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RESUMO

O termo “diabetes mellitus” refere-se a um transtorno metabdlico de origem heterogénea,
caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo, resultantes de defeitos da
secrecdo e/ou da acdo da insulina. O Diabetes Mellitus tem prevaléncia elevada e associa-se a
condigdes como dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial. Uma abordagem
eficaz no nivel da atencdo primaria contribui para a reducdo de hospitalizacbes e mortes por
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, quando o foco se centra na promogao da salde
e prevencao de complicacdes como “o pé diabético”, que ainda resultam em amputagdes
frequentes e afeta a qualidade de vida do individuo com diabetes. O presente estudo tem por
objetivo promover o cuidado com os pés em pessoas com Diabetes. Por meio do
Planejamento Estratégico Situacional foi possivel identificar e elencar os problemas
emergentes da comunidade assistida pela Unidade de saude José Araudjo da Silva, Jacintinho,
Macei0, alagoas, para posterior intervencdo e avaliacdo. Nesta direcdo priorizou-se o
problema “Cuidados com os pés da pessoa com Diabetes Mellitus” devido a elevada
incidéncia de complicacdes observadas, visando o desenvolvimento desse plano de
intervencdo. Para fundamentar o projeto foram utilizados artigos cientificos das bases de
dados: Scientific Electronic Library Online; Biblioteca Virtual em Salde e do Google
Académico, assim como, documentos publicados em sites, boletins e livros. Nessa
perspectiva espera-se com o desenvolvimento e implementacdo do projeto contribuir para a
promocdo da saude e prevencdo das complicacOes relacionadas a Diabetes Mellitus, como
também as orientar ao autocuidado.

Palavras-chave: ComplicacOes da diabetes, prevencdo priméria, pé diabético, estratégia da
Saude da Familia.



ABSTRACT

The term “diabetes mellitus” refers to a metabolic disorder of heterogeneous origin,
characterized by hyperglycemia and disturbances in metabolism resulting from defects in
insulin secretion and/or action. Diabetes Mellitus has a high prevalence and is associated with
conditions such as dyslipidemia, arterial hypertension and endothelial dysfunction. An
effective approach at the primary care level contributes to the reduction of hospitalizations
and deaths from cardiovascular and cerebrovascular diseases, when the focus is on health
promotion and prevention of complications such as “the diabetic foot”, which still result in
frequent amputations and affect the quality of life of individuals with diabetes. The present
study aims to promote foot care in people with diabetes. Through Situational Strategic
Planning, it was possible to identify and list the emerging problems of the community assisted
by the Jose Araujo da Silva Health Unit, Jacintinho, Maceio, Alagoas, for later intervention
and evaluation. In this direction, the problem “Foot care for people with Diabetes Mellitus”
was prioritized due to the high incidence of observed complications, aiming at the
development of this intervention plan. Scientific articles from the following databases were
used to support the project: Scientific Electronic Library Online; Virtual Health Library and
Google Scholar, as well as documents published on websites, newsletters and books. From
this perspective, the development and implementation of the project is expected to contribute
to the promotion of health and prevention of complications related to Diabetes Mellitus, as
well as guide them to self-care.

Keywords: diabetes complications, primary prevention, diabetic foot, Family Health strategy.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mapa com a rede de servic¢o, segundo Distritos Sanitarios. Macei6/Al,
2017.

Figura 2 - Bairro Jacintinho

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe 74, Unidade de Salde José Araljo
da silva, municipio de Macei0, estado de Alagoas.

Quadro 2 - Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Habitos e
estilo de vida (hipertensos e diabéticos descompensados)”’, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe 74, do municipio Macei0, estado de Alagoas.

Quadro 3 - Operagdo sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “nivel de
informagdo da equipe (educacdo permanente e da comunidade educacdo em
saude insuficiente)”, na populagdo sob responsabilidade da equipe 74, do
municipio de Macei0, estado de Alagoas.

Quadro 4 - Operagao sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “processo
de trabalho do ESF inadequado para enfrentar o problema”, na populagdo sob
responsabilidade da equipe 74, do municipio de Macei0, estado de Alagoas.

14

16
19

30

31

33






ABS
ACS
APS
COHAB
DM
DS
eSF
ESF
IBGE
MS
NASF
PIB
PSF
RAS
SSvV
UR
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencéo Basica a Saude

Agente de Saude

Atencdo Primaria a Saude

Conjunto Habitacional

Diabetes Mellitus (Diabetes mellitus)
Distrito Sanitario

Equipe de Saude da Familia

Estratégia de Salde da Familia
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
Produto Interno Bruto

Programa Saude da Familia

Rede de Atencdo a Saude

Sinais Vitais

Unidade de Referéncia

Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 O sistema municipal de satde

1.3 Aspectos da comunidade

1.4 A Unidade Basica de Saude José Araujo da Silva (UBS/USF)

1.5 A Equipe de Saude da Familia 74 da Unidade Basica de Saude José Araujo

Silva

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe José Araujo Silva
1.7 O dia a dia da equipe 74
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

