermeiros da Equipe de Salde da Familia para o atendimento aos pacientes
portadores de pé diabético; Implantar protocolos de atendimento aos pacientes portadores de
pé diabético. Utilizando, para isso, protocolos e recursos disponiveis em sua unidade, visando
a adocdo de medidas de promogédo, prevencao e tratamento.

Palavras Chaves: Pé diabético, Cuidado, Estratégia Saude da Familia, Capacitacéo.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo I, de maneira crescente, acomete, huma dimensdo mundial,
um grande nimero de pessoas de qualquer condigdo social. Pelo aumento da expectativa de
vida, dentre outros fatores, no Brasil, como em outros paises da América Latina, esta
enfermidade ganha cada vez mais relevancia no perfil de morbimortalidade atingindo parcelas
importantes da populacdo em situacao de pobreza (FREESE, 2006).

Segundo o Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2001), o diabetes tinha, em
1996, uma prevaléncia global de 120 milhdes de pessoas, com a previsdo de atingir 250
milhdes de individuos no ano 2025. Nesta mesma fonte, podemos encontrar dados como, por
exemplo, que de 40% a 60% de todas as amputagdes ndo-traumaticas dos membros inferiores
sdo realizadas em pacientes diabéticos e ainda 85% das amputacdes dos membros inferiores
dos diabéticos sdo precedidas de Ulceras nos pés.

O diabetes consiste em uma doenca que pode ser controlada, mas exige mudancas nos
habitos de vida, devendo os portadores adotarem alguns comportamentos especificos de
autocuidado, bem como acdes de vigilancia e assisténcia a saude para que a glicemia seja
mantida o mais proximo possivel da normalidade (FREESE, 2006).

Esta associado ao aumento da mortalidade devido ao alto risco de desenvolvimento de
complicacBes agudas e cronicas. Nas primeiras estdo listadas a hipoglicemia, cetoacidose
diabética e o coma hiperosmolar. Ja as complicacGes cronicas podem ser decorrentes de
alteracdes na microcirculacdo causando retinopatia e nefropatia e, na macrocirculacdo levando
a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica e, ainda,
neuropaticas (BRASIL, 2002).

As complicagdes podoldgicas associadas ao diabetes melitus constituem, hoje, um dos
maiores problemas enfrentados pelos sistemas de saide em todo 0 mundo. Seu tratamento tem
elevado custo social e econdmico, apresentando caracteristicas varidveis nas diversas
populaces e regides geograficas envolvidas (CAIFA; CANONGIA, 2003).

Segundo a definicdo do Consenso Internacional sobre Pé Diabético (2011), consiste
em uma infec¢éo, ulceracdo e ou destruicéo dos tecidos profundos associadas a anormalidades

neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores.



O cuidado ao portador de diabetes deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado
de assisténcia, tendo sua base no nivel primario de atencdo a salde, onde se prioriza aces
relativamente simples, mas de grande impacto na reducédo de seus agravos (BRASIL, 2001).

Dentre as formas de enfrentamento ao diabetes atualmente desenvolvidas no Brasil,
destaca-se a Estratégia Satde da Familia (ESF). E uma estratégia que visa & reorganizagio da
atencdo bésica a saude e que deve estar centrada na promog¢do da qualidade de vida
(TOSCANO, 2004).

A ESF é uma estratégia do Ministério da Salde para organizar a atencao primaria em
salde e pressupde o rompimento com o modelo centrado na doenca em busca da consolidagdo
de praticas sanitarias baseadas nas a¢des de vigilancia a saide (ANDRADE, 2006).

As acdes propostas pela ESF vdo desde a territorializacdo, atendimento ambulatorial
com a realizacdo de consultas e outros procedimentos até a proposicao de visitas domiciliares,
educacao em salde e de vigilancia epidemioldgica entre outras.

A ESF se constitui também como uma importante fonte de dados sobre a populagdo
acolhida, viabilizando a conducdo de estudos epidemioldgicos que permitam conhecer a
magnitude do problema. Proporciona ainda um acervo de dados e informacGes Uteis e
necessarias ao planejamento em salde e a tomada de decisdo pelos gestores nas diversas
instancias de governo. Compreende-se que a estratégia de implementacdo da ESF possa estar
orientada também para vigilancia e controle de doencas cronicas mais relevantes no atual
perfil epidemioldgico brasileiro, em especial o Diabetes (FREESE, 2006).

