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RESUMO

Introducdo: A unidade de saude Pacheco encontra-se em Ponte Nova/Minas
Gerais, sendo responsavel pelo atendimento em saude da populagédo do bairro Vila
Alvarenga e Dalvo Benfeito. Identificou-se como problema prioritario a elevada
prevaléncia de neuropatia periférica em pacientes diabéticos. Justificativa: A
prevaléncia de diabetes mellitus é alta, sendo que, na maioria das vezes, apresenta
um curso silencioso, propiciando o surgimento de complicagdes, como a neuropatia
diabética. Sua presenca constitui fator de risco para o desenvolvimento de dor
neuropatica, Ulceras e amputacdes. Dessa forma, sua deteccdo e tratamento
precoce impactam sobremaneira sobre a morbimortalidade. Objetivo geral: Elaborar
um plano de acdo para melhor avaliacdo e orientacdo dos pacientes diabéticos do
bairro Vila Alvarenga em Ponte Nova/Minas Gerais, atendidos pela UBS Pacheco.
Metodologia: Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, com os
descritores: Diabetes Mellitus. Neuropatias diabéticas. Prevencdo de doencas.
Plano de intervencdo: A proposta de intervengcdo visa atuar nos seguintes noés
criticos para enfrentamento do problema: habitos e estilo de vida inadequados, falta
de informacdo acerca do cuidado com os pés e falta de preparo da equipe.
Considerac0es finais: A deteccéo precoce e o tratamento das comorbidades visam
diminuir a morbimortalidade do diabetes mellitus na populacéo alvo da intervencao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Neuropatias diabéticas. Prevencao de doencas.



ABSTRACT

Introduction: Pacheco health unit is in Ponte Nova / Minas Gerais, being
responsible for the care in health of the population of the neighborhood Vila
Alvarenga and Dalvo Benfeito. It was identified as a priority issue the high prevalence
of peripheral neuropathy in diabetic patients. Rationale: The prevalence of diabetes
mellitus is high, and, in most cases, has a quiet course, providing the appearance of
complications such as diabetic neuropathy. His presence is a risk factor for the
development of neuropathic pain, ulcers and amputations. Thus, its early detection
and treatment greatly impact on morbidity and mortality. General Objective: Develop
a plan of action for better evaluation and orientation of diabetic patients Vila
Alvarenga neighborhood of Ponte Nova / Minas Gerais, served by UBS Pacheco.
Methodology: Bibliographic search in the Virtual Health Library, with the descriptors:
Diabetes Mellitus. Diabetic neuropathies. Disease prevention. Intervention plan:
The proposed intervention aims to act in the following critical us to deal with the
problem: inadequate habits and lifestyle, lack of information about foot care e lack of
team preparation. Final Thoughts: Early detection and treatment of comorbidities
aim to reduce morbidity and mortality of diabetes mellitus in the target population of
the intervention.

Key words: Diabetes mellitus. Diabetic neuropathies. Disease prevention.
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INTRODUCAO

1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Ponte Nova se localiza na Zona da Mata mineira, distando
170 km por rodovia da capital do Estado, Belo Horizonte. Encontra-se em posi¢cao
privilegiada entre Vigcosa e Mariana, sendo cortada pelo rio Piranga.

Apresenta uma area total de 470.643 km? e populacdo de 57.706 habitantes,
perfazendo uma densidade populacional de 121,94 hab/km?. Sua populacdo urbana
€ composta por 51.185 habitantes com uma taxa de urbanizacdo de 89,2%. A taxa
de crescimento anual é de 0,42% (IBGE, 2014).

O indice de desenvolvimento humano é de 0,717, apresentando uma taxa de
escolarizacdo é de 91,9%. Cerca de 90% das casas possuem abastecimento de
agua tratada e 84% apresentam recolhimento de esgoto (IBGE, 2014).