1.9 Priorizacédo dos problemas — a selecé@o do problema para plano de intervencéo

2 JUSTIFICATIVA
3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA

5 REVISAO DE LITERATURA

6 PLANO DE INTERVENQAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

6.3 Sele¢do dos nds criticos (quinto passo)

6.4 Desenho das operacBGes sobre n6 critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestdo (7°a 10° passo)

7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

12
12
13
14
16
17

17
17
18
18
20
21
21
21
22
24
28
28
29
29
30

33
34



1 INTRODUCAO

O presente trabalho cientifico tem por objetivo promover o cuidado com o0s pés em
pessoas com Diabetes propondo um plano de intervengdo com abordagem educativa com
énfase no pé diabético para a populacdo atendida pela equipe de estratégia da familia da
Unidade Basica de Saude (UBS) José Aradjo da silva, situado no bairro do Jacintinho,
Maceid, Alagoas. A Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma sindrome metabdlica de
multipla origem, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer de
maneira adequada seus efeitos. A insulina, produzida pelo pancreas, responde pela
manutencdo do metabolismo da glicose e sua falta provoca déficit na metabolizacdo da
glicose e, dessa forma, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de aglcar no sangue
(hiperglicemia) de forma permanente. (BRASIL, 2001)

Para o cuidado dessas pessoas, destaca-se o0 papel da equipe de saide da familia, a
qual tem papel fundamental na propria educacdo permanente, no processo educativo, com a
comunidade e na qualidade do processo de trabalho com a comunidade. Para tanto, muitos
fatores estratégicos sdo importantes: a mobilizacdo, o apoio de gestores, a adesdo da
comunidade & busca e a obtencdo de recursos minimos (ARAUJO, 2013).

A DM ainda constituiu um desafio para saude publica e apresenta significativo
impacto econémico e social do numero crescente de pessoas que vivem com DM. Ainda é
preciso o fortalecimento de politicas pablicas de atencdo a salde que auxiliem nas
dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e promovam a manutencdo da sua qualidade de
vida. No ambito da atencdo primaria algumas acfes podem prevenir o diabetes e suas
complicacdes, como acdes para rastreamento de individuos que tém alto risco para
desenvolver a doenca (prevencao primaria) e cuidados preventivos; e também, rastrear quem
tem diabetes, mas ndo sabe (prevencdo secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais
precoce. (BRASIL, 2013)

1.1  Aspectos gerais do municipio

A cidade de Macei6 possui 1.025.360 habitantes (estimativa do IBGE para o0 ano de
2020), ocupa uma area de 509,5 km2, é o municipio mais populoso do estado de Alagoas,
sendo a décima quarta capital brasileira a ultrapassar a marca de um milhdo de habitantes

residentes, e a quinta do Nordeste, sendo o mais populoso de Alagoas, sendo o 6° maior do
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Nordeste e 0 23° de todo o pais. Faz divisa com cidades como S&o Luiz do Quitunde, Rio
Largo, Satuba, Marechal Deodoro e Paripueira (IBGE, 2020).

Maceié ocupa posicdo de destaque no estado do Alagoas, liderando os demais
municipios com um Produto Interno Bruto (PI1B), tendo como destaque o comércio e todas as
atividades ligadas ao turismo, as quais abarcam o transporte, o setor hoteleiro e de
hospedagem e as cadeias produtivas que ele movimenta direta e indiretamente. A industria é
composta pelos ramos sucroalcooleiro, quimico e petroquimico, da construcdo civil; e de
alimentos (IBGE, 2020).

A cidade possui uma grande diversidade cultural, fruto das diversas etnias e
nacionalidades dos povos que deram origem e comp8em a populacdo maceioense e alagoana.
As expressoes folcldricas estdo muito presentes na cidade. O calendario de festividades inclui
eventos de viés religioso que abrangem religibes de matrizes diversas. Podemos citar o
reisado, as cavalhadas, as baianas (dancadoras), o0 bumba meu boi, o fandango e o caboclinho
(IBGE, 2020).

1.2 O Sistema Municipal de Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo concebidas como uma organizagdo
horizontal de servicos de salude, com centro de comunicacdo na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), que permite prestar uma assisténcia continua e integral a determinada populacdo — de
forma humanizada, segura, com equidade, no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e
com a qualidade certa — e que se responsabiliza pelos resultados sanitarios e econdémicos
relativos a essa populacdo (BRASIL, 2014).

As RAS se dividem em cinco redes tematicas prioritarias a serem implantadas nas
regides de saude do pais, cujo objetivo é adotar modelos de Atencdo a Saude que, de fato,
atendam as necessidades da populagdo, a saber: Rede Materno Infantil/Cegonha, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia e
Rede de Atencdo as Doencas Cronicas (BRASIL, 2014). Em Macei0 as referidas redes foram
implantadas e estdo em processos de estruturacdo, aprimoramento e/ou reorganizacao.

O municipio é dividido em 51 bairros, sendo estes subdivididos em 8 distritos
sanitarios (DS), de acordo com a organizagio espacial desenhada pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) para a oferta e servicos a populagdo (MACEIO, 2017). O sistema municipal de
salde de Maceid esta estruturado da seguinte forma: a rede propria de servicos esta

estruturada nos 8 distritos sanitarios (conforme a figura 1). Cada DS possui uma unidade de
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referéncia (UR) para a prestagdo de assisténcia especializada a salde e dois modelos na

atencdo primaria: unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de

Saude (UBS), que atendem a demanda espontanea.

Figura 1: Mapa com a rede de servicos, segundo Distritos Sanitarios. Maceid/Al, 2017.
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Aspectos da comunidade
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Na década de 1940, o bairro do Jacintinho ndo passava de um imenso sitio com

predominancia da Mata Atlantica, e em alguns trechos, pequenas casas de moradores. O nome

é uma aluséo ao rico proprietario Jacinto Athayde, descendente de portugueses, que construiu

seu casardo no Poco e a ladeira de pedra que dava acesso ao sitio. Ja na década de 50, atraidos

pelas possibilidades de emprego na capital, foram aparecendo os primeiros modos do novo

bairro, que surgia com o nome de Jacintinho.
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A madeira da mata acabou sendo usada para construcdo de casas. Surgiram pequenas
mercearias para atender a demanda dos consumidores, e 0 comeércio expandiu-se. A fé
catélica gerou a construgdo da primeira igreja, enquanto abriam-se novas ruas, até que, no
final da década de 1960, se construiu o conjunto habitacional da COHAB. Quem chegava do
interior do Estado sempre procurava o Jacintinho. Surgiram novas favelas e o bairro foi
crescendo desordenadamente. Os primeiros moradores ainda cultivavam rogcas com o plantio
de milho, mandioca, criavam gado e extraiam madeira da mata existente.