Dessa forma, este projeto tem por finalidade o treinamento de enfermeiros
capacitando-os nos cuidados basicos e fundamentais das patologias podolégicas do diabético
e possibilitando acdes descentralizadas de prevencdo e tratamento precoce das possiveis
lesdes.

O presente Projeto parte do reconhecimento que instituicbes formadoras de
profissionais da satde ndo tém garantido o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias ao enfrentamento acerca do pé diabético. Nesta dire¢do, ha o reconhecimento da
necessidade de desencadear e potencializar um processo de capacitacdo de profissionais da
atencdo priméria ao atendimento aos pacientes portadores de pé diabético. Além disso, 0s
poucos estudos abordando a tematica do pé diabético e de acompanhamento clinico-
epidemioldgico desta situagéo, justificam ainda mais a pesquisa.

Dessa forma, o presente projeto tem como objetivo geral capacitar enfermeiros da
estratégia saude da familia do municipio Mauriti - Ceard, preparando-os para prestar cuidados

a pacientes portadores de pé diabético. E como objetivos especificos: conhecer o perfil



epidemioldgico de portadores de pé diabético atendidos nas Unidades de Saude da Familia na
cidade de Mauriti - Ceard; Propiciar condi¢gdes para o desenvolvimento de competéncias
técnicas aos enfermeiros da Equipe de Saude da Familia para o atendimento aos pacientes
portadores de pé diabético; Implantar protocolos de atendimento aos pacientes portadores de
pé diabético. Utilizando, para isso, protocolos e recursos disponiveis em sua unidade, visando
a adocdo de medidas de promogdo, prevencao e tratamento.

O curso planeja formar enfermeiros com a funcdo especifica de contactar, examinar e
classificar quanto ao risco dos pés todos os diabéticos cadastrados em seu posto. Essa
captacdo independe do estdgio de evolugdo da doenga e da apresentacdo ou ndo de lesbes nos
pés. O resultado da triagem inicial € langado em um impresso especifico que permite, ao final,
a classificacdo do risco e o reconhecimento do estagio de evolucdo da doenca podoldgica.

A partir dessa triagem, as equipes basicas sdo capazes de acompanhar, prevenir e tratar
lesbes ocorridas até certo nivel de complexidade, encaminhando o0s pacientes que
ultrapassarem esse limite aos pélos secundarios de atencdo aos pacientes com pé diabético.

Nessa atencao basica, tem grande importancia a atuacdo do Enfermeiro, transformado
em agente primario de salde dos pés, que, implementa 0 acompanhamento periédico e a
educacdo permanente dos pacientes diabéticos quanto a saude dos pes.

O projeto em questdo sera realizado no auditorio das Unidades de Saude de maior
estrutura e demanda, contemplando os enfermeiros das 12 Estratégias Satde da Familia do
municipio de Mauriti - CE. A Salde neste territério conta com: 01 Hospital Geral, 02 Postos
de saude, 02 Clinicas/Ambulatério de especialidades, 01 Unidade de vigilancia sanitaria, 12
Unidades de Atencdo Priméaria em Saude, 01 Unidade de servigo auxiliar de diagndstico e
terapia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
. Capacitar enfermeiros para o cuidado ao pé diabético na atengdo

primaria em saude do municipio Mauriti, Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Conhecer o perfil epidemioldgico de pacientes com pé diabético
atendidos nas Unidades de Salde da Familia na cidade de Mauriti/CE;
o Propiciar condigdes para o desenvolvimento de competéncias técnicas
aos Enfermeiros da equipe de saude da familia na cidade de Mauriti/CE para o
atendimento aos pacientes com pé diabético;
o Implantar protocolos de atendimento aos pacientes com pé diabético

atendidos nas Unidades de Saude da Familia na cidade de Mauriti/CE .