A principal atividade desempenhada por seus moradores € vinculada a
agropecuéria e laticinios, resultando numa renda média familiar mensal de R$
2.275,93 para individuos da area urbana e R$ 1.405,65 para individuos da é&rea
rural. Todavia, 31,54% da populacdo encontram-se abaixo da linha da pobreza
(IBGE, 2014).

Em relacdo a saude, a populacdo de Ponte Nova conta com 13 equipes de
Saude da Familia, sendo que em todas ha o servico de saude bucal, gerando uma
cobertura de 93,05% da populacéo.

Ainda conta com uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Centro de Triagem e Aconselhamento e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). O atendimento em saude mental é realizado através do
Centro de Atencédo Psicossocial 1 (CAPS-1), sendo que 0s casos mais graves sao
encaminhados para hospitais de referéncia em Belo Horizonte.

O sistema de referéncia se da em formuléario disponibilizado nas unidades de
atencdo basica e consta com o apoio de médicos neurologistas, dermatologistas,
oncologistas, cardiologistas, pneumologistas, gastroenterologistas e
endocrinologistas. Caso seja necessario interconsulta com especialista que nao esta
disponivel na rede propria, ele é referendado para centro de referéncia em Belo
Horizonte/MG.
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A cidade goza de grande infraestrutura em saude e hospitalar quando
comparada a uma cidade do mesmo porte. Apresenta dois hospitais equipados com
servicos de oncologia, hemodinamica, dialise, neurocirurgia e maternidade. Ainda
consta com 20 leitos em unidade de tratamento intensivo e ainda outros seis em

neonatologia.

1.2 AREA DE ABRANGENCIA:

A unidade basica de saude (UBS) Pacheco é responsavel pelo atendimento
da populacéo da regido homénima em Ponte Nova/MG. Essa regido é composta por
diversos bairros pequenos em que 0s problemas socioeconémicos e suas
consequéncias s&do elementos marcantes. A UBS apresenta duas equipes,
denominadas Rosa e Verde. A equipe rosa € responsavel pelo atendimento do
bairro Sdo Geraldo e entorno, enquanto a equipe verde € responsavel pelo
atendimento dos bairros Vila Alvarenga (VA) e Dalvo Benfeito (DB). O exposto faz
referéncia a atuacdo da equipe verde.

A comunidade atendida pela UBS Pacheco, Equipe Verde, conta com
abastecimento de 4gua através de rede publica para 100%. Grande parte dela faz
uso de agua filtrada (99,16%). O destino do lixo se exclusivamente por coleta
publica. O fornecimento de energia elétrica atende 100% das habitacdes.

Sua renda é proveniente principalmente do trabalho no comércio ou nas
indUstrias da regido e 99,5% da populacdo reside em casas de alvenaria,
geralmente alugadas.

A VA é um bairro que se situa proximo a UBS, sendo composto de
aproximadamente 432 familias, perfazendo cerca de 1200 habitantes. E uma area
marcada por consumo elevado de drogas ilicitas, violéncia e criminalidade.

J& o bairro DB apresenta toda uma peculiaridade. Ele é formado por casas
populares construidas com verba do governo federal para amparar vitimas da
enchente que acometeu a cidade em 2011, além de abrigar habitantes oriundos de
diversos outros bairros que apresentam contexto socioecondmico fragil. Sua criagcao
€ recente, datando de 2013. Anteriormente, essa populagdo era acolhida na

policlinica da cidade, porém, recentemente, em 2014, ela foi vinculada a UBS
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Pacheco. Dessa forma, seu cadastro, o processo de conhecimento e interagdo estéao
em estagios iniciais. Sua real populacdo ainda ndo € conhecida, porém acredita-se
que seja composta de 200 familias. E uma regido marcada por profunda violéncia,
problemas socioeconémicos e dependéncia quimica. Encontra-se muito afastada da
unidade que, associado ao fato de ndo apresentar transporte publico conectando a
UBS, dificulta o acesso.

