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RESUMO

A diabetes Mellitus afeta mais de 14 milhdes de brasileiros e compromete a saude e
qualidade de vida desta populacéo. O tratamento e acompanhamento adequado para
o efetivo controle metabdlico impacta diretamente na evolugdo deste agravo em
saude. O presente estudo objetiva estratificar os riscos e conhecer o perfil de saude
da populacédo diagnosticada com diabetes mellitus tipo 2 de duas comunidades rurais
do municipio de Oso6rio no Estado do Rio Grande do Sul. O periodo da coleta de dados
se deu entre marco a agosto de 2021. Foram analisados dados de 143 pessoas com
diagnostico de diabetes mellitus, entre 19 e 92 anos de idade, pertencentes a uma
unidade de salude da familia rural, utilizando-se como instrumento a nota técnica
desenvolvida pela secretaria de saude do estado do Rio Grande do Sul no programa
de planificacdo da atencédo basica. Os resultados apontaram a maior prevaléncia da
doenca do sexo feminino com 54,54%. A amostra apontou 27,9% dos participantes
estratificados como baixo risco, 35,6% no meédio risco, 25,1% alto risco, e outros
11,1% considerados muito alto risco. Aos 21 pacientes estratificados como de alto e
muito alto risco foram aplicados dois questionarios para entender como se da a
relacdo de autocuidado apoiado e conhecer o perfil de salde dos participantes. Os
dados permitiram avaliar as subpopulacdes estratificadas de alto e muito alto risco,
visando o planejamento de produtos de educacdo em saude, como uma cartilha de
saude para diabetes mellitus, um guia para avaliacdo de sensibilidade dos pés do
individuo com diabetes mellitus, e a elaboracéo de procedimento operacional padréo
para guiar as acdes na atencdo primaria a saude, objetivando ampliacdo do cuidado
e na definicdo das estratégias de intervencdo em autocuidado e em cuidado

profissional.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Fatores de Risco, Atencdo Primaria a Saude,
Educacéo para a saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus affects more than 14 million Brazilians and compromises the health
and quality of life of this population. Adequate treatment and monitoring for effective
metabolic control directly impacts the evolution of this health problem. This study aims
to stratify the risks and understand the health profile of the population diagnosed with
type 2 diabetes mellitus in two rural communities in the municipality of Osaério in the
State of Rio Grande do Sul. The period of data collection took place between march
and august of 2021. Data from 143 people diagnosed with diabetes mellitus, between
19 and 92 years of age, belonging to a rural family health unit, were analyzed, using
as an instrument the technical note developed by the Rio Grande do Sul state health
department as an instrument in the primary care planning program. The results pointed
out the highest prevalence of the disease in females with 54.54%. The sample
indicated 27.9% of participants stratified as low risk, 35.6% as medium risk, 25.1% as
high risk, and 11.1% as very high risk. The 21 patients stratified as high and very high
risk were given two questionnaires to understand how the supported self-care
relationship takes place and to know the health profile of the participants. The data
enabled the evaluation of the stratified high and very high risk subpopulations, aiming
at the planning of health education products, such as a diabetes mellitus health
booklet, a guide for foot sensitivity assessment of the individual with diabetes mellitus,
and the development of a standard operating procedure to guide actions in primary
health care, aiming at expanding care and defining intervention strategies in self-care

and professional care.

Keywords: Diabetes Mellitus, Risk Factors, Primary Health Care, Health Education.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como atribuicdo contribuir com o bem-
estar social e melhoria da qualidade de vida da populacédo assistida. Consagrou-se
como uma politica publica de grande relevancia, sendo reconhecido nacionalmente
e internacionalmente em seus diferentes aspectos, por ser um servigo de carater
universal e de porta aberta a todos que a ele acessem, seja para a comunidade
brasileira ou estrangeira que por aqui permanecam. Tem-se como prerrogativa de
gue a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

Como toda politica publica no Brasil, 0 SUS apresenta suas peculiaridades e
complexidades, passando constantemente por transformacdes ao longo dos anos,
tanto conceituais quanto estruturais. Com a criacdo e desenvolvimento continuo da
politica, acabou tornando-se um dos maiores e mais complexos sistemas de saude
publica do mundo, o qual permite o acesso universal e igualitario dos cidadaos, com
a entrada de usuarios para realizacdo de um simples curativo até os procedimentos
mais complexos, como um transplante de 6rgdo O SUS foi um avanco para
democracia brasileira, reduziu desigualdades sociais e permitiu ganhos nos padrbées
de mortalidade e morbidade, bem como ampliou 0 acesso da populacao aos servigos
de salde até entdo ndo existentes (BAHIA, 2018).