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

3.1.1. Os Pressupostos Basicos Do PSF

Nos anos 1990, instituido o Sistema Unico de Sadde - SUS, o desafio foi reformular as
prioridades do Ministério da Saude em relacdo a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude.
Passou-se, entdo, a organiza-la com base na integracdo entre a unidade de saude e a
comunidade ou entre profissionais de salde e usuarios, dentro de dado territorio, tendo por
referéncia o Programa Saude da Familia-PSF, criado em 1994, que prioriza segundo Viana
(2008), “agdes de promogao, prevencdo e recuperacao da satide de forma integral e continua,
envolvendo a educacdo em saude como aliada”.

O Ministério da Saude, em Brasil (2014), ressalta que o PSF incorpora e reafirma os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), e estrutura a Unidade de Saude da Familia
(USF) da seguinte forma: Carater substitutivo.

O PSF ndo significa a criacdo de novas estruturas de servigos, exceto em areas
desprovidas de qualquer tipo de servicos. Implanta-lo significa substituir as praticas
tradicionais de assisténcia, com foco nas doencas, por um novo processo de trabalho
comprometido com a solucdo dos problemas de salde, a prevencdo de doencas e a promocao
da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2014).

Integralidade, Regionalizacéo e Hierarquizacéao :

A USF esta inserida no primeiro nivel de acBes e servicos do sistema local de
assisténcia, denominado Atencdo Primaria. Deve estar vinculada a rede de servi¢os em saude,
de forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias, de modo que sejam
asseguradas a referéncia e contra referéncia para clinicas e servigcos de maior complexidade,
sempre que o estado de saude da pessoa assim exigir (BRASIL, 2014).

Em uma entrevista sobre Integralidade no Ensinasus, para a revista RADIS
comunicacdo em salde, a doutora em Saude coletiva e professora-adjunta do IMS, Roseni,
entende que este principio universal e constitucional, fruto de amplo movimento social, segue
um caminho permanente em construcdo. A integralidade, para ela, € um termo polissémico e
polifébnico, como gosta de ressaltar. Diz que polissémico porque ndo se limita a uma

diversificacdo dos sentidos, carregando valores que merecem ser defendidos e que respeitem



10

as diferencas nos varios cantos do Brasil. E polifonico porque ouve as vozes “silenciadas em
espacos institucionais que nao tém canais de escuta e acesso a informacdo e a comunicacéo,
ou seja, nao tém visibilidade para suas demandas”. Comenta que na pratica a integralidade
funciona quando a saude se integra a setores e conhecimentos, e ndo apenas a setores
(ROCHA, 2006).

A regionalizagéo e a hierarquizagdo implicam que a rede de servigos do SUS deva ser
organizada de forma que todas as regifes contem com servicos de saude de diferentes niveis
de atencdo que se articulem a partir da sua hierarquizacdo, permitindo um conhecimento
maior dos problemas de salde em uma area delimitada, favorecendo agdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores e educacdo em salde, além das agdes de
atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade (OLIVEIRA et al.,
2008).

A regionalizacéo e a hierarquizagdo séo os principios organizacionais do SUS menos
desenvolvidos. Sendo que a ampliacdo do acesso a populagdo das diferentes regibes do
estado, somente sera possivel, se 0s servicos e acdes de salde estiverem integrados em uma
verdadeira “rede de saude”. Contudo a Regionalizacdo ndo pode ser entendida como a simples
reorganizacao dos fluxos de referéncia e contra referéncia entre os servicos de salde, embora
esta questdo também seja importante (OLIVEIRA et al., 2008).

A Regionalizacao e a hierarquizagdo devem ir adiante, com o estudo e a reestruturagao
do proprio sistema existente nas regides, modificando o papel e as funcbes dos servicos de
salde e inclusive, verificando a viabilidade e funcionalidade dos mesmos (OLIVEIRA et al.,
2008).

Territorializacdo e cadastramento da clientela
A Unidade saude da familia (USF) trabalha com territorio de abrangéncia definido e é
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo vinculada a esta area.

Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas.