O crescimento foi dividindo o bairro: tem o Jacintinho, o Jacintdo, além da Grota do
Cigano, Aldeia do indio, Piabas, Grota do seu Arthur e Alto do Boi. Cada um tem sua
histéria. Além de Jacinto Athayde, o primeiro proprietario, existia ainda a familia Paranhos,
possuidora de uma parte de terra cultivada com lavouras de subsisténcia, e a familia de dona
Maria Lopes.

O bairro do jacintinho (figura 2), hoje, um dos mais populosos de Macei0, possui
uma area de 3,67 km2, com uma populacdo superior a 200 mil habitantes, incluindo todas as
grotas e antigos sitios, € maior do que a de qualquer cidade do interior do estado encontra-se
na 52 regido administrativa, um dos mais violentos, com transito caotico, e ruas intransitaveis.
Escolas publicas e postos de saude funcionando de forma precéria. Possuem muitas escolas da
rede privada, polos de faculdades.

O Jacintinho ¢ o verdadeiro “quebra-galho”. Aos domingos e feriados, quando o
comércio central fecha suas portas, o do bairro esta aberto, com lojas de todos os ramos de
negocios, para atender a todo tipo de clientela. Existem supermercados, mercadinhos, lojas de
tecidos, confecgdes, calcados, bijuterias, agougues, farmacias, uma feira-livre que atinge
varias ruas, e ainda agéncia bancaria.

O bairro do Jacintinho é um dos 5 bairros que compdem o quinto distrito, sendo uma
referéncia no territorio por se caracterizar como um dos bairros mais poderosos do municipio
e também com altos indices de vulnerabilidade social, o que demanda uma maior atengdo do
sistema publico de saude. O distrito possui 13 unidades de saude, sendo uma unidade de
referéncia com atendimento de especialidades, uma Unidade Docente Assistencial (UDA),
além disso possui 02 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), sendo um para o publico
infantil; ainda possui uma rede complementar de prestadores privados com 04
estabelecimentos, destacando-se o0s servigcos de exames de imagem, consultas e fisioterapia
(MACEIO, 2017).

O bairro possui duas unidades basicas de saude, sendo uma unidade mista, onde

funcionam trés equipes do programa (equipes: 74, 75 e 76), apoio para o consultério de rua e
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atendimento de demanda espontdnea. A Equipe 74 atende a uma populacdo de 4.023
cidadaos. Sendo 1.794 do sexo masculino e 2.229 do sexo feminino, sendo uma populacdo

predominantemente feminina.

Figura 2: Bairro Jacintinho

MAPA DE MACEIO

ol (| sl BAIRRO DO
JACINTINHO

Fonte: Google Maps

1.4 Unidade de Saude José Araujo da Silva (UBS/USF)

A UBS/ Unidade de Saude da Familia (USF) José Aradjo da Silva que abriga a
equipe 74 entre outras, situada a Rua Pastor Eurico Calheiros, que faz ligacdo dos bairros
Jacintinho e Feitosa. E um prédio antigo necessitando de reforma. Sua area pode ser
considerada inadequada considerando a demanda e a populacdo atendida. O espaco fisico ndo
comporta de forma adequada 3 equipes do Programa de Salde da Familia (PSF), Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultério de rua e a demanda espontanea.

A unidade conta com atendimento de especialidade como: clinico geral, ginecologia,
pediatria, odontologia (s6 para o PSF), psicologia e enfermagem. S&o realizados servigos de
consulta médica, administracdo de medicamentos, vacina, teste do pezinho, encaminhamento
para especialidades, tratamento de tuberculose e teste rapido.

A érea destinada a recepc¢do € grande, porém ndo o suficiente para a populacdo no

horério de pico de atendimento (manha), cria-se um certo tumulto na unidade. As vagas para



atendimento ndo sdo suficientes para suprir a necessidade da comunidade. Isso dificulta o
atendimento e é o motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de satde. A equipe de
enfermagem do horario da tarde esté desfalcada, contando com a enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem para suprir os atendimentos do horério, sendo ajudada pelas equipes de PSF.

No periodo de férias de alguma das técnicas a sala de vacina fica fechada no horario
da tarde causando insatisfacdo da populacdo. Atividades como: teste do pezinho,
administracdo de medicamentos, retirada de pontos sdo realizadas na sala de triagem por ndo
ter um lugar especifico para fazer. A falta de espaco constitui-se foco de tenséo relevante
entre as equipes de PSF, demanda e a dire¢cdo do posto.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 74 da Unidade de Saude José Araujo da Silva

A equipe 74 é composta por: uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, um odontdlogo, uma auxiliar de satde bucal e seis agentes de saide divididos

em 6 microrregides da area adstrita.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude José Araujo da Silva

A UBS funciona das 07:00 as 17:00 horas, devido a necessidade da unidade a equipe
de enfermagem do PSF faz revezamento durante a semana seguindo uma escala, em
atividades relacionadas a assisténcia da demanda e a sala da vacina. Nao ha recepcéo, todo
atendimento inicial e informagdes é realizado no arquivo, tanto do PSF quanto da demanda
espontanea. Existe uma indicacdo de reforma para ampliacdo da unidade, essa questdo ja foi
objeto de varias discussdes entre direcdo, equipe e secretaria municipal de satde, porém até o

momento ndo existe proposta de solucao.