Desde sua criacdo em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF)
gradualmente foi se tornando a principal estratégia para a ampliacdo do acesso de
primeiro contato da populacdo a saude, tornando-se anos apds, um eixo norteador
da base do SUS, transformando-se em Estratégia de Saude da Familia (ESF),
enunciada na Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) em 2006. Para Starfield
(2002), a atengdo primaria em saude baseia-se em quatro atributos essenciais:
acesso de primeiro contato; longitudinalidade; integralidade e coordenacéo,
garantindo ao usuario 0 primeiro acesso ao servico de saude com prerrogativa de
atendé-lo em toda sua rede de servigcos com atendimento integral e com a garantia
do cuidado continuado. A PNAB assume a ESF como norteadora do cuidado,
transformando o modelo assistencial, estabelecendo a equipe de atencdo primaria
como responsavel na ordenacéo e coordenacao da atencéo na rede, constituindo-se

na principal porta de entrada dos individuos ao sistema de saude (BRASIL, 2017a).
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A DM é a nomenclatura que designa uma desordem metabdlica de etiologia
multipla, caracterizada por hiperglicemia cronica e por distdrbios no metabolismo de
carboidratos, lipideos e de proteinas resultadas de defeitos na secrecao de insulina
e da acao da insulina, ou de ambos (BRASIL, 2013). As consequéncias da diabetes
incluem danos a saude ao longo do tempo, como disfuncdo e faléncia de varios
orgaos, perda da acuidade visual, insuficiéncia renal, neuropatia, comprometimento
vascular com aparecimento de lesdes recorrentes em membros inferiores, entre
outros. A Diabetes Mellitus, caracterizada pelo alto nivel de acucar no sangue, pode
ser classificada principalmente como tipo 1, tipo 2 e também diabetes gestacional.
Séo indicativos de diabetes mellitus a sonoléncia, sede, lesbes que acontecem com
maior facilidade e demoram a cicatrizar, aumento da frequéncia ao urinar, nauseas,
apetite exagerado entre outros sintomas (BRASIL, 2013). O seu diagnostico pode ser
dado por meio da realizacdo de exames laboratoriais como o nivel de hemoglobina
glicada ou teste de tolerancia a glicose. Torna-se uma doenca que requer diagnostico
precoce e de adesdo ao tratamento e cuidado de forma constante e sistemética,
sendo importante na promocéo a saude e prevencao da doenca para evitar possiveis
complicacBes e mortalidade (BRUTTI, 2019).

Um dos agravos frequentemente associados a complicacdo da Diabetes
Mellitus estdo os danos causados nos pés dos individuos com a doenca
descompensada, comumente nomeado por pé diabético, podendo trazer
consequéncias dramaticas para a vida do individuo, desde feridas de dificil
cicatrizacdo, recorrentes infeccdes, até as amputacdes de membros inferiores.
Segundo o Ministério da Saude, o exame peridédico dos pés propicia a identificacéo
precoce e o tratamento oportuno das alteragdes encontradas, possibilitando assim a
prevencdo de um numero expressivo de complicacbes dos membros afetados
(WHO,1999).

Estima-se que em todo mundo, até 2025, 333 milhdes de pessoas seréo
diagnosticadas com diabetes. O DM ja é considerado uma epidemia mundial,
tornando-se em um grande desafio para os sistemas de saude de todos paises. O
envelhecimento da populacéo, a urbanizacao crescente e a adoc¢éo de estilos de vida
pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade séo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo
(BRASIL, 2017b).
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O adoecimento do corpo pode acarretar consequéncias sociais e econdmicas:
sao 4 milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagbes, o que
representa 9% da mortalidade mundial total. O grande impacto econémico ocorre
notadamente nos servicos de saude, como consequéncia dos crescentes custos do
tratamento da doenca e, sobretudo das complicacdes, como a doenca cardiovascular,
a didlise por insuficiéncia renal crénica e as cirurgias para amputa¢cdes de membros
inferiores (BRASIL, 2013; Flor e Campos, 2017).

O acompanhamento dos usuarios com DM na Atencdo Béasica deve ser
realizado por profissionais de salde que atuem de forma integrada e multiprofissional,
através de abordagem que inclua o apoio para mudanca de estilo de vida, o controle
metabdlico e a prevencdo das complicacbes crbnicas, de acordo com as
necessidades individuais. S&o fundamentais as intervencfes educativas
sistematizadas e permanentes, a continuidade do acompanhamento por meio de
consultas periddicas e as atividades de autocuidado, entre outras, sendo fundamental
o registro das informagfes no prontudrio eletrénico individual dos participantes (Rio
Grande do Sul, 2018).