Equipe multiprofissional

Cada equipe do PSF é composta, no minimo por um medico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis ACS. Outros profissionais - a exemplo de dentistas,
assistentes sociais e psicologos — poderdo ser incorporados as equipes ou formar equipes de
apoio, de acordo com as necessidade e possibilidade locais. A USF pode atuar com uma ou

mais equipes, dependendo da concentragéo de familias no territorio sob sua responsabilidade.
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Levando-se em conta os principios do PSF descritos acima, este programa pode ser
considerado uma estratégia importante na transformacéo do modelo assistencial. Entretanto, é
necessario enfatizar que as mudancas em termos de modelo assistencial compreendem
componentes tanto técnicos, quanto politicos (TRAD; BASTOS, 1998).

Além disso, para que essas mudangas ocorram € necessario que os profissionais de
salde deste programa tenham assimilado tais principios.

Pedrosa e Teles (2001) analisaram a assimilacdo dos principios do PSF pelos
profissionais que compde este programa, em sua pesquisa sobre consenso e diferencas em
equipes do Programa Saude da Familia. Concluiram que para os médicos, a base para
assimilacdo dos principios do programa encontrava-se em experiéncias em trabalho
comunitario. Sendo que, para esses profissionais, ha dificuldade de integracdo entre o0s
principios do programa e o0 modelo hegeménico de prestacdo de servicos saude, decorrente da
predominéncia da medicina curativa.

Enfermeiras argumentaram que se aproximavam do programa pela experiéncia em
servigos publicos e como instrutoras supervisoras do Programa dos Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). O conflito decorria da formacao voltada para o modelo hospitalocéntrico. Para
0s agentes, a identificagdo com o programa derivava de sua vivéncia na comunidade.

Apesar destes entraves, ha concordancia que a expansdo do PSF tem favorecido alguns
principios do SUS, como a equidade e a universalidade da assisténcia — uma vez que as
equipes tém sido implantadas, prioritariamente, em comunidades antes restritas quanto ao
acesso aos servicos de saude. No entanto, ndo se pode admitir, s pela estatistica, que a

integralidade das acdes deixou de ser um problema na prestacdo da atencao.

3.2 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus € uma doenga metabdlica de grande importancia na modernidade,
constituindo-se em um grave problema de saude publica e de epidemia mundial (BRASIL,
2006).

O diabetes mellitus é uma sindrome enddcrino-metabdlica que se caracteriza pelo
aumento da glicose circulante no sangue resultando em hiperglicemia. Esta diretamente
relacionada com a deficiéncia na producédo de insulina, devido a falta desta ou incapacidade
de exercer sua funcdo com sucesso (FAEDA; LEOAN, 2006).

No Brasil, ha aproximadamente cinco milhGes de portadores e 50% deles

desconhecem o diagnostico e sua sintomatologia. Segundo dados da OMS (Organizacao
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Mundial da Saude), o nimero de portadores da doenca em todo mundo era de 177 milhdes em
2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025. E uma das principais
causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, retinopatia e
doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

Nesse contexto representa, dentre os diagndsticos primarios, a sexta causa de
internacdo hospitalar, onde 15% dos clientes diabéticos desenvolverdo ulceras de pé e 6% séo
hospitalizados devido a essa complicacdo (TAVARES, et al., 2009). O diabetes representa
carga adicional a sociedade em decorréncia da incapacidade, aposentadoria precoce e mortes
prematuras gerando custos onerosos a salde no atendimento para essa clientela (BRASIL,
2006).

O aumento desta doenca nos paises em desenvolvimento tem sido relacionado as
mudancas no estilo de vida e ao meio ambiente trazida pela industrializacdo e maior taxa de
urbanizacdo que levariam a obesidade, sedentarismo e ao consumo de dietas hipercaloricas
(BRASIL, 2006).

As funcbes metabdlicas da insulina consistem em aumentar a captacdo de glicose e sua
utilizacdo para a producdo de energia; armazenar a glicose sob a forma de glicogénio e
estimular a captacdo de aminoacidos e a sintese protéica. Portanto os integrantes metabolicos
do diabetes mellitus caracterizam-se ndo s6 pela hiperglicemia, mas também por alteracdes no
metabolismo de lipidios e proteinas (ALMINO et. al., 2009).