1.7 O dia a dia da equipe 74

Todas as trés equipes de PSF tem seu tempo ocupado quase que exclusivamente com
as atividades de atendimento da demanda espontanea (maior parte) e com os atendimentos de
alguns programas, como salde bucal, pré-natal, puericultura, sadde da mulher (controle com
cancer de mama e Utero) e atendimento de hipertensos e diabéticos. A equipe 74, descrita em
questdo, ja tentou desenvolver algumas acdes como grupos de adolescentes e hiperdia e grupo
de idosos, mas devido a pandemia todos os grupos ficaram inativos.

O aumento da populacgdo da area consequentemente causou um aumento nas familias

adstritas, levando a uma sobrecarga de servigo da equipe. Uma queixa geral é a falta de tempo
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devido a demanda de atendimento e a dificuldade de trabalhar na UBS, com o passar dos anos

a equipe esta desmotivada e as condi¢des de infraestrutura também desfavorecem.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

Muitos sdo os problemas de saude da comunidade, o principal deles é a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e DM. As principais causas de 6bitos sdo o infarto e o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que também sdo causa de internamento junto com as complicacdes
da diabetes. A HAS e o DM tém elevada morbimortalidade, estando seu descontrole
relacionado a baixa taxa de ades@o a terapéutica e aos servicos de atencdo bésica a saude. As
condi¢Bes de vida, habitos ndo saudaveis, além dos fatores agravantes para as doencas
associadas, tais como o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade contribuem para esta
problematica.

A falta de saneamento basico é uma das principais situacfes observadas, devido a
regido ter muitas grotas onde as politicas publicas tém dificuldade de chegar. Também séo
observadas situacbes de descuido de portadores de diabetes e hipertensdo, tendo suas

complicacdes constantes.

1.9 Priorizacgéo dos problemas — a sele¢do do problema para plano de intervencao

As complicacBes da diabetes (pé diabético) junto com o AVC e infarto sdo 0s motivos de
internacdo (Quadro 1). Em reunido com a equipe foram observadas que as doencas de
prevaléncia na area adstrita sdo hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes, dentro desse
principio foram observadas que as complicacbes e internacfes estdo relacionadas direta e
indiretamente a HAS e a DM. As complicagdes da HAS e DM sdo causas de internacéo e
Obitos, em especial a falta de cuidado com os pés diabéticos sdo a causa frequente de
amputacoes.

As complicagdes cronicas do DM sédo as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade dos pacientes diabéticos. A HAS, hiperglicemia, dislipidemia e o tabagismo estéo
entre os fatores envolvidos na etiologia das complicacdes cronicas (SCHEFFEL et al., 2004).
Programas eficazes de prevencao do diabetes vém sendo discutidos. As mudangas no estilo de
vida, incluindo modificacdes na dieta e combate ao sedentarismo, tém sido apontadas como
fatores importantes na prevencao e controle do diabetes e da hipertenséo arterial (TOSCANO,
2004).
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Pessoas com DM s8o mais vulnerdveis & amputacdo de membros inferiores, em
decorréncia de alteracbes metabdlicas e ulceracdes nos dedos, pé e perna. O termo Pé
Diabético é empregado para nomear as diversas alteracdes e complicacdes ocorridas, isoladas
ou associadas, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. Agrava-se com o
desenvolvimento da neuropatia diabética, que pode causar perda da sensibilidade protetora
dos pés, dedos e perna (CAIAFA et al., 2011).

Esta complicacdo é bastante onerosa para os servi¢cos de salde e afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo. Por isso, a importancia e investimento no controle e
prevencdo da doenca, adesdo ao tratamento e manutencdo de bons habitos de salde,

diagnostico precoce e monitoramento, além de educacédo para o autocuidado com 0s pés.

Quadro 1 — Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude 74, Unidade de Saude José Araujo da Silva, bairro do
Jacintinho, municipio de Maceid, estado de Alagoas.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecdo/
enfrentamento*** Priorizacao****
Hipertensos Alta 30 Parcial 2
Diabéticos Alta 30 Parcial 1
Alcool Média 30 Parcial 5
Fumantes Média 30 Parcial 6
AVC Alta 30 Parcial 3
Infarto Alta 30 Parcial 4

Fonte: Dados da equipe
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A neuropatia diabética apresenta um quadro variado, com mudltiplos sinais e
sintomas, dependentes de sua localizagdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou
autonébmicas. A neuropatia pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante
(BRASIL, 2013). O cuidado preventivo é a forma mais eficaz e simples de evitar uma
complicacdo e futura amputacéo parcial ou total de um membro (DANTAS et al., 2013).

A identificagdo e classificacdo do paciente de risco, o tratamento precoce, a educagéo
individual, familiar e comunitéria constituem as bases solidas para a prevencdo da amputacdo
de membros nesta populacdo (CAIAFA, 2011), diante do cenario brasileiro relativo a
incidéncia da DM torna-se cada vez mais frequente pacientes que apresentam algum tipo de
Ulcera dos membros inferiores.

Carvalho et al., (2017), observaram em seu trabalho que os pacientes possuem
grandes dificuldades em questdes de autocuidado com os pés, higienizacdo e sinais de
preocupacao. Torna-se importante conhecer a comunidade e suas necessidades a fim de tracar
uma estratégia de trabalho adequado.