E reconhecida a necessidade de desenvolver estratégias de prevencdo
primaria da DM que permitam, através da reducdo dos fatores de risco modificaveis
associados a doenca, reduzir a prevaléncia da mesma. Para tal, € fundamental
identificar os individuos com risco aumentado de DM tipo 2 quando ainda se
encontram normoglicémicos, intervindo no sentido de prevenir a evolugédo para pré-
diabetes e, posteriormente, diabetes (PARANA, 2018).

Para Mendes (2012) o sistema Unico de saude tem sua construcdo de forma
fragmentada, com respostas as demandas sociais com ac¢des reativas, episodicas e
com prioridade para as condi¢cdes agudas ou as situa¢des agudizadas das condi¢gbes
cronicas. Tal mecanismo ndo vem dando certo nos paises desenvolvidos, e com 0
Brasil ndo esta sendo diferente, sendo assim, uma das solu¢des propostas para
amenizar esta crise é a necessidade de realizar reformas profundas no sistema de
saude através da implementacdo da Rede de Atencdo em Saude (RAS), levando em
consideracao a atencao primaria a saude como ordenadora do cuidado.

Um dos modelos utilizados para realizar a estratificacao de risco é o modelo
de atencdo as condi¢des crbnicas, no qual os usuarios sdo atendidos na atencéo

priméria e secundaria de acordo a situacdo de saude em que ele se encontra,
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dependendo de uma estratificacdo do risco para reconhecer seu perfil e nivel de
adoecimento. A racionalizagcdo da oferta de servigos da atencdo secundaria se inicia
com a estratificacdo do risco da populagcédo na atencao primaria, entdo esta maneja 0s
de menor risco e encaminha os de maior risco para interconsultas na Atencéo
Secundaria (MENDES, 2012). Toda pessoa com diabetes apresenta risco para
complica¢cBes decorrentes da doenca. Este risco, no entanto, € maior quando ndo ha
controle metabdlico e pressérico, ou quando h& antecedente recente de internacdes
por complicacdes agudas ou presenca de complicacdes cronicas.

O controle dos fatores de risco associados ao diabetes, por meio de medidas
de promocao da saude, pode contribuir para a diminuicdo da incidéncia da doenca e
de suas complicacbes a longo prazo, bem como para a reducéo dos custos gerados
sobre o sistema de saude (Flor e Campos, 2017). Um plano de cuidados torna-se
ferramenta imprescindivel para o manejo das condi¢cdes crénicas por permitir o
cuidado interdisciplinar e agregar o cuidado profissional ao autocuidado apoiado. O
objetivo é mudar da assisténcia prescritiva para o cuidado participativo (PARANA,
2018). A finalidade da linha de cuidado do DM ¢é fortalecer e qualificar a atencéo a
pessoa com a condicdo crénica por meio da integralidade e da longitudinalidade do
cuidado em todos os pontos de atencdo da rede em saude (BRASIL, 2013).

O estudo em questao ocorre em um periodo delicado e diferenciado para os
profissionais e servicos de salde, uma vez que estamos diante de uma pandemia por
coronavirus. Transformacfes constantes no processo de trabalho originadas por
noticias e descobertas diarias marcam o ritmo de enfrentamento ao virus e o modo de
debatermos o tema na sociedade. Neste momento, torna-se um grande desafio para
os trabalhadores de saude em adaptar-se a novas formas de organizacédo de trabalho,
e desempenhar suas fungbes em tempos de inseguranca e incertezas.

Souza et al. (2021) traz a tona a agudizacgéo e o elevado grau de adoecimento
na perspectiva do trabalhador de saude, evidencia alguns elementos como potenciais
para o sofrimento e saude mental dos profissionais, como a escassez de
equipamentos de protecdo individuais, insuficiéncia de protocolos e fluxos para
controle de infec¢des, aumento da jornada de trabalho, nimero limitado de pessoal
com formacao qualificada e as incertezas adotadas nas medidas terapéuticas.

Como enfermeiro e responsavel pela coordenagdo de uma equipe de atencdo
priméria, vivencia-se na pratica tais insegurancas. Apesar de todas dificuldades
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enfrentadas, ha necessidade de manter-se preparado e atualizado para enfrentar este
novo cenario de trabalho, e, como trabalhador de saude e pesquisador, estar em
constante alinhamento com a pesquisa cientifica permite relacionar a teoria com a
pratica, a fim de qualificar os espacos de trabalho e auxiliar aos colegas neste
momento.

