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RESUMO

A incidéncia e prevaléncia da Diabetes Mellitus tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas e
prevé-se que a tendéncia se mantenha. Esta doenca tem um impacto importante na salde dos
moradores do territério de Manguinhos - RJ, originando perda da qualidade de vida, morbidade e
mortalidade relevantes. Também implica custos elevados, com consequéncias socias econémicas
ndo s6 para os pacientes e suas familias, mas, para toda a sociedade. Estes efeitos da doenca
devem-se principalmente as suas complicacdes. O pé diabético consiste numa das complicacdes
mais graves e dispendiosas da Diabetes Mellitus, tratando-se do principal motivo de
hospitalizacao destes doentes, sendo responsavel por cerca de metade das amputacdes do membro
inferior por causas ndo traumaticas. Neste estudo, descreve-se a problematica do pé diabético dos
pacientes em uma comunidade no RJ e a implantacdo de um check list para consulta do
enfermeiro para formalizar como se deve proceder a avaliacdo do pé dos diabéticos e com que
frequéncia, de acordo com o risco de ulceracdo que apresentarem. Pretende-se assim, incentivar a
correta abordagem desta complicacdo da diabetes de forma a evitar os seus efeitos diretos e
indiretos. Para a redacdo deste estudo foi utilizada uma bibliografia variada e observacdo das
necessidades nas consultas dos Enfermeiros.



1 INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncao
endotelial. E um problema de saude considerado Condic&o Sensivel & Atencdo Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita
hospitalizacbes e mortes por complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares
(ALFRADIQUE, 2009).

O diabetes mellitus (DM) é um dos problemas de saude mais importantes da atualidade,
por ser uma doenca com elevada morbidade e mortalidade. E uma doenca cronica e se caracteriza
por uma variedade de complicacGes, entre as quais se destaca o pé diabético, considerado um
problema grave e com consequéncias muitas vezes devastadoras diante dos resultados das
ulceracgdes, que podem implicar em amputacdo de dedos, pés ou pernas (PEDROSA. 2001).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises europeus e Estados Unidos
(EUA) este aumento se dara, em especial, nas faixas etarias mais avangadas devido ao aumento
na expectativa de vida enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento ocorrera em
todas as faixas etérias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada e,
duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012). No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevaléncia de
diabetes autorreferida na populacdo acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e
2011.

Ao analisar os dados do Vigitel de acordo com o género, apesar do aumento de casos
entre os homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em 2011, as mulheres
apresentaram uma maior propor¢do da doenga, correspondendo a 6% dessa popula¢do. Além
disso, a pesquisa deixou claro que as ocorréncias sdo mais comuns em pessoas com baixa

escolaridade. Os numeros indicam que 7,5% das pessoas que tém até oito anos de estudo



possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de 12 anos de estudo, uma diferenca de
mais de 50% (BRASIL, 2011). O levantamento apontou, também, que 0 DM aumenta de acordo
com a idade da populacgdo: 21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenca, um
indice bem maior do que entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que apenas 0,6%
sdo pessoas com diabetes. Com relacdo aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o
maior nimero de pessoas com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitoria teve o
segundo maior indice (7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os menores indices foram
registrados em Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%) (BRASIL, 2011).

As complicagfes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade,
acarretando altos custos para os sistemas de salde. Gastos relacionados ao diabetes
mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencdo em salude
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Dados brasileiros sugerem valores
semelhantes (ROSA, 2008; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Estudo
realizado pela OMS mostrou que 0s custos governamentais de atengdo ao DM variam de 2,5% a
15% dos orcamentos anuais de Saude, e os custos de producdo perdidos podem exceder, em até
cinco vezes, os custos diretos de atencdo a saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003). Estudos internacionais sugerem que o custo dos cuidados relacionados ao diabetes é cerca
de duas a trés vezes superior aos dispensados a pacientes ndo diabéticos e estad diretamente
relacionado com a ocorréncia de complicagdes cronicas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2009).