Ao analisar as duas areas em conjunto, observa-se que a principal causa de
morte entre adolescentes e jovens na regido € decorrente da violéncia, enquanto em

adultos e idosos predominam as doencas cardiovasculares e neoplasias.

1.3 UNIDADE DE SAUDE

A UBS Pacheco se localiza no bairro homoénimo, na Praca Jodo Martins de
Oliveira, 44, ponto central no bairro. O acesso é facil, apresentando transporte
coletivo com parada em suas imediacdes.

A unidade conta com duas equipes, verde e rosa. O exposto se trata da
equipe verde, que é composta por um médico, um enfermeiro, trés técnicos de
enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, um dentista e dois assistentes de
consultério dentario. Todos os funcionarios trabalham no periodo integral de

funcionamento do posto.

1.4 PRIORIZACAO DO PROBLEMA

1.4.1 PRIMEIRO PASSO: identificacdo dos problemas

Apoés discussdo com a equipe foram identificados os problemas listados
abaixo:

- Alta prevaléncia de neuropatia diabética. Dos 24 pacientes diabéticos
presentes em cadastro proprio dos agentes comunitarios de saude, 17 realizaram

atendimento meédico (70.83%) no periodo de margco a dezembro de 2014, sendo que
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oito apresentaram alguma alteracdo clinica sugestiva de neuropatia periferica
(47,06%).

- Situacao socioecondmica fragil, sendo que muitos pacientes sobrevivem
de recursos oriundos do programa Bolsa Familia;

- Elevado consumo de drogas, sobretudo ilicitas.

1.4.2 SEGUNDO PASSO: priorizacdo dos problemas

Apés discussdo com a equipe, 0s problemas foram priorizados, conforme
consta na tabela 1.

Tabela 1 - Priorizacdo dos problemas levantados pela equipe da unidade

basica de saude Pacheco, equipe Verde, em Ponte Nova/MG em 2014.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecao

enfretamento
Alta prevaléncia de Alta 1 Parcial 1
neuropatia diabética
Situacdo socioeconémica Alta 2 Baixa 2
fragil
Elevado consumo de Alta 3 Baixa 3
drogas

1.4.3 TERCEIRO PASSO: descri¢cao do problema

O bairro Vila Alvarenga apresenta 24 pacientes diabéticos cadastrados pelos
agentes comunitarios de saude na UBS Pacheco. Desse montante, 17 receberam
atendimento médico no periodo de marco a dezembro de 2014 (70.83%), sendo que
oito (47,06%) apresentaram alteragcBes ao exame fisico sugestivas de neuropatia
periférica.

Também foi possivel identificar, durante anamnese, a auséncia de exame
prévio dos pés desses pacientes por outros profissionais de saude. Nesse sentido,
apenas um paciente (5,88%) teve seu pé examinado previamente. Nenhum dos

pacientes consultados recebeu orientacdes acerca do cuidado com os pés.
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Nesse sentido, ha uma populagdo em risco acentuado para o0

desenvolvimento de complicacdes inerentes a essa condigao.
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2 JUSTIFICATIVA

A presenca de neuropatia periférica constitui um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de complicacdes em membros inferiores (OCHOA-
VIGO; PACE, 2005), tais como Uulceras, dor neuropatica e amputacdes, contribuindo
para o surgimento do pé diabético.

Cerca de 50% das amputacGes ndo traumaticas de membros inferiores sao
atribuidas ao diabetes (OCHOA-VIGO et al.,, 2006). Diante desse quadro, a
neuropatia se destaca, estando presente em 59,8% dos casos de amputagao
(SANTOS et al., 2013).

Dessa forma, o cuidado com os pés de um paciente diabético deve fazer
parte da rotina no consultério médico. A American Diabetes Association (2015)
recomenda que, todos os pacientes com diabetes mellitus do tipo 2, sejam
rastreados para neuropatia periférica no momento do diagndstico e, apds 5 anos, em
pacientes com diabetes mellitus do tipo 1, sendo que a repeticdo do exame deve ser
realizada, no minimo, anualmente. Contudo, 61,3% dos pacientes submetidos a
amputagdes nunca apresentaram seus pés examinados por profissionais de saude e
55,4% nunca receberam orientagcbes sobre o seu cuidado (SANTOS et al., 2013).
Essa abordagem permite a deteccdo precoce da neuropatia periférica e de suas
complicagbes, possibilitando a elaboragdo de um esquema individualizado de
acompanhamento dessas situacoes.