De origem multifatorial, o diabetes mellitus pode ser classificado em dois tipos:
diabetes mellitus tipo | — ocorre devido a destrui¢do das células B pancreaticas das ilhotas de
Langherans produtoras de insulina, consequentemente tem-se uma reducdo da producdo de
insulina e uma diminuicdo da captacdo da glicose pelas células. E o diabetes mellitus tipo Il
que decursa da resisténcia a insulina pelos receptores dos 6rgaos-alvos e reducdo da acdo da
mesma nos tecidos periféricos o que provoca um aumento compensatorio da producdo deste
horménio resultando na progressiva diminuicdo da tolerancia a glicose (CORREA et. al,
2007).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da saude (OPAS, 2013) existem no Brasil
aproximadamente 600.000 portadores de DM tipo | e cerca de 7.290.748 de portadores de DM
tipo Il. O grande numero de portadores de diabetes e a gravidade de suas complicagdes
exprimem porque esta doenca € um grande problema de salde publica, que acarreta um
grande 6nus para o pais, além dos custos inatingiveis como perda da qualidade de vida,
ansiedade, inconveniéncias e outras limitacdes que provocam grande impacto nos individuos

portadores e em seus familiares.
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O estado hiperglicémico provocado pela deficiéncia da insulina faz com que haja um
desarranjo no metabolismo do organismo produzindo uma série de sintomas especificos,
como: polifagia, polidpsia, polidria, glicosuria, perda de peso, tonturas, entre outros, que
devem ser identificados precocemente para evitar as sérias complicacfes que esta doenca
pode acarretar no individuo. Complicacdes como retinopatia, nefropatia e neuropatia, doenca
arterial coronariana, cetoacidose metabdlica, doenca cerebrovascular e vascular periférica sdo

responsaveis por consideravel morbi-mortalidade em individuos diabéticos (BRASIL, 2006).

3.2.1 Pé Diabético

O Diabetes faz parte de um grupo de doencas caracterizadas como cronicas por
apresentar hiperglicemia associada a complicagdes, como o pé diabético, que ¢é entendido
como um estado fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado por lesbes que surgem de
traumas que acomete 0s pés da pessoa com diabetes e ocorre devido neuropatia em 90% dos
casos de doenca vascular periférica e de deformidades (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

O peé diabético é a complicacdo mais comum entre os portadores de DM e é
responsavel pela maioria das internacdes e amputacfes de membros inferiores. A prevencao e
intervencdo adequadas podem diminuir a formacdo de Ulceras de membros inferiores, mas
para isso é necessario que haja uma boa orientacdo que geralmente é encontrada na prevencédo
primaria dos servicos de salde publica e a conscientizacdo de sua doenca para adesdo ao
tratamento (ROCHA; ZANETTI; SANTQOS, 2009).

Neste contexto, a DM tem como uma das suas principais complicacfes o pé diabético,
que sdo lesBes causadas por neuropatias, traumas superficiais e deformidades nos pés. As
lesbes evoluem para ulceracGes e até amputacBes pelo fato de alguns pacientes perderem a
sensibilidade dos pés e ndo perceberem pequenos traumas, calosidades e rachaduras. De
acordo com Araujo e Alencar (2009), é uma das complicacBes mais devastadoras, sendo
responsavel por 50% a 70% das amputacdes ndo traumaticas, além de representar 50% das
internacgdes hospitalares.

Em 90% dos casos de DM esta caracterizada a presenca de lesdes nos pés decorrentes
de neuropatias conhecidas como pé diabético, doenga vascular periférica e deformidades,
representando uma parcela significativa de internacfes hospitalares prolongadas, morbidade e
mortalidade. Apés uma média de dez anos da doenca, pode haver essas complicacdes
associadas as infecgdes, e podendo evoluir para as amputagfes ndo trauméticas de membros
inferiores. A Organizacdo mundial de salde e a Federacdo Internacional de Diabetes tenta

chamar atencdo para esse problema, declarando que mais da metade das amputacdes deveriam
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ser prevenidas com detecces prévias, e que com alguns cuidados extras com o portador
destas, poder-se-ia evitar amputacOes, dando-lhes assim uma melhor qualidade de vida
(SANTOS et al., 2011).