Ao iniciar meu percurso profissional na equipe de atencao primaria de Aguapés
em meados de 2019, observei a importancia de trabalhar o tema da diabetes mellitus,
visto a procura de individuos com o diagnostico da doenca e da dificil estabilizacdo do
quadro glicémico, com constantes ddvidas a respeito do tratamento a ser seguido.
Para tal, realizar a estratificacdo de risco de pacientes com condi¢gdes cronicas de
saude € importante para reconhecer o perfil de salde destes usuérios, levando em
consideracdo suas peculiaridades, para subsequente desenvolvimento de produtos

técnicos que qualifiquem o processo de trabalho.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a estratificacdo de risco da populacdo com diabetes mellitus de uma
comunidade rural contemplada por uma equipe de estratégia saude da familia no

bairro de Aguapés e Arroio das Pedras, municipio de Osorio-RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil de salde e auto cuidado das pessoas de alto e muito alto risco para

diabetes mellitus da estratégia saude da familia Aguapés.

Planejar um espaco de aperfeicoamento aos profissionais de saude do municipio

sobre estratificacéo de risco e plano de cuidados aos pacientes com diabetes.

Confeccionar uma cartilha de informacéo e de facil compreenséo para todo paciente
com diabetes mellitus do municipio, disponibilizando a todas as equipes salde da

familia.
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Elaborar um guia de avaliacdo de pé diabético para os profissionais médicos e

enfermeiros.

Elaborar um procedimento operacional padrdo (POP) para realizacdo do teste de

sensibilidade dos pés dos individuos com diabetes mellitus.

Avaliar o guia de avaliagdo de pé diabético a partir da visdo de enfermeiros da

secretaria municipal da saude.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Politica Nacional da Atencdo Béasica (BRASIL, 2017a) tem papel
preponderante na regulamentacdo e implementacdo do funcionamento do servigo
anico de saude, uma vez que traz a atencao primaria como porta de entrada principal
para 0 acompanhamento da saude populacional. Segundo a PNAB, a atencéo béasica
tem a responsabilidade de organizar o fluxo de atendimento na rede de atencéo em
saude, sendo o primeiro acesso dos usuarios aos servi¢cos, estabelecendo uma
comunicacdo com toda rede, desempenhando um conjunto de acBes de saude no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢cdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducédo de danos
e a manutencao da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte no individuo e garanta a autonomia das pessoas, assim como permita
modificar os determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Por isso,
tem se a necessidade de ser orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participagéo social (BRASIL,
2017).

Na Declaracdo de Alma Ata realizada em 1978, iniciou o processo de pensar
em saude voltado a promocao da saude, que retratou a importancia do usuario em se
co-responsabilizar com sua saude, ampliando a visdo do cuidado de saude em sua
dimenséo setorial e de envolvimento da propria populacdo. A partir da Declaracéo de
Alma Ata ficou definido a saude como direito humano fundamental e sua medida chave
a atencdo primaria da saude (BRASIL, 2002). A concepc¢do de atencao primaria a

salude em Alma Ata contempla trés componentes essenciais: acesso universal e
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primeiro ponto de contato do sistema de salde; indissociabilidade da saude do
desenvolvimento econdmico-social, reconhecendo-se os determinantes sociais; e
participacdo social. Ao mesmo tempo em que a qualidade e a abrangéncia de nossa
atencao primaria a saude define os rumos do SUS (GIOVANELLA, 2019).

Para organizar um programa tdo complexo, foi necessario realizar uma divisao
dos servigos por niveis de complexidade: Atencdo priméria; Atencdo secundaria e
terciaria. A primeira tradicionalmente constituida pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), com prioridade nas equipes de ESF e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Temos também o nivel intermediario de atencdo o qual fica a encargo do SAMU 192
(Servico de Atendimento Movel as Urgéncias), das unidades de pronto atendimento
(UPA), e o atendimento de média e alta complexidade feito nos hospitais. A atencéo
secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a
terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade,
importantes para apoio de diagnésticos. A atencao terciaria ou alta complexidade
designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializacdo, assim
como € responsavel por organizar os procedimentos que envolvem alta tecnologia
e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de alto
risco, entre outros (BRASIL, 2018). Na Constituicdo Federal (1998), ficou determinado
que o Sistema Unico de Satde é de responsabilidade dos trés entes federativos;
municipio, estado e ministério da saude. Para tal, trabalhando em suas diferentes
particularidades os entes organizam-se entre si para qualificar sua rede de atencao
em saude na sua respectiva area de abrangéncia, uma vez que diferentes processos
de trabalho necessitam de constantes reestruturacdes para adaptar-se da melhor
forma possivel a sua realidade.