Na UBS Pacheco, observo uma elevada prevaléncia de neuropatia periférica
entre os diabéticos. Esse fato somado a falta de orientacdo dos pacientes com
relacdo aos cuidados com o0s pés, coloca-os em risco elevado para o
desenvolvimento dessas complicacdes. Também foi constatado que nenhum
diabético atendido teve seu pé examinado por um profissional de salude. Dessa
forma, faz-se necesséario um estudo visando determinar a prevaléncia de neuropatia
periférica na populacdo alvo do estudo, além de buscar formas de intervir para

diminuir a morbimortalidade decorrente dessa condicéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de acdo para melhor avaliacéo e orientacdo dos pacientes
diabéticos do bairro Vila Alvarenga em Ponte Nova/Minas Gerais, atendidos pela
UBS Pacheco.

3.2 Objetivos especificos:

Orientar 0 paciente e cuidadores acerca dos cuidados com o0s pés dos
diabéticos.

Delinear planos de cuidado individual para os pacientes portadores de
neuropatia periférica, sobretudo os possuidores de dor neuropatica, Ulceras e
micoses.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo com vistas ao atendimento das
pessoas diabéticas cadastradas e atendidas na UBS Pacheco, oriundas do bairro
VA em Ponte Nova/MG. Ressalta-se que o projeto de intervencéo busca atender ao
problema da nossa area de abrangéncia detectado por ocasido do diagndstico
situacional realizado como uma das atividades do Mddulo de Planejamento o e
avaliacdo em ag¢fes de saude (CAMPOS; FAIRA; SANTOS, 2010).

Destaca-se que a relacdo de pacientes vinculados ao projeto encontra-se em
cadastro proprio de diabéticos presentes na unidade. Dessa forma, 0s pacientes
serdo convidados, por meio de visita domiciliar realizada pelos agentes comunitarios
de saude, para atendimento médico e exame dos pés. Esses pacientes possuirdo
atendimento agendado nos periodos de atendimento. Também passardo pelas
mesmas medidas aqueles que procurarem espontaneamente por atendimento
médico na unidade de saude.

Para fundamentacao tedrica do projeto de intervencao foi realizada pesquisa
na BVS com os descritores: Diabetes Mellitus, Neuropatias diabéticas e Prevencao

de doencas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A prevaléncia de diabetes mellitus é alta. Estudos multicéntricos apontam
que, em Sao Carlos/SP, a taxa gira em torno de 13,5% em individuos de 30 a 79
anos (BOSI et al., 2009). Em Ribeirdo Preto, perfaz 12,1% da populacdo entre 30 e
69 anos (TORQUATO et al., 2003). Atualmente, ha uma verdadeira epidemia dessa
doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). O diabetes corresponde
a quarta causa de mortes em idosos (JUNIOR; LOFFREDO, 2014).

Observa-se um aumento de sua prevaléncia devido ao crescimento e
envelhecimento da populagdo, intensificacdo do processo de urbanizacéo,
crescimento da prevaléncia de obesidade e sedentarismo e aumento da sobrevida
dos pacientes portadores dessa condicdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

A presenca de complicagcbes e 0s gastos inerentes ao tratamento oneram o
sistema publico de saude e os eleva para a familia do paciente. Calcula-se que cada
paciente custe ao sistema de saude brasileiro US$ 2.108 por ano, porém esse valor
se exacerba com o nivel de atencdo em que o paciente é atendido, com a duracao
da doenca e a presenca de complicacdes (BAHIA et al., 2011). No Chile, os custos
relacionados com a morte de um paciente diabético somam US$ 37.000, enquanto,
nos Estados Unidos, perfazem US$ 106.187 (BARCELO et al., 2003).