Em relacdo aos fatores de risco para o surgimento do pé diabético o estudo aponta
tanto os fatores associados a condi¢do de vida do paciente que sdo aqueles relacionados
diretamente a genética e ao estilo de vida que o individuo tem como sedentarismo, méa
alimentacdo. Em segundo lugar, os fatores casuais relacionados as complicacdes da patologia
e em terceiro lugar estdo os fatores de risco que predispdem e facilitam o surgimento dos
causais.

Todo dia surge um caso novo de pacientes atendidos na unidade que por motivos
diversos ndo conseguem manter o cuidado dos pés e dessa forma tornam susceptiveis a
complicagdes e amputacdes e nos casos mais grave o Obito. Dentro dessas perspectivas se faz

necessario medidas intervencionistas para reduzir as internagdes e amputacdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Promover o cuidado com 0s pés em pessoas com Diabetes.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar o Planejamento Estratégico Situacional da Unidade de Saude

e Realizar um levantamento bibliografico acerca dos cuidados na prevencdo de
complicagdes com os pés em pacientes Diabéticos

e Elaborar um plano de intervencéo relacionado a promogéo de cuidados com os pés de
pacientes diabéticos

e Elaborar uma abordagem educativa para a prevencdo a partir do cuidado diario e
adequado dos membros inferiores.

e Avaliar o conhecimento, as atitudes e a pratica do paciente diabético em relacdo a

execucdo de medidas de autocuidado com os pes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta para elaboragdo de um Projeto de intervencédo educativa
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos atendidos na Unidade de Salde
José Araujo da Silva, em Maceio, AL.

A populacdo-alvo foi a populacdo da area que pertence ESF e o problema
identificado como prioritario foi a alta prevaléncia de complicac@es relacionadas a Diabetes
Mellitus tipo 2. Assim foram propostas intervencdes que possam garantir melhor qualidade de
vida para a populacdo em geral e para os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Desse modo, foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional da Unidade de
Saude para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario,
dos nos criticos e das acdes.

Apds as reunibes com a equipe multiprofissional, foram coletados os dados
referentes aos nos criticos, utilizados para a elaborac¢do do plano de intervengdo, que segundo
Faria (2017) foram seguidos a partir dos seguintes passos:

1)  Defini¢éo dos problemas — identificar os principais problemas de salde;

2) Priorizacdo de problemas — levar em consideracdo a importancia do
problema, a urgéncia, e a propria capacidade de enfrentamento;

3) Descricdo do problema — avangar mais na explicagdo do problema
caracterizando-o;

4)  Explicacdo do problema — identificar a origem do problema;

5)  Selecdo dos nos criticos — identificar as causas que precisam ser enfrentadas;

6) Desenho das operagBes — pensar nas solucGes e estratégias para o
enfrentamento do problema;

7)  ldentificacdo dos recursos criticos — identifica-los em cada operacao;

8)  Analise da viabilidade do plano — construir a viabilidade da operacao;

9) Elaboragao do plano operativo — elencar os responsaveis por cada operagao;

10) Gestéo do plano — discutir e definir o processo de acompanhamento.

Apds essa etapa supracitada concluida, realizou-se uma revisao bibliografica para
elaboracéo deste trabalho, utilizando como descritores: complicacdes da diabetes, prevencao
priméria, Estratégia da Saude da Familia, nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e

trabalhos cientificos disponiveis em sites de Universidades, além de livros e revistas
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relacionados ao tema, publicados. Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do mddulo Iniciacédo a
metodologia: Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA, 2018).
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5 REVISAO DE LITERATURA

O DM pode ser definido como um grupo de transtornos metabdlicos, desencadeado
por uma hiperglicemia, resultante da deficiéncia na secregéo de insulina, defeitos em sua agéo
ou ambos os casos (LLORENTE, 2018), tendo se destacado como um importante problema
de salde publica. A cada ano a incidéncia aumenta na populagdo mundial gerando gastos
onerosos com tratamento e consequente arrefecimento da qualidade de vida das pessoas que
sofrem dessa enfermidade (POLICARPO et al., 2014).

A classificacdo da DM é feita por sua etiologia: DM1 (Tipo 1A: deficiéncia de
insulina por destruicdo autoimune das células beta comprovada por exames laboratoriais e
tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica), DM2 (perda progressiva de secrecdo
insulinica combinada com resisténcia a insulina), DM gestacional (hiperglicemia de graus
variados diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio) e outros
tipos de DM (Monogénicos-MODY, diabetes neonatal, secundario a endocrinopatias,
secundario a doencas do pancreas exocrino, secundario a infecgbes e secundario a
medicamentos) sendo os fatores causais dos principais tipos: genéticos, biologicos e
ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

A prevencdo da DM, assim como a parte ndo farmacoldgica do tratamento, estd
associada a adocdo de um estilo de vida mais sustentavel, pois além de contribuir com a
promogédo em saude do individuo, principalmente nas pessoas com a glicemia moderadamente
elevada, a mudanca no comportamento alimentar, a pratica de atividades fisicas e a perda de
peso corporal podem reduzir o risco (CASTRO, 2021).

Pessoas diabéticas apresentam uma incidéncia anual de Glceras nos pés de 2% e um
risco de 25% de desenvolvé-la ao longo da vida. Sendo 20% das internacGes decorrentes de
lesbes de membros inferiores (MMII), onde as complicagdes com pé diabético sdo
responsaveis por 40 a 70% das amputacBes ndo traumaticas de MMII e 85% das amputacdes
sdo precedidas de ulceracdes, sendo os principais fatores de risco a neuropatia periférica, as
deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL, 2016).