Foi em 1986, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da Saude,
realizada na cidade de Ottawa no Canada, criada para representar uma proposta para
as crescentes expectativas que foram criadas por uma nova face da saude publica,
nas quais discussdes ja permeiam por todo o mundo (BRASIL, 2002). Foi através da
conferéncia que foi definido o conceito de promocéo da saude — “[...] processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagao nesse processo”. A Carta de Ottawa que tragou os
cinco eixos de acgéo para a promog¢do da saude, quais sejam: construgcdo de politicas
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publicas saudéaveis, criando ambientes favoraveis a saude, reforco da acgéo
comunitéria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos de
saude.

Nas ultimas décadas, o Brasil tem sido um grande palco de mudancas nos
processos de organizacao da saude publica, mormente, no que diz respeito a atengao
primaria a saude. Apos reformas politicas e discussdes a respeito da temética, foi
criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), o qual esta presente até hoje como
modelo oficial de atencdo primaria & saide em nivel nacional (TEOFILO, SILVA;
2013). Em meio a criacéo e discussdes das politicas publicas de saude, em 1994 o
Brasil adotou o Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia para
reorganizar a atencao basica no Pais, com intuito de contribuir na construcdo de um
novo modelo de atencdo integral a saude das familias. Nessa nova proposta de
governo, a populacdo adstrita a uma determinada area geografica seria atendida por
uma equipe de saude especifica que permitisse sanar as demandas condizentes com
a necessidade de salde e seus aspectos de vulnerabilidade social, para permitir
modificar a realidade de sua area de abrangéncia de forma mais efetiva possivel.
Cada equipe de Saude da Familia devendo ser composta por 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo (BRASIL, 2017a). A estratégia satude da familia € composta por uma equipe
multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude
da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude. Também ha equipe de saude bucal, composta por cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Os trabalhadores da atencgdo basica, mais especificamente os da estratégia
de saude da familia, sdo responsaveis por executar diversas atividades em seu
territdrio de abrangéncia por meio de politicas publicas propostas pelos diferentes
governos eleitos, tanto nas esferas municipais quanto estaduais e federal. O trabalho
na atencdo primaria em saude traz consigo diferentes graus de exigéncias e
responsabilidades que permeiam as atribui¢cdes do trabalhador da atencéo basica, um
destes elementos € o desenvolvimento de praticas integrativas e assistenciais, pois

permite maior adesdo da populacéo aos servigos de saude (SILVA et al., 2020).
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O sistema de saude para ser efetivo, necessita responder as demandas da
populacdo que a ela assiste de forma organizada e resolutiva. Nesse sentido,
buscando respostas institucionais para fortalecimento da Atencao Primaria em Saude
(APS) no Estado do RS, adotou-se a proposta do CONASS de Planificacdo da
Atencédo Primaria a Saude, que vem sendo desenvolvida no RS em parceria com SES
(RIO GRANDE DO SUL, 2017). A planificagcéo da atencéo basica permite desenvolver
a competéncia das equipes para o planejamento e organizacdo da atencdo a saude
com foco nas necessidades dos usuarios sob a sua responsabilidade, baseando-se
em diretrizes clinicas, de acordo com o adotado atualmente. O projeto de planificacédo
tem em suas coordenadorias regionais de saude como pontos estratégicos para
organizagéo e alcance do maior numero de municipios e unidades de saude. Alguns
estados da federacdo brasileira iniciaram este processo nos ultimos anos, e no Rio
Grande do Sul teve como seu primeiro projeto piloto a 4° Coordenadoria Regional de
Saude, em setembro de 2016, ampliando em setembro de 2017 na 182 CRS, a qual
este projeto em questéao refere-se. A portaria SES 171/2017 regulamenta e cria o
funcionamento do CGPAS (Cria o Grupo Condutor Estadual da Planificacdo da
Atencdo a Saude) no estado do Rio Grande do Sul, que tem por objetivo: Gerir,
organizar e regular as relacdes entre a atencdo primaria e a atencao especializada
restabelecendo o equilibrio entre a demanda e oferta por atendimentos especializados
no estado do Rio Grande do Sul; Apoiar a estruturacdo dos macro e microprocessos
da APS e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) no estado do Rio Grande do Sul;
Incentivar que as 19 coordenadorias regionais de saude — CRS estabelecam suas
composic¢des regionais formando grupos condutores regionais da planificacdo da
atencdo a saude garantindo a estruturacdo das APS e AAE nas Regifes de Saude;
Garantir que as proposicoes estabelecidas pelos grupos condutores regionais da
planificacdo da atencdo a saude sejam pautadas nas comissdes intergestoras
regionais — CIR, possibilitando a participacao dos gestores do sistema unico de saude.
Para realizar a teorizagdo do contetudo aos trabalhadores da saude, séo utilizadas
publicacdes de livros confeccionados pelo CONASS e OPAS (Organizacao Pan-
Americana de saude), com foco na implementacdo das redes de atencdo a saude.
Temas abordados de relevancia como as condi¢des crénicas na atencdo primaria a
saude, o imperativo da consolidagdo da estratégia saude da familia, a construcao
social da atenc¢do primaria em saude, o modelo de atencado as condi¢des cronicas, 0s
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determinantes sociais da saude, construcao social da APS entre outros, séo focos de
estudo do processo de planificacao.