Na maior parte das vezes, essa doenca apresenta um curso totalmente
assintomatico nos seus estagios iniciais. Esse fato possibilita o surgimento de
complicagbes, tais como retinopatia, nefropatia, intensificacdo do processo
aterosclerdtico e neuropatia periférica, caso o estado hiperglicémico se mantenha
sem tratamento adequado.

A presenca de neuropatia periférica constitui um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de complicacdbes em membros inferiores (OCHOA-
VIGO; PACE, 2005), tais como ulceras, dor neuropatica e amputacdes, contribuindo
para o surgimento do pé diabético.

Essa condigdo corresponde “a um estado fisiopatolégico multifacetado,
caracterizado por lesées que surgem nos pes da pessoa com diabetes e ocorrem em
consequéncia de neuropatia em 90% dos casos” (OCHOA-VIGO; PACE, 2005, p.
100).
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A génese desse processo é decorrente da lesdo microangiopatica da vasa
nervorum pelo estado hiperglicémico, resultando em isquemia e 0 aumento de
substancias toxicas, como sorbitol e frutose, nas células de Schwann.

A consequéncia desses processos pode ser traduzida na pratica clinica em
alteracOes sensitivo-motoras e autonOmicas. As alteragbes sensitivo-motoras
resultam na perda da sensibilidade téatil, dolorosa, vibratéria e térmica nos pes,
deixando-os vulneraveis a traumas devido a auséncia ou a diminuicdo de sua
percepcdo. Além disso, as alteragcbes motoras resultam em desequilibrio entre os
musculos extensores e flexores, cujo resultado serd o desenvolvimento de
deformidades osteoarticulares. Essas deformidades causam aumento da presséo
em determinados pontos da planta resultando em hiperceratose local, que pode
evoluir para ulceracdo. Os traumas de repeticdo constituem porta de entrada para
microrganismo, podendo gerar quadros de piodermite associado. As alteracdes
autonémicas resultam em vasodilatacdo, favorecendo o desenvolvimento de shunts
arteriovenosos com reducdo do aporte de nutrientes aos tecidos. Também
contribuem para o ressecamento da pele pela diminuicdo da producdo de suor,
resultando na formacdo de fissuras, distrofias ungueais que funcionam como
verdadeiras portas de entrada para infeccdes (CAIAFA et al., 2011).

Cerca de 50% das amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores sao
atribuidas ao diabetes (OCHOA-VIGO et al., 2006). Dentre os fatores de risco para
sua ocorréncia estédo: baixa escolaridade, renda familiar inferior a um salario minimo
e numero de pessoas residentes em domicilio igual ou superior a dois habitantes.
Dentro desse quadro, a neuropatia se destaca estando presente em 59,8% dos
casos de amputacédo (SANTOS et al., 2013).

Segundo American Diabetes Association (2015), os pacientes com diabetes
mellitus do tipo 2 devem ser rastreados para neuropatia periférica no momento do
diagnéstico e, apds 5 anos, os pacientes com diabetes mellitus do tipo 1, sendo que
a repeticdo do exame deve ser realizada, no minimo, anualmente. Apesar dessas
recomendacgdes, 61,3% dos pacientes que realizaram amputagcdes nunca
apresentaram seus pés examinados por profissionais da area de saude e 55,4%
nunca receberam orientagbes sobre o seu cuidado com os pés (SANTOS et al.,
2013). Essa abordagem permite a deteccdo precoce da neuropatia periférica e de
suas complicacdes, possibilitando a elaboracdo de um esquema individualizado de

acompanhamento dessas situacoes.
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Assim, para prestar um cuidado integral aos pacientes diabéticos, eles serdo
avaliados por meio de um exame que consistira na avaliagdo da sensibilidade tatil ao
monofilamento de 10 g, também conhecido como monofilamento de 5,07 de
Semmes-Weinstein, (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015), sendo que o
mesmo sera aplicado perpendicularmente a superficie da pele sem que o paciente
veja a aplicacdo do aparelho. A forca empregada devera ser suficiente para encurvar
o filamento. Em seguida, serd perguntado se o0 paciente sentiu o toque. O
monofilamento sera aplicado duas vezes no mesmo local alternando com um
momento sem aplicagdo. Todavia, nesse momento também sera perguntado ao
paciente se 0 mesmo sentiu o toque.