A analise epidemiol6gica, econémica e social do nimero crescente de pessoas que vivem
com DM mostra a necessidade da implantacdo de politicas publicas de satude que minimizem as
dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e propiciem a manutencdo da sua qualidade de
vida. No Brasil, um estudo realizado em Cuiaba-MT (FERREIRA; FERREIRA, 2009) descreveu
as caracteristicas epidemioldgicas de 7.938 pessoas com DM atendidas na rede publica entre
2002 e 2006. Os principais fatores de risco cardiovasculares identificados foram: sobrepeso,
sedentarismo e antecedentes familiares cardiovasculares. Mais de 80% dessas pessoas também
eram hipertensas. O infarto agudo do miocardio (IAM) foi a complicagdo mais frequentemente
observada. Outro resultado importante foi a identificacdo de que o usuério, quando chega na

Unidade Baésica de Saude (UBS), ja apresenta sinais de estdgio avancado da doenca, 0 que



demonstra, entre outros fatores, as dificuldades de diagndstico precoce e agdes de prevencao
primaria e secundéria.

Entre as complicacdes crbnicas do diabetes mellitus (DM), as Ulceras de pés (também
conhecido como pé diabético) e a amputacdo de extremidades sdo as mais graves e de maior
impacto socioeconémico. As Ulceras nos pés apresentam uma incidéncia anual de 2%, tendo a
pessoa com diabetes um risco de 25% em desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida
(BOULTON, 2008).

Estudos estimam que essa complicacdo seja responsavel por 40% a 70% das amputacdes
ndo traumaticas de membros inferiores. Aproximadamente 20% das internacdes de individuos
com diabetes ocorrem por lesdes nos membros inferiores. Sendo 85 % das amputagdes de
membros inferiores no portador de DM sdo precedidas de ulceracdes, sendo que 0s principais
fatores associados sdo a neuropatia periférica, deformidades no pé e os traumatismos (GRUPO
DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A prevencdo, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com DM, realizado pelo
médico ou pelo enfermeiro da Atencdo Basica, € de vital importancia para a reducdo das
complicacBes. Ha evidéncias sobre a importancia do rastreamento em todas as pessoas com
diabetes a fim de identificar aquelas com maior risco para ulceragcdo nos pes, que podem se
beneficiar das intervencdes profilaticas, incluindo o estimulo ao autocuidado (SINGH;
ARMSTRONS; LIPSKY, 2005).

JUSTIFICATIVA

A escolha do tema foi através de observacdes nas consultas com os pacientes diabéticos
onde pude observar que ndo existe nenhum registro nos prontuarios eletrénico sobre avaliacdo do
pé dos diabéticos, dificultando o acompanhamento dos pacientes com relacdo & continuidade.
Percebo nas consultas de enfermagem a falta de algo, que seria a necessidade da ferramenta
padr@o no prontuario eletronico dos pacientes diabéticos, mais detalhes da situacéo atual dos seus

pés; sendo assim seria de extrema importancia esse cuidado no prontuario dos pacientes.

OBJETIVO GERAL
O objetivo deste trabalho foi relatar a implantacdo do check list na consulta de
enfermagem dentro do prontuario eletrdnico na Clinica da Familia Victor Valla (CFVV),

embasado na teoria de autocuidado a paciente com pé diabético.



OBJETIVOS ESPECIFIVOS

o Relatar a experiéncia em aplicar o processo de enfermagem através do check list;

o Aprimorar o desenvolvimento de acOes sobre a educagdo dos pacientes e
autocuidados nas consultas dos pacientes CFVV;

o Caracterizar os pacientes diabéticos quanto as condi¢es socioecondmicas (idade,
sexo, cor, profissdo, escolaridade), os aspectos fisicos (altura, peso, circunferéncia abdominal e a

condicdo clinica do pé).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
Pé Diabético

Consenso Internacional sobre Pé Diabético realizado em 1999, o “Pé Diabético" é a
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados com anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica no membro inferior. Existem trés
processos patolégicos basicos que constituem o tripé que justifica a ocorréncia do PD: isquemia,
neuropatia e infeccdo. A combinacgdo dos efeitos destes processos, em graus variaveis de paciente
para paciente, causam as deformidades, Ulceras, infeccbes e gangrena, clinicamente reunidas sob
o termo “P¢ Diabético” (KOZAK et al, 1996).

O pé diabético representa uma das mais mutilantes complicagcdes crénicas do diabetes,
com elevado impacto social e econdmico em todo o mundo. Estima-se que 15% dos diabéticos
apresentardo Ulceras nos membros inferiores em algum momento na evolucdo de sua doenca e
85% das amputagOes das extremidades inferiores relacionadas ao diabetes sdo precedidas de uma
ulceracdo nos pés (BRASIL, 2011).