Para Carvalho et al. (2018), os trabalhadores em saude precisam
constantemente reavaliar sua pratica profissional através de atualizaces,
capacitacoes, discussdes de casos e reflexbes dos processos de trabalho, uma vez
que sdo os responsaveis na identificacdo dos problemas de saude individuais e da
coletividade, além de conhecer as principais situacfes de risco as quais aquela
populacdo esta exposta, devendo elaborar um plano de acdo ao enfrentamento
desses agravos.

A Educacdo Permanente em Saude € uma estratégia para qualificar os
processos de trabalho, adotada pelo Ministério da Saude, que visa articular as
necessidades dos servicos de saude levando em consideracao as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servi¢cos de saude e
a gestao social sobre as politicas publicas de saude. Como fundamento, leva-se em
conta que o aprender e o0 ensinar estdo interligados nas rotinas diarias laborais,
fomentando o espaco de trabalho na possibilidade de transformacédo das praticas
profissionais. E desenvolver espacos de reflexdo acerca do processo de trabalho em
que o profissional esta inserido, problematizar as a¢cdes em salde para adotar novas
estratégias que podem ser recriadas em beneficio aos participantes envolvidos,
pautando sempre as necessidades de salde das pessoas assistidas para qualificar a
assisténcia prestada (BRASIL, 2007).

Para Pereira et al. (2018) a educacdo permanente € um espaco de
participacéo coletiva e que segue a premissa da democratizacdo, criar um ambiente
em que todos os envolvidos possam trocar ideias, escutar a opinido do outro, formular
hipéteses, ser ator do processo. Tais praticas podem se constituir em momentos
impares para a integragao interdisciplinar e o gerenciamento do trabalho coletivo, da
maneira que possibilita ampliar a visdo do cuidado em saude com diferentes
perspectivas, permitindo o desenvolvimento de planos de cuidados mais préximos das
necessidades da realidade local.

Estudos internacionais mostram a necessidade de mudanca nos modelos de
atencdo em saude, principalmente se tratando atencao primaria em saude, no qual 0os
profissionais atendem diariamente diferentes demandas e muitas vezes nao

conseguem suprir a necessidade dos participantes assistidos. Este fato se deve em
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boa parte aos resultados desfavoraveis de um modelo de atencdo desenvolvido nas
ultimas décadas centrado excessivamente no profissional médico, uniprofissional por
meio de consultas rapidas com poucas orientacdes de saude. As consultas de até 15
minutos ndo fornecem o tempo necessario para o profissional prestar todas as
orientacdes necessarias para o cuidado em saude do paciente (BODENHEIMER,;
LAING, 2007).

Um estudo realizado em 2017 abordou centenas de publicacdes ao redor do
mundo buscando conhecer os dados que haviam a respeito do tempo das consultas
meédicas na atencdo primaria em saude e sua relacdo com o gasto per capita em
saude. Foram 67 paises analisados, apresentando diferenciacdo na média do tempo
das consultas. Em Bangladesh, a média da consulta € de 58 segundos, enquanto na
Suécia, média mais alta, chega a 22,5 minutos. Outro dado bastante relevante foi a
meédia de 18 paises que representavam 50% da populacdo mundial, onde o tempo
médio decorrido na consulta com o0 médico da atencao primaria era de 5 minutos ou
menos. Houve relagdo significativa no tempo médio da consulta com o nimero de
internacBes decorrentes por diabetes mellitus. Para os autores, hd uma necessidade
evidente em reformular as estratégias adotadas em boa parte destes paises
fomentando a atencao primaria, pois a expansado das populacdes e o0 aumento das
possibilidades de tratamento podem sobrecarregar ainda mais os profissionais e
diminuir o tempo de atencéo dado ao individuo (IRVING, 2017).

Sabendo da necessidade de reorganizacdo dos fluxos e processos de
trabalho a serem realizados no territério das equipes de saude da familia,
desenvolveu-se o projeto de Planificacdo da Atencdo a Saude. Neste processo esta
inserida a Planificagdo da Atencdo Primaria em Saude, acdo desenvolvida em
parceria do Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude (CONASS) com a Secretaria
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES), o qual tem por objetivo realizar a
problematizacdo e reflexdo dos processos de trabalho das equipes de estratégia
saude da familia e dos demais servi¢os da aten¢éo primaria, fornecendo apoio técnico
e cientifico as equipes gestoras municipais e seus respectivos representantes de
saude. Dentro das etapas da planificacdo concentram-se atividades administrativas,
técnicas, gerenciais e praticas, ao qual as doencas cronicas estdo concentradas,

sendo as principais norteadoras do trabalho na atencéo primaria, estendendo-se com
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a Hipertensédo Arterial (HAS) e Diabetes Melittus (DM) entre as patologias mais
recorrentes no territorio (BRASIL, 2017b).