Segundo Orosco et al., (2019), em seus estudos observou-se que em 2016, foram
realizadas 107 amputacdes em individuos portadores de DM, com maior incidéncia em
individuos do sexo masculino, entre 61 e 70 anos, com hipertensdo e a nivel de pododactilos.
O cuidado apropriado com os pés da pessoa com diabetes, é essencial na redugdo do risco de
complicacdes e perda do membro, necessita ser ensinado para realizd-lo em casa diariamente
(SANTOS et al., 2013).
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A definicdo de pé diabético da-se pela presenga de infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicdo de tecidos profundos, associada a anormalidade neuroldgica e doencas vasculares
periféricas (DUARTE; GONCALVES, 2011). A interacdo da doenca vascular, da infeccéo e
em especial da neuropatia periférica transformam o pé diabético em um Orgdo-alvo de
altissimo risco (VIRGINI-MAGALHAES; BOUSKELA, 2008).

A prevencdo das ulceras diabéticas pode ser alcancada na atencdo basica através de
breve historico clinico e triagem para perda da sensacdo protetora e exame dos pulsos distais.
Estas medidas simples e custo efetivas ajudam a estratificar os pacientes baseados no risco e a
determinar o tipo de intervencdo necessaria e oportuna. Além disso. Atividades nos servicos
de salde podem ajudar na adesdo dos pacientes ao tratamento (SANTOS et al., 2013).

O conhecimento acerca dos cuidados adequados com o0s pés pode retardar a
instalacdo de alteracGes que predisponham ao surgimento de Ulceras e amputacGes, além de
auxiliar a modificacdo de comportamentos erréneos e promover a cooperagao do individuo no
seu tratamento, proporcionando, desta forma, o automanejo da doenca (POLICARPO et al.,
2014).

A alta prevaléncia de comorbidades e complicacdes advindas da diabetes indica a
necessidade da implementacdo de acgdes voltadas a educacdo em saude e intervencdo
terapéutica, para a ado¢do de habitos de vida e alimentares saudaveis, na perspectiva de
melhorar as condi¢Ges de salde dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e para que
efetivamente, haja controle da diabetes mellitus e das comorbidades a ela associadas
(WINKELMANN; FONTELA, 2014).

Em seu estudo Ribeiro e Nunes (2018) observou que os portadores de DM
apresentaram falhas no emprego de medidas de prevencéo aos problemas vasculares gerando
aumento do risco de complicacdes e incapacidades, com prejuizos a saude. Verificou-se falha
no conhecimento de medidas preventivas inerentes as possiveis complicacdes nos pés de
pacientes diabéticos.

Segundo Senteio et al. (2018) os fatores de riscos mais prevalentes, observado em
seu estudo, para a ulceracdo nos pés de individuos com DM2, foram a utilizacdo de calcados
inadequados, pele ressecada, presenca de rachadura e calosidade nos pés, estando presente em
35,2% dos participantes significando a perda da sensibilidade aliada a alterac6es vasculares.

Em suas pesquisas Petermann et al. (2015) evidenciaram uma variagéo de 2% a 13%
de pessoas com DM nas ultimas trés décadas no Brasil, mostraram a prevaléncia da doenca

em mulheres, idosos, pessoas com sobrepeso/obesidade, individuos sedentarios, menor nivel
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de escolaridade e revelaram que as principais comorbidades do Diabetes sdo excesso de
peso/obesidade, glaucoma, retinopatia diabética, hipertensao arterial e sintomas depressivos.

A falta de profissionais capacitados, em especial, enfermeiros, para lidar com o
cliente portador do pé diabético, apresentando conhecimento insatisfatorio para os itens de
avaliacdo do conhecimento acerca dos cuidados com o pé diabético, tendo um menor
desempenho acerca do exame fisico dos pés (DANTAS et al., 2013; ARRUDA et al., 2019).
Diante disso, cabe ao enfermeiro de ESF, além de integrar a sua rotina de consulta de
enfermagem o exame clinico dos pés dos individuos com DM e adotar estratégias a fim de
prevenir o desenvolvimento de complicacdes e evitar problemas maiores, como amputagdes
(SENTEIO et al., 2018).

De acordo com Silva et al., (2020) a importancia da realizacdo do exame clinico
direcionado aos MMII durante as atividades de enfermagem desenvolvidas na APS é
essencial, pois além de detectar possiveis problemas, possibilita sensibilizar os individuos
para o autocuidado na prevencdo de pé diabético, uma vez que tal problema acarreta na
reducdo da autoestima causando impacto na qualidade de vida do individuo além de reduzir a
capacidade de trabalho e expectativa de vida.

O cuidado com os pés dos pacientes diabéticos envolve diversas medidas que exigem
estreita colaboracdo e responsabilidade tanto do paciente como do enfermeiro, sendo a
atividade educativa a maior ferramenta para contribuir na prevencdo do pé diabético e
consequentes complicacOes, possibilitando sensibilizar os individuos para a promoc¢do de
habilidades para o autocuidado e mudanca de estilo de vida (RIBEIRO; NUNES, 2018).

Existem muitas possibilidades de intervengdes educativas para o individuo que
convive com DM, abordagens metodoldgicas que se enquadram em diferentes situacdes e
realidades, obedecendo ao objetivo que se propde (DANTAS et al., 2013).

Cabe ao educador selecionar qual o tipo de estratégia melhor representa o seu
publico-alvo e a sua realidade visando garantir uma intervencdo com potencial de modificar
comportamento, despertando reflexdo critica e adesdo a praticas de autocuidado e
autogerenciamento da sua condicdo de satude (SANTQOS, 2019).

