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Introducao

O Projeto de Intervencao objetiva analisar as complicacdes provenientes do diabetes com foco
no pé diabético.

Considerando a realidade do ambiente de trabalho da Unidade de Saude IX, Indaiatuba, Sao
Paulo, por apresentar elevados indices de pacientes diabéticos, deu-se a escolha da tematica.

Trata-se de uma unidade de saude localizada no Municipio de Indaiatuba, Sdao Paulo, num bairro
de classe média, que atende cerca de 280 pacientes meés, com variadas necessidades, inclusive
apresenta um elevado numero de pacientes diabéticos, por isso a escolha deste tema para
trabalhar em formato de projeto de intervengao. Durante as consultas realizadas na unidade de
saude notou-se a necessidade de implantagao de um programa de acompanhamento junto aos
pacientes sobre o diabetes e suas consequéncias com enfoque no pé diabético.

O projeto de intervencao aqui apresentado pretende transformar a realidade atual existente na
Unidade de Saude IX, Indaiatuba Sao Paulo no sentido de promover um acompanhamento
continuo aos individuos que estejam em tratamento continuo do diabetes, com objetivo na
prevencao do desenvolvimento do pé diabético, e, se possivel, incluir seus familiares nesta
jornada, pois sabe-se o quao importante é a familia para a sobrevida do diabético.

Em verdade, percebeu-se que existe a real ocorréncia do problema na unidade de satude,
evidenciado nas atividades cotidianas na unidade de saude, de forma que ndo se trata de algo
fruto da imaginagao visto que em uma selecao junto as fichas de atendimento (50 fichas) da
Unidade de Saude verificou-se um indice de 31% de pacientes apresentando diabetes, analises
realizadas através de glicemia capilar em jejum.

Segundo a OMS (Organizagdao Mundial da Satude) o pé diabético pode ser definido como
"situacdo de infecgao, ulceragao ou também destruigao dos tecidos profundos dos pés, associada
a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica, nos membros
inferiores de pacientes com diabetes mellitus" (SBD, 2001).

Mencione-se também que as tlceras nos pés e amputagao tratam-se de complicagoes frequentes
para pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) (o que percebe-se neste grupo de
individuos é que para eles a amputacdo de membros inferiores é aproximadamente 40 vezes
maior que na populacdo geral). Outra caracteristica do pé diabético é que a mortalidade
relacionada a amputacdo imediata é estimada em 19% e a sobrevida de 65% em trés anos e 41%
em cinco anos. Nessa perspectiva, em termos globais, a complicacdo do diabetes conhecida
como "Pé Diabético" ocupa as primeiras posigoes entre os principais problemas de sauide,
afligindo varios paises do mundo e causando grande impacto sécio economico(SBD, 2001).

Percebe-se também que a incidéncia cumulativa ao longo da vida de UPD gira em torno de 25%,
e tais lesoes frequentemente precedem 85% das amputacoes. (SINGH N, ARMSTRONG DG,
LIPSKY BA. 2005).



Em torno de 66% das UPD cicatrizarao (JEFFCOATE W], CHIPCHASE SY, INCE P et al., 2006;
PROMPERS L, SCHAPER N, APELQVIST ] et al., 2008) e até 28% resultarao em algum tipo de
amputacao.(ARMSTRONG DG, LAVERY LA, HARKLESS LB, 1998)

Em realidade o projeto de intervencao aqui apresentado trata-se de uma resposta ao problema
da diabetes melittus e suas consequéncias com enfoque no pé diabético percebido e identificado
na unidade de saude IX, Indaiatuba, Sao Paulo.

No que diz respeito a importancia do mesmo pode-se afirmar que coloca-se como crucial para a
comunidade face a quantidade de pacientes diabéticos que encontrou-se e que sao
acompanhandos pelos agentes de satde. Procura-se nesse sentido promover uma melhor
qualidade de vida, e uma sobrevida para aqueles usudarios que se disponibilizarem em aderir ao
projeto de intervencao.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVOS (GERAL E ESPECIFICOS)
OBJETIVO GERAL

Qualificar a assisténcia ofertada ao paciente com Diabetes Mellitus, com foco no pé
diabético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver atividades que envolvam educacao permanente para os pacientes e seus
familiares que aderirem ao PI;

Identificar quais sao os fatores mais prevalentes que influenciam o surgimento e
aparecimento do pé diabético nos pacientes;

Propor a implantacao de um grupo de apoio aos pacientes mais afetados pelo pé diabético,
com objetivo de acolher em todos os sentidos, seja fisico, psicoldgico, social etc.