A frequéncia de amputacdo ndo traumética é 10 vezes maior em diabéticos que ndo
diabéticos, sendo que as taxas aumentam com a idade e sdo maiores no sexo masculino. Os
diferentes estudos tém demonstrado que de 6% a 30% dos pacientes que sofrem uma primeira
amputacdo necessitardo de uma segunda amputacdo nos proximos um a trés anos. Além disso, a
mortalidade pos-amputacdo é elevada relatando-se frequéncias de 39% a 68% em cinco anos,
notadamente por doenca cardiovascular ou renal. (Secretaria Municipal do Rio de Janeiro- SMS —
RJ, 2012)

A maior parte das Ulceras é passivel de tratamento em nivel ambulatorial, e a maioria dos
problemas relacionados ao pé diabético e passivel de prevencao atraves de medidas simples como
a educacdo do paciente e seus familiares, bem como a conscientizacdo da equipe de saude no
sentido de reconhecer o pé de risco e intervir precocemente em caso de lesGes. (Secretaria
Municipal de Satde (SMS) - RJ / Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocéo da
Saude SUBPAYV /2012).



O AUTOCUIDADO DOS PACIENTES DIABETICOS COM OS PES

A Teoria de Orem, como é também conhecida, apresenta como conceito basico a pratica
de atividades executadas pelo proprio individuo, em seu beneficio, para manutencdo da vida, da
salde e do bem-estar, nessa teoria, a Enfermagem tem a acéo assistencial voltada para satisfazer
as necessidades afetadas do individuo quando ele for incapaz. O autocuidado representa um
comportamento voluntario, influenciado por fatores pessoais, ambientais e socioculturais, sendo
assimilado nas interacdes humanas por meio da comunicacdo. Bons habitos saudaveis séo
indispensaveis na manutencdo da salde. Mas a habilidade para mudar velhos habitos e adquirir
novos conhecimentos pode ser essencial (OREM, 1995).

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 amputacdo, 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 Ulceras” e ser
devidamente orientados sobre os cuidados de rotina que deve ser adotado em casa. Alguns
estudos relatam uma reducgéo entre 44% a 85%, apenas com cuidados preventivos, efetivos e
apropriados com os pés (HIROTA et al., 2008; AUDI et al., 2011).



3 METODO

Voltando ao nosso objetivo - relatar a implantacdo do check list na consulta de
enfermagem dentro do prontuério eletrénico na Clinica da Familia Victor Valla (CFVV) - cabe
explanar mais detalhadamente nossa op¢do em relacdo ao meétodo.

Optamos para o desenvolvimento deste estudo a opc¢éo I, fundamentada no Moédulo X do
Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem: desenvolvimento do processo
de cuidar, que considera que o produto € o préprio projeto e plano de agdo desenvolvido
(REIBNITZ et al, 2013). Dessa forma, consideramos a tecnologia de concepcao para caracterizar
0 produto deste estudo, em outras palavras, o produto € uma nova modalidade assistencial,
tecnologia de cuidado ao paciente diabético, com aconselhamento e orientacGes no autocuidado
ao portador de DM cadastrado na CFVV.

Cabe ressaltar que foi conduzido de acordo com a realidade vivenciada por mim.

Foi realizada revisdo bibliografica da literatura, que considerou artigos publicados em
periddicos de Enfermagem e sobre o tema, indexados nas bases de dados LILACS e Scielo.

A coleta de dados para caracterizacdo da situacdo dos diabéticos da CFVV foi feita
através de relatdrios do SIAB do ano de 2013 e extraido do sistema de informacdo ALERT.

Para a operacionalizacdo do Plano de acéo foi realizado os primeiros encaminhamentos,
0s quais foram: conversa com a gerente da clinica apresentando minha iniciativa (Plano de Acao),
as minhas necessidades e dos colegas, os levantamentos dos registros de acompanhamento do
DM cadastrados; encontro com o pessoal de montagem e que projetaram o prontuario eletrénico;
Conversa com outros colegas para decidir tempo de reavaliacdo apds implantagdo do check list,
referéncias bibliograficas e outros itens.