O enfermeiro em especial por ser um educador desde sua formacdo, deve atuar de
forma holistica e planejar suas agdes promovendo atividades educativas nas reunifes/
consultas com diabéticos, através de exposicdes dialogadas, roda de conversas, elaboragédo de
cartazes, folders contendo orientagcbes, como medidas de prevencdo e de autocuidado,

evitando dessa forma futuras complicacbes (DANTAS et al., 2013).
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Os profissionais de salde devem criar oportunidades dentro dos espacos de
atendimento dos servi¢os primarios e especializados para que seja praticavel uma escuta
qualificada, que explore as crencas e percepcdes das pessoas sobre a sua experiéncia com o pé
diabético, de modo que suas intervencdes sejam capazes de sensibiliza-los, desafia-los a
refletir sobre possiveis crencas equivocadas e os levem a ressignificar sua condicdo (LOPES
etal., 2021).

O diabético precisa assumir seu papel dentro do processo saude-doenca, modificando
seus habitos de vida e seguindo o tratamento regularmente orientado pela equipe
interdisciplinar. S6 assim seré possivel reduzir as complicagdes que envolvem essa doenca e
diminuir seu perfil de morbidade e mortalidade (SILVA et al, 2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “complicacdes relacionadas a
diabetes com énfase no pé diabético”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado no planejamento estratégico situacional, onde observou que entres os cadastrados
existe um elevado nimero de hipertensos e diabéticos e dentro desse grupo uma quantidade
de hospitalizacdes relacionadas a complicacGes a explicacdo para isso € a falta de cuidados
no controle e a vulnerabilidade social a qual os mesmos estdo relacionados, dentro desse
contexto foram selecionados o0s nos criticos: Habitos e estilo de vida da populacdo (Diabéticos
descompensados), nivel de informacdo da equipe (educacdo permanente) e da comunidade
(educacao em saude) insuficiente e processo de trabalho do ESF inadequado para enfrentar o
problema.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operagdo (Oes), projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacdes (estruturais,
cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA et al. , 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado

A UBS/USF José Araljo da Silva , que abriga trés equipes de Saude da familia,
sendo a equipe 74 tendo uma populacdo em sua area de abrangéncia de 4.023 cidaddos. Sendo
que 196 sdo portadores de DM, o que representa aproximadamente 4,9% da populacdo maior
de 15 anos afetada pela doengca. O DM é um dos principais problemas de saude da atualidade,
devido a quantidade de afetados, ao nimero de incapacitacdes, a elevada mortalidade e aos
elevados gastos relacionados ao tratamento e controle (NETO et al., 2017).

O DM representa muitas consequéncias sociais e fisicas para o portador e para seus
familiares e cada dia aumenta o nimero de casos novos e de pacientes descompensados,
principalmente pelo estilo de vida inadequado, alimentacéo inadequada e sedentarismo, faz-se
necessario o controle adequado dos fatores de risco para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (LLORENTE, 2018).

O plano de intervencéo priorizado pela equipe foi relacionado ao cuidado com os pés
dos pacientes diabéticos. Identificando fatores de risco para ulceracdo e amputacdo em

membros inferiores de pacientes cadastrados.
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6.2 Explicacdo do problema selecionado

A populacdo adstrita ndo é diferente do restante da populagdo. Muitos sdo o0s
pacientes diabéticos que chegam diariamente para consulta descompensados e/ou com
complicagdes. Fazendo-se necessario medidas de intervencdes para diminuir as complicagdes
e amputac@es relacionadas a DM e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o nimero de pessoas com diabetes
quadruplicou nos ultimos 40 anos, com elevado risco de morte precoce, com a pandemia
observou-se uma alta propor¢éo de pessoas hospitalizadas, com Covid-19 em estado grave
portadoras de diabetes (PAHO, 2021).

6.3 Selecdo dos nos criticos

Os nos criticos que foram relacionados sdo: Habito e estilo de vida da populagédo
diabética, nivel de informacdo da equipe (educacdo permanente) e da comunidade (educacédo
em saude) insuficiente e processo de trabalho do ESF inadequado para enfrentar o problema.
A situacdo relacionada com o problema priorizado tem alguma possibilidade de acdo mais
direta, principalmente por uma maior possibilidade de intervencdo da equipe de saude e que
pode ter importante impacto sobre o problema escolhido.

Habito e estilo de vida da populacédo diabética: A prevaléncia de DM associada a
HAS. Além disso, outros problemas percebidos foram a alimentacao inadequada e a situacao
social. A regido acidentada, composta de grotas compondo uma situacdo de dificil acesso
tanto para a equipe como também para a locomocao dos pacientes, deixando-os ilhados sem a
possibilidade de se locomover.

Nivel de informacéo da comunidade (educagdo em saude) insuficiente: A falta de
conhecimento da populacdo sobre a doenca e suas complicagfes sem uma vivéncia onde o
paciente possa entender a gravidade e a necessidade de um autocuidado efetivo toda a
populacdo-alvo susceptivel a amputacGes e internagoes.

Processo de trabalho do ESF inadequado para enfrentar o problema: A falta de
capacitacdao da equipe para cuidados mais integrais e especificos e as consultas médicas e de
enfermagem deficientes em relacdo ao exame fisico dos pés tornam o atendimento
inconsistente de forma a ndo prevenir de forma efetiva os riscos de complicagOes e

amputacoes.
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6.4 Desenho das operacgdes sobre né critico — operagdes, projeto, resultados e produtos

esperam recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestéo

Quadro 2 — Desenho das operagoes e viabilidade e gestio sobre o “né critico 1” relacionado ao
problema “Habitos e estilo de vida da populacao (diabéticos descompensados)”, na populacio
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 74, no bairro do Jacintinho, do municipio

Maceid, estado de Alagoas.