O projeto de planificacéo pretende trabalhar em suas atividades ofertadas a
construcdo de um espaco de reflexdo do processo de trabalho das equipes de saude
dos diferentes territorios presentes nas regibes de saude envolvidas, através da
ressignificacdo da rede de atencdo em saude, e com fortalecimento da atengéo
primaria como ordenadora do cuidado. Ampliar a visdo de gestores municipais e
trabalhadores da saude no desenvolvimento da APS nos territérios, por meio de
mudancas efetivas na atitude e nos processos de trabalho destes profissionais. As
abordagens para discutir tais questdes foram construidas pelo autor Eugénio Vilaca
Mendes (2015), o qual propde em seu estudo reformular o servigo de salude para que
tenha maior eficiéncia e torne-se mais resolutivo através da construcao (figurativa) de
uma casa como norteadora dos processos de trabalho da atencdo basica, como
podemos ver a seqguir.

Figura 1: Construgdo Social da atencao priméria & saude
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Fonte: Eugenio Vilagca Mendes, CONASS, 2015, pg. 80.

A construcéo social da atencéo priméaria que o autor debate é uma proposta
pratica que aborda formas de reorganizar o trabalho das equipes de atencéo primaria
e das unidades de saude utilizando-se da ferramenta de educacédo em saude, com a

criacdo de espacos de educacao permanente, através de instrumentos de trabalho
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como o Modelo de Atencdo das Condi¢gbes Crbnicas (MACC), o Procedimento
Operacional Padrao (POP), a Regulacdo Assistencial aos eventos agudos e na
atencdo as condicbes cronicas ndo agudizadas, entre outras. O objetivo desta
organizacao é estabelecer coeréncia entre a demanda e a oferta, avaliar a demanda
da sociedade para construir uma estrutura e processo de trabalho que oferte o
atendimento necessario para solucionar as respostas sociais.

Nas tutorias da planificacdo realizadas no municipio de Osério-RS, tivemos
seis encontros presenciais para discutir temas distintos relacionados as teorias e
conceitos da planificacdo, com a presenca de todas as equipes de saude da familia
pertencentes da 182 CRS, onde foram abordados tais assuntos: a) Redes de atencao
a saude (alinhamento conceitual, estrutura operacional, modelos de atencao a saude,
sistemas de atencao a saude, processo de Modelagem); b) Atencéo priméria a saude
(elementos constituintes, orientacdo comunitaria e promocao a saude); c) Territério e
vigilancia em saude (territério, riscos e vulnerabilidades, andlise territorial ambiental,
demografica, sociocultural, econémica, epidemiolégica e ambiental, interacbes entre
vigilancia e atencao primaria); d) Organizacdo da atencdo aos eventos agudos e as
condicBes cronicas (o modelo de atencéo aos eventos agudos e o modelo de atengéo
as condi¢cBes cronicas proposto para o0 SUS, os macroprocessos relacionados aos
eventos agudas, acolhimento e classificagéo de risco, macroprocessos relacionados
a organizacado das condicfes cronicas, estratificacdo de risco e plano de cuidados; e)
Organizacao da assisténcia farmacéutica (a importancia da assisténcia farmacéutica
enquanto sistema de apoio das RAS, o cuidado farmacéutico, a atuacao integrada
equipe-farmacéutico no cuidado multiprofissional; f) Monitoramento e avaliacdo na
atencdo primaria a saude (aplicacdo do monitoramento e avaliacdo na APS,
indicadores e metas relacionadas as condi¢des cronicas, utilizacdo das informacdes
no planejamento e na programacao das atividades para a tomada de decisao, painel
de bordo).

Para Mendes (2015), as informacgdes coletadas de outros sistemas de saude
internacionais, juntamente das singularidades que o SUS apresenta em sua
composicao, fizeram com que o autor desenvolvesse um modelo de atencdo as
condicBes crbnicas para o sistema unico de saude brasileiro, de modo que possibilite
ser aplicado de forma mais eficiente no territdrio nacional, levando em consideracao

as diferencas locorregionais em saude.
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Figura 2: Modelo de Atencédo as Condicbes Crbnicas
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Fonte: Eugenio Vilaga Mendes, 2012, pg. 169.