Serd avaliado ap6s a implantacdo do check list. Avaliacdo dos atendimentos dos outros
enfermeiros, analise na melhoria da assisténcia de enfermagem, na autoestima dos pacientes e em
uma melhora na qualidade dos mesmaos.

A realizagdo de pesquisas por profissionais da &rea de salde envolve, em grande parte,
seres humanos, tornando necessaria a avaliagdo dos projetos de pesquisa antes da sua fase de
execucdo, objetivando avaliar, do ponto de vista ético, garantindo aos participantes da pesquisa
integridade e dignidade.



Para tal, trés principios basicos sdo usados como norteadores: a beneficéncia, o respeito a
pessoa e a justica. Na area de saude, esta avaliagdo esta baseada na qualificacdo da equipe que
desenvolvera o projeto, bem como no proprio projeto; na avaliacdo do risco-beneficio; na
utilizacdo do consentimento livre e esclarecido e na avaliacdo e aprovacdo anterior a execucdo do
projeto por um Comité de Etica.

Porém a histdria da pesquisa envolvendo seres humanos percorreu caminhos perversos e
duvidosos, apresentando episddios cercados de misticismo e crueldade. Apesar disto, houve
momentos de lucidez e justica humanitaria, em que se tentou estabelecer padres adequados para
0 estudo em humanos.

O consentimento livre e esclarecido consiste em instrumento para Se tentar assegurar a
autonomia do sujeito da pesquisa, através da obtencdo da sua anuéncia a participacdo. Seu correto
uso pressupde a concordancia, sem qualquer coercdo, ap6s fornecimento e compreensdo da
informacdo sobre os procedimentos. Tem como objetivo principal a protecdo destes individuos,
ndo sendo, como o consentimento informado usado no passado, um instrumento de defesa do
pesquisador e instituicdo diante de consequéncias negativas da pesquisa. Ndo é infalivel,
principalmente em um pais como 0 nosso em que a grande maioria dos sujeitos de pesquisa é
extremante vulneravel por suas condi¢6es sociais, culturais e econémicas desiguais. Apesar disto,
foi um grande avanco e tem sido util se utilizado da forma correta. Para tal é necessario que seja
elaborado em linguagem acessivel. (Comissdo Nacional de ética em pesquisa — 1998).

Esse projeto, por ndo se tratar de pesquisa, 0 mesmo ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre

as situagdes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

O TERRITORIO DE MANGUINHOS

A partir de dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) —
2000, do Instituto Municipal Pereira Passos, do censo PAC Empresarial do Complexo de
Manguinhos (2009), Programa de Aceleramento e Crescimento (PAC) e Domiciliar do Complexo
de Manguinhos (2009), ambos elaborados pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro, além do
calculo da taxa média anual de crescimento populacional estipulada para o bairro, a
ACS/ENSP//Fiocruz aponta hoje para, aproximadamente, 38.000 mil pessoas residindo no bairro

de Manguinhos e para, aproximadamente, 48.500 pessoas residindo no Complexo de



Manguinhos. Estando atualmente entre os sete piores no ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do municipio do Rio de Janeiro. O bairro de Manguinhos é um microcosmo da
desigualdade brasileira. No territério grande parte de sua extensdo € classificada enquanto area
“subnormais” pelo IBGE, aonde convivem também grandes empresas publicas e privadas,
nacionais e transnacionais, com seus centros de desenvolvimento tecnoldgico produzindo
pesquisa. Nas delimitacOes, tanto do complexo, quanto do bairro, os espagos para habitacdo em
Manguinhos sdo, em sua grande maioria, territorios favelizados que apresentam diversas
caréncias e necessidades. O bairro de Manguinhos contém atualmente, dez comunidades em
territdrio favelizado — CHP2, Conjunto Habitacional Nelson Mandela, Parque Jodo Goulart, Vila
Turismo, Parque Carlos Chagas — Varginha, Mandela de Pedra, Nova Embratel, Samora Machel,
Parque Oswaldo Cruz — Amorim e Conab — Vitdria de Manguinhos, CCPL, Vila Unido, Vila Sao
Pedro e Comunidade Agricola de Higienopolis. O Cotidiano nos territérios de favelas de
Manguinhos se caracteriza por violento controle social exercido sobre a maioria de seus
moradores; violacdo de direitos civis e politicos por aparelhos de coerc¢do publicos e privados;
pouco acesso a direitos sociais (acesso a educacdo, saude/ambiente, habitacdo, etc.); alto
desemprego e precarizacdo acentuada do trabalho; baixa escolaridade acesso restrito a salude
publica; condicbes ambientais deterioradas; populacdo empobrecida, desprovida também de

capital cultural e social; criminalizagdo do territério.
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Figural: Mapa do Territorio de Maguinhos coberto com a Estratégia Salide da Familia. Rio Janeiro. 2014