O exame sera considerado alterado caso haja duas respostas incorretas e
normal, caso haja duas respostas corretas. Os pontos para analise serdo a regiao
plantar do primeiro, terceiro e quinto quirodactilo e o ponto proximal de insercédo
desses mesmos dedos na regido plantar (CAIAFA et al., 2011). As sensibilidades
vibratoria e tatil serdo testadas com o diapasdo de 128 Hz nas proeminéncias
O0sseas do primeiro e quinto quirodactilos. Deverdo ser considerados alterados a
auséncia de percepcao da sensibilidade vibratéria e térmica em pelo menos uma das
aplicacoes.

Os pacientes que apresentarem o exame alterado serdo encaminhados para
realizacdo de eletroneuromiografia, salvo se o paciente apresentar outra situacao
clinica que justifique tal alteracdo, como, por exemplo, hiperceratose.

Em seguida, receberdo orientacdes sobre o cuidado com o0s pés, o
autoexame, as possiveis complicacdes, medidas dietéticas e pratica de atividade
fisica.

ApoOs a confirmacdo do diagnéstico através da eletroneuromiografia, sera
tracado um esquema individual de acompanhamento e tratamento das condi¢cdes

associadas, tais como ulceras, dor neuropética e micoses.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A presenca de neuropatia periférica constitui um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de complicacbes em membros inferiores (OCHOA-
VIGO; PACE, 2005). Dessa forma, sua deteccdo precoce constitui uma forma
adequada para prevencédo dessas condigdes.

Nesse sentido, os pacientes diabéticos do bairro VA, adscrita & UBS Pacheco,
possuem um risco aumentando devido a auséncia de informacdes acerca dessa
condicdo e seu tratamento, além de elevada desse estado.

A fim de mudar esse cenario, faz-se necessario atuar nos seguintes nés
criticos: habitos e estilo de vida inadequados, falta de informacao acerca do cuidado
com os pés e falta de preparo da equipe. As acdes orientadas para o enfrentamento

de cada no critico encontram-se presentes nos quadros 1 a 3.
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“Quadro 1 - Operagoes sobre o “né critico habitos e estilo de vida

inadequados”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Pacheco, em Ponte Nova, Minas Gerais

NO critico 1 Habitos e estilo de vida inadequados.
Operac&o O_neqt_ar e buscar modificacdo do estilo de vida dos pacientes
diabéticos.
Projeto De olho na glicose!
Controle intensivo dos niveis glicémicos, pressoricos e dos valores
Resultados ~ : . )
de colesterol total e fragbes de 80% dos pacientes do bairro Vila
esperados
Alvarenga.
Produtos Grupo de acompanhamento dos pacientes diabéticos, consultas
esperados médicas, palestras e conversas interativas.
- Médico: consultas e orientagdes sobre mudanca de estilo de
Atores sociais/

responsabilidades

vida.
Enfermeira: orientacdes sobre mudanca de estilo de vida.

Recursos
necessarios

Estrutural: Sala de reunides e consultério médico da UBS Pacheco.

Cognitivo: Conhecimento acerca dos fatores de risco e seu

tratamento para neuropatia periférica em diabéticos.

Financeiro: Recursos audiovisuais, folders educativos, convite e

cartazes.

Politico: Mobilizagdo social.

Recursos criticos

Financeiros: Recursos para aquisicdo de material para confeccdo

de material educativo e monofilamento.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de saude

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacéo

Ndo é necessaria, pois 0 secretario de salde ja vislumbra a
importancia do projeto.