As amputacdes nas pessoas diabéticas sdo geralmente precedidas de Ulceras,
caracterizadas por lesdes cutaneas, as quais se estendem até a derme, podendo atingir tecidos
mais profundos, como o0ssos e musculos. Comumente estdo localizadas nas regides
infragenicular esquerda (13,6%), infragenicular direita (12,5%), supragenicular direita
(11,7%) e o primeiro pododactilio direito (9,1%) (TAVARES et al., 2009).

As hospitalizacbes causadas por pé diabético sdo comumente prolongadas e
recorrentes, onde o processo de cicatrizacdo das lesdes ocorre de 6 a 14 semanas,
necessitando um periodo de internacdo de 30 a 40 dias, em paises desenvolvidos, enquanto no
Brasil essa média fica em torno de 90 dias. Essas lesdes resultam da combinacdo de dois ou
mais fatores de risco que atuam em conjunto causadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos,
associadas a neuropatia periférica, a doenca vascular periférica e a alteracdo biomecénica
(TAVARES et al., 2009).

A incidéncia de amputacdes relacionadas ao diabetes atinge 6-8/1000 diabético/ano.
No Brasil, estima-se que ocorram 40.000 amputacfes/ano em sujeitos diabéticos. Sabendo-se
ainda que 50% das amputacdes ndo-traumaticas de extremidades inferiores sdo atribuidas ao
diabetes e o risco de amputacdo é 15 vezes maior do que na populacdo geral (TAVARES et
al., 2009).

A estimativa anual de amputacGes maiores de extremidades inferiores na populacdo
geral foi de 31,3/100.000 habitantes e quando se relaciona ao diabetes esse nimero sobe para
209/100.000. As faixas etarias que apresentaram maior percentual quanto ao nimero de
amputacdo foram de 70 a 80 anos (37,5%) e 60 a 70 anos (26,9%) justifica-se essa incidéncia
pela evolucdo crbnica da doenca e aumento da expectativa de vida da populacdo. A
prevaléncia das amputagdes ocorre com maior frequéncia no sexo masculino (58,9%) do que
no feminino (41,1%), tal fato relaciona-se ao autocuidado realizado pelas mulheres e a
procura pelo servico de saude (TAVARES et al., 2009).

3.2.2 Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de pé diabético

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar voltada a
prevencdo de complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco, orientacdo
guanto a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia do enfermeiro realizar a consulta de

enfermagem, solicitar exames e realizar transcri¢do de medicamentos de rotina de acordo com
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protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de
educagdo em salde e fazer encaminhamentos quando necessario.

Segundo Teixeira et al. (2010), o enfermeiro tem um papel impar no processo do
cuidado a essa clientela, assumindo a responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de
risco, orientando as pessoas com diabetes mellitus. Ndo obstante, deve buscar envolver toda a
equipe de saude no planejamento de intervengdes bésicas, promovendo atividades educativas
para 0 autocuidado e manutencdo de um bom controle metabolico, evitando assim futuras
complicacdes. Para isso, se pode utilizar da tecnologia leve no processo de trabalho como
instrumento na identificacdo dos fatores de risco para o usuario com peé diabético.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem se torna instrumento essencial no processo
de trabalho para o atendimento a essa clientela, na qual o enfermeiro e sua equipe podem
desenvolver suas atividades e a¢fes na atencdo basica. Segundo Vieira-Santos et al. (2008),
esse atendimento deve ser realizado dentro de um sistema hierarquizado de assisténcia com
sua base na atencdo primaria. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro em sua atribuicéo
deve realizar a anamnese e o exame fisico de forma frequente e minuciosa (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005).

A avaliagdo e orientagcdo do enfermeiro sdo fatores importantes. A literatura relata
outros elementos de avaliacdo dentro do exame fisico, tais como: sinais e sintomas do
paciente com pé diabético, dor em repouso, claudicacdo e presenca de Ulcera, devem ser
valorizados e investigados para possivel intervencdo. A neuropatia diabética leva a
insensibilidade do membro e, subsequentemente, as varias intercorréncias que muitas vezes
culminam com a amputacdo do pé (DONOSO; ROSA; BORGES, 2013).