Fonte: www.google.com.br

A éarea desta pesquisa é o territdério de Manguinhos - RJ, cujo nome se da devido, uma
enchente em 1988, aonde deixa varias familia desabrigadas na regido de Manguinhos/Jacaré.
Utilizando recurso do BID (Banco Internacional do Desenvolvimento), o governo municipal

constrdi os Conjuntos Habitacionais.

Figura 2: Gréafico da distribuicéo por sexo dentro do Territorio de Maguinhos. Rio Janeiro. 2014

46%

54%

| O FEMININO B MASCULINO |

Fonte: Fichas B do Sistema de Informacé&o da Atencao Basica do territorio.
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Figura 3: Grafico do Territorio de Maguinhos pela facha etaria. Rio Janeiro. 2014

Piramide Etaria da Area:

HOMENS MULHERES

> 80

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
| 10-14

| | 0-4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Milhares

Fonte: Fichas B do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica do territdrio (SIAB).

Manguinhos vive um momento inédito da sua histéria urbana. Esse territorio que é
formado, em sua maior parte, por conjunto de favelas com origem em periodos muito
diferenciados, estd sofrendo profundas modificacbes a partir de intervencdes de projetos de
diversas naturezas, que ndo s6 mexem com a infra-estrutura urbana, mas também alteram
relagdes de poder e mobilizam sujeitos individuais e coletivos inteiros em sua vida e
subjetividade. Desde o anuncio das obras do (PAC) em 2006, a vida das pessoas do lugar tem
sido afetada por promessas, boatos desmentidos, informacgdes distorcidas e muitas vezes a

auséncia total de informagdes.
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Figura 4: Clinica da Familia Victor Valla. (CFVV); Rio Janeiro. 2014

CLiNICA DA FAMILIA
VICTOR vALLA |8

Fonte: Arquivo da (CFVV)

Em relacdo a estrutura fisica temos: recepgdo e espaco de acolhimento; 11 consultérios; 3
consultérios de Odontologia e 1 escovario; farmacia; sala para vacinacdo; sala para curativos;
sala de coleta de exames; sala de reunido de grupo; sala de procedimentos; sala
administrativo/gerente; sala dos agentes de saude; Espaco de Educacdo Permanente (sala de
reunido e laboratorio de Informéatica com 12 computadores).

Quanto aos trabalhadores temos 6 equipes de saude da familia; 1 Consultério na Rua; 3
equipes de saude bucal. Conta-se com a colaboracdo de alunos de graduagdo e pds-graduacao
inseridos no servico. Este local onde serd implantado o projeto piloto para iniciarmos o trabalho.
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4 RESULTADO E ANALISE

Hoje temos dentro do territério um numero de 396 pacientes diabéticos segundo o
Sistema de Informacdo em Atencdo Basica (SIAB) no ano de 2013, sendo acompanhados pelas 6
equipes de Saude da Familia, em uma popula¢do cadastrada na area da CFVV é de 17.293
usuarios de acordo com os dados do relatério SSA2 do SIAB, do mesmo ano. Em relacéo a estes
pacientes diabéticos ndo temos nenhum relato formalmente nos prontuérios se sédo verificados nas
consultas de enfermagem e médica pareceres dos pés diabéticos.

Diante da proporcdo de diabéticos cadastrados na CFVV, do manual do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) de 2011, com base na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) de 2008, a prevaléncia de DM em maiores de 15 anos seria de
5,5%, no Estado do Rio de Janeiro.

Neste mesmo sentido, nos interessa para este estudo conhecer a situacdo da assisténcia de
enfermagem prestada aos portadores de DM cadastrados na CFVV no ano de 2013 e/ou em anos
anteriores. Verificamos nos registros do sistema da CFVV que 32,6% ndo tiveram nenhuma
consulta para acompanhamento do diabetes e com relacdo avaliacdo dos pés dos diabéticos
nenhum registro no sistema.