Método
METODOLOGIA
LOCAL DO ESTUDO: Unidade Bésica de Saude IX, Indaiatuba, Sao Paulo;

SUJEITOS DA INTERVENCAO (PUBLICO-ALVO): pacientes diabéticos que porventura
possam desenvolver o pé diabético, e aqueles que ja apresentarem o pé diabético
juntamente com seus familiares.

PLANO DE ACOES:

O projeto de intervencdo sera desenvolvido na Unidade de Saude da familia IX, Indaiatuba,
Sao Paulo com cerca de 1800 pessoas cadastratas na equipe da salde da familia, contando
com 4 agentes de sdude nesse contexto encontramos um total de 140 diabéticos
cadastrados e com cuidados continuado pela equipe , sendo 12 pacientes com presenca de
pé diabético e dentro desse grupo encontramos 2 pacientes com amputacao de membro
inferior que atualmente esta em reabilitacao e um 6bito.O plano esta voltado juntamente
com suas familias selecionadas para acompanhamento durante o projeto de intervencao. O
acompanhamento do Pl sera feito por médicos, enfermeiras, nutricionistas, psicélogos,
agentes de saude e demais profissionais disponiveis na UBS. O desenvolvimento do projeto
sera organizado por etapas, sendo:

1 - Diagnéstico e selecao: A selecao sera feita através de parametros como gravidade do
diabetes melittus, e para aqueles pacientes que apresentarem ja certa disposicao para
desenvolverem a patologia. Quanto ao diagnéstico verifica-se através de avaliacao de perda
da sensibilidade protetora, com instrumentos, o diapazao e o monofilamento de Semmes-
Weistein.

2- Reuniao com a equipe da UBS: faz-se uma reuniao com a equipe da UBS mostrando quem
sao0 0s pacientes que se enquadram nos parametros e ensinando como sera desenvolvido o
projeto. Nesta reunido estdo incluidos todos os profissionais como equipe médica, equipe de
enfermagem, psicélogos, nutricionistas, agentes comunitarios de saude e etc.

3- Identificacao dos fatores que influenciam ao surgimento do pé diabético. Dentro das
consultas e acompanhamento junto aos usuarios e a familia dos mesmos, como também
pelos agentes de salde nas visitas domiciliares.

4- Promocao de um Grupo de acompanhamento na Unidade: este grupo tem objetivo de
apresentar boas praticas, medidas educativas, questdes nutricionais, vestuario, calcados, e
todos os ambitos que envolvem a vida de um paciente com pre disposi¢cao ao surgimento de
pé diabético. Deseja-se promover com frequéncia mensal este grupo, dependendo muito da
disponibilidade dos pacientes e das familias.

5 - Avaliacao e monitoramento: Ao final de cada etapa desenvolve-se a avaliacao e
monitoramento com objetivo em verificar se os objetivos estao sendo alcancados. Com prazo
minimo de 90 dias apds implementacao das acles de intervencao, durante as consultas de
acompanhamento e visitas domiciliares diante da adesao ao projeto de intervencao de
combate ao pé diabético.



Para execucao deste Pl exige-se alguns Recursos Humanos e materiais, dentre os recursos
humanos cite-se Agentes de Saude, Enfermeiros, Médicos e Profissionais do NASF
(Nutricionistas, Psicélogos, Fisioterapeutas), ja os recursos materiais folhetos, cartazes e os
demais que foram necessarios durante a execucgao do projeto.



Resultados Esperados
RESULTADOS ESPERADOS:
Apos esta intervencao deseja-se:

Ter a equipe de salde da familia da Unidade IX, Indaiatuba, Sdo Paulo capacitada acerca das
complicacdes do diabetes com enfoque no pé diabético;

Identificar ao menos 60% dos fatores que influenciam ao surgimento do pé diabético na
Unidade de Saude IX, Indaiatuba, Sao Paulo;

Conseguir um minimo de 60% do publico-alvo para o grupo de acompanhamento familiar;

Acrescer no minimo em 70% o nimero de usuarios acompanhadas no combate ao pé
diabético;
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