Responsaveis:

Bruno Terra Junho (médico)

Cronograma/ Setembro a dezembro de 2014.

Prazo

Gestéo, Andlise da adeséao ao tratamento proposto e da mudanca de estilo de
acompanhamento | vida.

e avaliacdo
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“Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico falta de preparo da equipe”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pacheco, em

Ponte Nova, Minas Gerais

NO critico 2 Falta de preparo da equipe.
o . Sensibilizar a equipe sobre a importancia do tema e capacitacdo
peracao : . ST
para o diagnostico/suspeicéao clinica
Projeto De olho na equipe!
Resultados Participacdo de toda equipe, engajamento e compreensao acerca
esperados dos pontos levantados.
Produtos Palestras educativas e participativas.
esperados
Atores sociais/

responsabilidades

Médico e enfermeiro: palestras interativas

Recursos
necessarios

Organizacional: Sala de reunides.
Cognitivo: Conhecimento acerca do tema e das formas de cuidado.
Financeiro: Recursos audiovisuais e material de apoio.

Politicos: Motivacao da equipe.

Recursos criticos

Financeiros: Recursos para aquisicdo de material para confecgéo

de material educativo e monofilamento.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de salde

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacéo

Ndo € necessaria, pois 0 secretario de salde ja vislumbra a
importancia do projeto.

Responsaveis:

Bruno Terra Junho (médico)/Maria Helena (enfermeira)

Cronograma/ Setembro de 2014.

Prazo

Gestao,

acompanhamento Engajamento da equipe durante o processo de intervencgdao.

e avaliacdo
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“Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico falta de informacdo acerca dos

cuidados com os pés”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Salde da Familia Pacheco, em Ponte Nova, Minas Gerais

NO critico 3 Falta de informacgé&o acerca dos cuidados com 0s pés

Operacio Orlentgr os cuidados que os diabéticos devem ter com relagédo ao
seu pé.

Projeto De olho nos pés!

Resultados Participacdo de 80% dos pacientes diabéticos do bairro Vila

esperados Alvarenga

Produtos . L

esperados Palestras educativas e participativas.

Atores sociais/

responsabilidades

Médico e enfermeiro: palestras interativas

Recursos
necessarios

Organizacional: Sala de reunides.
Cognitivo: Conhecimento acerca do tema e das formas de cuidado.

Financeiro: Recursos audiovisuais, folders educativos e cartazes,

Recursos criticos

Financeiros: Recursos para aquisicdo de material para confeccdo

de material educativo e monofilamento.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de saude

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacéao

N&o é necesséria, pois o secretario de saude ja vislumbra a
importancia do projeto.

Responsaveis:

Bruno Terra Junho (médico)/Maria Helena (enfermeira)

Cronograma/ Setembro a dezembro de 2014.
Prazo

Gestao,

acompanhamento Presenca dos pacientes.

e avaliacdo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com os pés dos diabéticos constitui um elemento fundamental na
atencdo dirigida a esses pacientes devido a possibilidade de tratamento e prevencao
das complicacdes relacionadas a presenca de neuropatia periférica.

Nesse sentido, é fundamental que esses pacientes passem por essa rotina de
avaliacdes, ou seja, todos os pacientes com diabetes mellitus do tipo 2, sejam
rastreados para neuropatia periférica no momento do diagndéstico e, apds 5 anos, em
pacientes com diabetes mellitus do tipo 1, sendo que a repeticdo do exame deve ser
realizada, no minimo, anualmente.

Todavia, na UBS Pacheco, equipe Verde, apenas um paciente referiu ter seu
pé examinado por um profissional de saude e nenhum referiu conhecimento acerca
da importancia do exame e sobre a neuropatia periférica.

Dessa forma, acbes que visem sensibilizar esses pacientes devem ser

implementadas a fim de diminuir a incidéncia de complicacdes dessa condicao.
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