NG critico 1 Habitos e estilo de vida da populacdo (diabéticos
descompensados)
Modificar habitos e estilo de vida para melhorar a saiude dos
diabéticos.

Operagéao Planejar reunides e discutir sobre os cuidados para a prevengéo
de complicagdes relacionadas a diabetes.
Qualidade da alimentacéo

Projeto Viver bem com Diabetes

Resultados esperados

Maior informac&o da populagéo sobre os riscos

Diminuir o nimero de complicagdes relacionadas a diabetes,
com énfase no cuidado com os pés, evitando complicacOes
futuras no prazo de um ano.

Reducédo do nimero de casos novos de DM.

Melhores habitos de alimentacéo

Produtos esperados

Programa de bem com a saude
Palestras educativas
Intervencdo educativa coletiva — Gestdo comunitaria

Recursos necessarios

Estrutural: UBS
Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégia de
comunicacéo, capacitacdo da equipe executora.

Recursos criticos

Politico: Organizagdo das agendas de saude.
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,
educativos

folhetos

Controle dos recursos criticos
— acOes estratégicas

Equipe de salde

Secretério de saude

Setor de comunicacao social
Apoio da populagio

Acompanhamento do plano —
responsaveis

Médica

Enfermeira

Técnica de enfermagem
ACS

Gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das aces e prazos

Trés meses para o inicio das atividades
Avaliacdo a cada quatro meses.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestio sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
“Nivel de informacdo da equipe (educacio permanente) e da comunidade (educacido em satide)
insuficiente”, na populacido sob responsabilidade da Equipe de Satide da Familia 74, do municipio

Macei6, estado de Alagoas.

Nivel de informagdo da comunidade (educagdo em saude)

NO critico 2 . -
insuficiente
o x Aumentar nivel de informacdo da populacdo enfatizando o
peracgéo . - x N
autocuidado relacionado a prevencdo de complicagbes da
diabetes.
Projeto Mais Saber

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre o0s riscos, causas e
consequéncias da DM.

Diminuicdo da internacéo

Produtos esperados

Reunides quinzenais com equipe.

Capacitacéo especial para ACDs e cuidadores.

Nivel de informacdo da populacdo estabelecido e estratégia
definida.

Palestras

Populagdo mais responsaveis

Recursos necessarios

Estrutural: Cronograma da estratégia, recursos basicos e agenda
de trabalho.

Cognitivo: Capacitacdo da equipe

Politico: Conseguir espago, parceria com escolas e mobilizagdo
social.

Financeiro: Aquisicdo de
educativo, folhetos, cartazes

recursos audiovisuais, material

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Organizacdo das agendas da equipe.
Financeiro: Aquisicdo de recursos como folhetos educativos,
etc.

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Politico: Articulacdo intersetorial
Apoio da equipe

Acompanhamento do plano -
responsaveis

Médica

Enfermeira

Técnica de enfermagem
ACS

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes e prazos

Inicio em trés meses e término em seis meses
Avaliagdo a cada seis meses.
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Quadro 4 - Desenho das operac0es (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “né
critico 3” relacionado ao problema “Processo de trabalho do ESF inadequado para enfrentar

o problema”, na populacido sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 74, do
municipio Maceid, estado de Alagoas.

Processo de trabalho do ESF inadequado para enfrentar o

NO critico 3
problema
~ Implantar a linha de cuidado para risco e complicagbes da
Operagao diabetes (pé diabético).
Projeto Linha de cuidado

Resultados esperados

Cobertura de 80% da populagdo com riscos de complicacdes da
diabetes (pé diabético).

Produtos esperados

Protocolo de cuidados para o pé diabético

Linha de cuidado para risco cardiovasculares e complicacdes da
diabetes (pé diabético).

Protocolo de implantacdo; recursos humanos capacitados;
regulacdo implantada; gestdo da linha de cuidado implantada.

Recursos necessarios

Cognitivo: Elaboracdo do projeto da linha de cuidado e de
protocolos.

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.
Organizacional: adequacao de fluxo

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Setor de comunicagdo social (favoravel)
Secretario de salde (favoravel)

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Parceria com a secretaria de satde

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Médica

Enfermeira

Técnica de enfermagem
ACS

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acOes

Implantacdo da linha de cuidados de complicacbes da diabetes
(pé diabético) - Inicio 3 meses, avaliacdo cada 6 meses.

Projeto elaborado e submetido ao Fundo Nacional de Salde.
Protocolos implantados (aos 8 meses).

Projecdo de demanda e estimativa de custo realizada (2 meses).
Recursos humanos capacitados (aos 8 meses).

Programa de capacitacdo elaborado - aos 3 meses

Projeto de gestdo de linha de cuidados implantado: aos 12
meses:
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que vem aumentando em prevaléncia no
mundo, acomete diferentes faixas etarias e sexos. As complicagdes microvasculares e
macrovasculares constituem uma causa importante de mortalidade precoce.

A pesquisa para a elaboracdo deste projeto observou-se a necessidade da capacitacdo
da equipe no cuidado com o paciente diabético, em especial o cuidado com os pés. Dentro
dessa perspectiva as intervengdes propostas serdo de grande importancia na mudanca de estilo
de vida e no estimulo ao autocuidado relacionado ao paciente diabético. As modalidades de
intervencdo educativa devem ser pautadas em técnicas elucidativas, buscando promover a

prevencdo das complicagbes relacionadas a DM, com énfase no pé diabético.
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