Uma das melhores maneiras de evitar a amputacéo, ainda é a prevencdo. O diabético e
seus familiares precisam reconhecer que o pé deve ser visto como “pé de risco para o
desenvolvimento de tulceras” e ser devidamente orientados sobre os cuidados de rotina que
deve ser adotado em casa. Alguns estudos relatam uma reducéo entre 44% a 85%, apenas com
cuidados preventivos, efetivos e apropriados com os pés (AUDI et al., 2011).

Assim, € ressaltada a importancia do enfermeiro, como profissional mais proximo da
realidade comunitaria, inserir instrumentos de avaliagdo clinica, a fim de evitar sequelas
graves.

A presenca do enfermeiro junto a equipe de satde € um fator importante para orientar
os individuos diabéticos sobre os cuidados diarios com os pés e a prevengdo do aparecimento
das ulceras (LAURINDO et al., 2005).
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O enfermeiro deve cumprir o papel de educador, sendo fundamental o
acompanhamento efetivo ao cliente diabético, promo¢do de grupos de apoio, além das
orientacdes necessarias quanto ao controle da glicemia, enfatizando a importancia da adeséo a
habitos de vida mais saudaveis. E importante a negociacdo de um plano de cuidado com o
cliente, planejando intervencGes direcionadas, devendo a enfermagem oferecer apoio
educativo para o cuidado com os pés de acordo com as necessidades individuais e o risco de
ulceracdes e amputacdes (MELO; TELES, 2011).

Assim, devem ser realizadas consultas regulares, enfatizando o exame do pé diabético,
observando os fatores de risco, sinais de doenca arterial periférica, alteracdes na pele, uso de
calcados inadequados, presenca de edema nos membros inferiores, alteragdes na perfusédo
periférica, sinais de isquemia e neuropatia. A maioria dos portadores do pé diabético utilizava
produtos caseiros para a cura da lesdo, demonstrando crenca em experiéncias anteriores
(MELO; TELES, 2011).
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4. METODO

O presente projeto configura-se como uma tecnologia de concepcédo, através da
atualizacdo dos profissionais e do reconhecimento da populagdo, com o intuito da
incorporacdo de uma conduta que melhore o cuidado de pessoas portadoras de pé diabetes. O
projeto sera realizado no auditdrio das Unidades de Salde de maior estrutura e demanda do

municipio de Mauriti — Ceara.

4.1 CENARIO DA INTERVENGAO

O projeto sera realizado no auditério das Unidades de Salde de maior estrutura e
demanda, contemplando os Enfermeiros das 12 Unidades de Atengdo Priméaria em Salde de
Mauriti-CE. Cidade com 41.679 habitantes (dados do IBGE 2007). E considerada uma das
grandes cidades do Cariri. Localizado na regido sul do estado, distante da capital Fortaleza
491,8 Km, o municipio possui nove distritos: Anaua, Buritizinho, Coité, Nova Santa Cruz,
Olho D’ Agua, Palestina, Sio Felix, Sio Miguel, ¢ Umburanas.

A Saude em Mauriti conta com: 01 Hospital Geral, 02 Postos de saude, 02
Clinicas/Ambulatério especialidades, 01 Unidade de vigilancia sanitaria, 12 Unidades de
Atencdo Primaria em saude, 01 Unidade de servico auxiliar de diagnéstico e terapia. Os
poucos estudos abordando a tematica do pé diabético e de acompanhamento clinico-

epidemioldgico desta situacdo, justificam esta pesquisa.

4.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO
Enfermeiros de todas as Unidades de Atencdo Primaria em Saude - UAPS do

municipio.

A metodologia consiste na realizacdo da capacitagdo dos Enfermeiros. O curso serd
embasado na metodologia da Problematizagdo, por meio de estratégias pedagogicas. Os

resultados desse projeto apresentam o planejamento do mesmo.

4.3 ASPECTOS ETICOS
Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e também ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes

sobre as situagdes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.
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O projeto sera desenvolvido com individuos de autonomia plena, respeitando os
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Levaremos em consideracdo para a
realizacdo da intervencdo a autorizacdo do Secretario municipal de Saude. Sera resguardado
aos Enfermeiros da Equipe Salde da Familia o direito de retirar-se do projeto a qualquer

tempo.