Mas, a média de atendimentos por diabéticos, segundo os resultados obtidos da base
nacional do SIAB de 2013, a producado registrada de atendimentos médicos e de enfermeiros a
pacientes diabéticos durante o ano de 2013 e o total de diabéticos cadastrados seria na CFVV de
15.

Frente a essa realidade, vamos relatar o desenvolvimento do Plano de Agdo para a
implantacdo de um check list nas consultas de Enfermagem na CFVV desde o inicio ao momento
atual.

A implantagcdo de um check list nas consultas de Enfermagem na CFVV surgiu a partir do
ano passado, vendo a necessidade de um cuidado/assisténcia ou uma abordagem durante as
consultas ao diabético em relacdo ao pé, pois foi presenciado, pacientes com necrose, dores e
feridas nos pés, e relataram que ndo tinham informagdes de autocuidados nas consultas com 0s
profissionais da clinica, especifico com seus pés, resolvi escrever um projeto e aproveitar o

momento da pos-graduacao.
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Iniciei o projeto, em uma conversa com a gerente da clinica explicando as minhas
necessidades e as dos colegas, pois havia também conversado com os mesmos e ficaram muito
felizes com a minha iniciativa. A gerente me apresentou o pessoal de montagem e que projetaram
0 prontuario eletronico, me relataram que ndo teria nenhum problema para implantarem no
prontuario eletrdnico, bastava informa-los quais seriam as avaliagfes e quais os indicadores de
salde relacionado ao processo de cuidado eu gostaria que saisse nos relatorios.

Conversei com os colegas verificamos as nossas necessidades e percebemos alguns itens
que achamos ideais e que ap6s a implantacdo variamos uma reavaliacdo 6 meses ap0s. Os itens
que iremos iniciar sdo os mesmos do Caderno de Atencéo Basica N° 36 (BRASIL, 2013). Foram
estes:

+ Achados especificos no exame do pé de pessoas com DM e sugestdes de manejo:
Ulcera, descoloracdo, edema, necrose
Auséncia de pulsos
Avaliar sinais e sintomas de isquemia e encaminhar para avaliagéo especializada.
Calo Avaliar a necessidade de remocéo do calo.
Infeccdo bacteriana
Unha encravada; Avaliar a necessidade de correcdo e orientar para que ndo tente corrigir o
problema sozinho.
Deformidades em pés; Orientar calcado apropriado e considerar avaliacdo com ortopedista.
Higiene inadequada; Escuta para identificar fatores que ndo permitem a higiene adequada e
orientacdes sobre o tema. Calcados e/ou meias inadequadas.
Implementar estratégias educativas e de apoio para realizar as orientagdes sobre calcados e meias
adequados
Desconhecimento sobre autoavaliagéo e autocuidado
Orientar e anotar no prontuério a necessidade de avaliagdo frequente com reforco das orientagdes.

A implantagdo se dara em uma Unica unidade no mento, na qual trabalho que é um
apéndice da FIOCRUZ, Clinica de Familia Victor Valla, no qual serd um projeto piloto, podendo
posteriormente ser implantado nas outras unidades. Estamos na fase de reunides inclusive com a
presenca dos profissionais médicos, para apresentacdo do projeto e iniciarmos 0s ajustes com o

pessoal dos técnicos da informagoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, espera-se dar continuidade a este Plano de Agéo para que o check list seja
incluido no prontuario eletrénico na Clinica da Familia Victor Valla e dessa forma apoie a
assisténcia de enfermagem ao portador de DM cadastrados nesta Clinica, abrangendo a avaliacdo
do pé diabético, bem como aprimorando o desenvolvimento de a¢fes de prevencao e estimulando
0 autocuidado.

Sugiro como ponto de partida, para melhoria do processo de enfermagem, uma avaliagcéo
melhor do pé do diabético, um melhor entendimento, interpretacdo dos resultados obtidos e
orientagcdes melhores ao cuidado com os pés e estimular o autocuidado com relacédo a sua doenca.

Outro aspecto que se pretende alcancar com este Plano de Acdo € a questdo da melhoria
nos registros de atendimento e acompanhamento do DM. Pois ha a necessidade de que as equipes
analisem melhor os seus indicadores relacionados aos pacientes com diabetes principalmente com
0 seu pé, e decidam os caminhos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a

integralidade do atendimento aos usuarios.
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