19

5. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo do presente projeto de intervencdo espera-se capacitar 0S
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do municipio Mauriti — Ceard, para aperfeicoar o
desenvolvimento de competéncias técnicas para o atendimento aos pacientes com pé
diabético, possibilitando agdes descentralizadas de prevencdo e tratamento precoce das
possiveis lesdes.

O planejamento do projeto foi estruturado conforme segue abaixo.

5.1 ESTRATEGIAS E ACOES

O curso serd embasado na metodologia da Problematizacdo, por meio de estratégias
pedagdgicas:

- Discusséo de casos;

- Oficinas de trabalho e vivéncias;

- Estacdes praticas de atendimento;

- Aulas com exposicdes dialogadas;

- Dramatizac0es;

- Trabalhos em grupos e plenérias;

- Leitura e anlise de texto;

- Sistematizacdo das competéncias técnicas e atribuicdes.

A capacitacdo tera uma carga horaria total de 60 horas, com encontros de duracdo de

04 horas, ou seja, 20 oficinas com duracéo de 04 horas.

5.2 RECURSOS

5.2.1 Recursos Humanos
Um coordenador e dois Enfermeiros com qualificacdo teorica técnica no

atendimento ao paciente portador de pé diabético.

5.2.2 Recursos Materiais
. Material de escritério
o Flip-Chart
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o Bloco p/ flip-chart
. Kit Multimidia

o Material Médico-hospitalar

5.2.3 Recursos Fisicos

Espaco de unidades de saude, sala de reunido ou auditorio.

5.3 AVALIACAO/MONITORAMENTO DA INTERVENCAO

A avaliacdo sera realizada durante a oficina, onde os profissionais apds vivenciarem
problemas, elaboram propostas de sistematizacdo do atendimento e organizacdo do trabalho,
para a equipe do servico. Também avaliaremos a satisfacdo do Enfermeiro em participar do
treinamento, atraves de instrumento especifico, bem como resultados observados pelo Gestor

Local, ap6s capacitacdo.

5.4 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados coletados serdo analisados de forma quantitativa e descritiva, distribuidos em

tabelas e graficos, organizados a partir da avaliacdo das intervencdes realizadas pelos sujeitos

apos capacitacgéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto espera capacitar profissionais para o cuidado com o pé diabético e
conhecer o perfil epidemioldgico de portadores de pé diabético atendidos nas Unidades de
Atencdo Primaria em Saude do municipio, possibilitando tracar estratégias de intervencédo a
partir da utilizacdo de protocolos de atendimento aos pacientes com pé diabético em suas
Unidades.

A partir dos objetivos em questdo, espera-se, primeiramente, conseguir realizar a
intervencdo com o apoio do poder publico, tanto na disponibilidade de recursos, como na
liberacdo dos Enfermeiros para capacitacdo. A expectativa voltada a realizacdo de atividades,
de desenvolvimento de intervencdes e criacdo de protocolo esta relacionada a participacédo e
engajamento dos sujeitos, para que estes se capacitem e se sintam estimulados a desempenhar
0 atendimento aos pacientes com pé diabético, em parceria com os servicos de saude de
referéncia. Para que assim, esta acdo venha se tornar um processo permanente e com
atualizagdes.frequentes. A meta é fazer com que os pacientes sejam assistidos adequadamente
préximo ao local de moradia, viabilizando um melhor progndstico e evolucdo do seu quadro
clinico.

Serdo muitos os impactos sociais das acbes deste projeto, visto que a populagdo é
guem sera beneficiada, principalmente no que concerne a uma qualificada assisténcia aos
pacientes com pé diabético e, consequente, reducdo progressiva da incidéncia de
internamentos, amputacdes e Obitos.

Espera-se também, que o presente projeto sirva de incentivo as instituicGes formadoras
de profissionais da satde, garantido assim, o desenvolvimento de competéncias e habilidades

necessarias ao acompanhamento clinico-epidemioldgico do pé diabético.
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