O modelo posiciona-se em frente das trés colunas a serem observadas, na
coluna da esquerda sofre influéncia dos modelos de piramide de risco, onde a
populacdo encontra-se estratificada em riscos. Na coluna da direita sob influéncia do
modelo de determinacdo social de saude, correspondendo aos determinantes
intermediarios, proximais e individuais. Ja no centro, o modelo de ateng&o crénica em
saude, no qual apresenta cinco niveis de intervencdes no processo de trabalho
levando em consideracao os determinantes sociais e suas populacdes estratificadas,
utilizando-se de praticas preventivas, promocionais e de gestédo da clinica (MENDES,
2009).

Mendes (2018) relata que para responder as demandas sociais 0s sistemas
de atencdo a saude devem estar organizados para atender as condi¢des de saude
agudas e cronicas. Condi¢des agudas séo situagdes em que o individuo apresenta

uma condicao de saude de curso curto, muitas vezes manifestando-se de forma rapida
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e imprevisivel, podendo ser controlado de forma reativa e singular, desde que tenha
um acesso a salde que possa manejar tal situacdo. Ja as condi¢des cronicas sdo
aguelas situacdes que apresentam um periodo mais longo de curso, e muitas vezes
permanente, as quais exigem acdes continuas de cuidado e integradas através da
rede de atencdo a saude organizada e estruturada, com profissionais aptos a
acompanhar e fornecer o melhor tratamento e acompanhamento possivel para que
essa condig&o cronica nao agudize ou venha a ter complica¢cdes maiores.

O modelo de atencédo as condi¢des cronicas veio do pressuposto de que um
sistema publico universal deveria incorporar diferentes padrdes de determinacao
social da saude, utilizando-se de 5 niveis de atendimento. O primeiro nivel € o da
promocéao da saude, com atuacgéo intersetorial sobre os determinantes intermediarios;
o segundo nivel da prevencao das condi¢cBes crénicas de saude, com atuacdo sobre
os determinantes proximais ligados a comportamentos e estilos de vida; os terceiro e
quarto niveis, com atuacdo sobre as condi¢des crbnicas estratificadas por riscos e
manejadas por tecnologias de gestdo das condi¢cdes de saude; e um quinto nivel, com
atuacao sobre pessoas com condi¢Bes crbnicas de alta complexidade, por meio da
tecnologia de gestao da clinica (MENDES, 2018).

Para o autor, 0 manejo dos fatores de riscos biopsicologicos individuais e das
condicdes crbnicas estabelecidas tende a provocar na atencao primaria uma nova
clinica, organizando-se em uma nova forma de atendimento, modificando a clinica
hegemodnica que foi construida anteriormente com a intencédo de ser mais resolutiva
nos atendimentos das condi¢cdes agudas e nas agudizacfes das condi¢cfes cronicas.
Para tal, ha necessidade de ocorrer mudancas significativas no modo que vem sendo
abordada a emergéncia das condi¢cfes cronicas, através dos movimentos no campo
dos cuidados primario, como os modelos citados anteriormente (MENDES, 2015).

As atividades propostas pela planificacdo da atencdo basica auxiliam na
construcdo desse novo saber as equipes de saude no desenvolvimento e
planejamento das acdes em saude de seus territorios adscritos. O conhecimento a
respeito da populacdo envolve um processo mais complexo, onde ha necessidade de
ampliar a visdo sob o participante assistido, necessita da criagdo de um projeto de
territorializacdo, cadastramento das familias e individuos, classificacdo desta
populacdo por riscos socio sanitarios, vinculacdo da equipe de ESF a comunidade,
identificacdo dos fatores de riscos, entre outros. Reconhecer as necessidades e
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identificar as subpopulacdes com diferentes fatores de riscos, dos mais simples aos
mais complexos, para a partir disto discutir objetivos e metas dentro do processo de
trabalho, com intuito de qualificar o atendimento prestado nesta populacdo. Com base
nisto, trabalhamos em cima dos pacientes portadores de doencas cronicas, como
hipertensdo e diabetes, as quais estdo entre as condicbes de saude com maior
prevaléncia na populacdo brasileira. O modelo MACC serve como guia de trabalho
para as equipes de salde que participam da planificacdo da atencao basica reavaliar
seus processos de trabalho e permitir novas estratégias de abordagens para 0s
assistidos (MENDES, 2018).

A doenca cardiovascular continua a ser um dos principais contribuintes para
0 aumento dos gastos publicos destinados a saude, levando a severas complicacdes
se ndo controladas previamente e que elevam ainda mais 0s recursos envolvidos,
além de resultar num maior indice de mortalidade, morbidade, tanto no Brasil quanto
a nivel internacional (CAMBERRA, 2011). Mendes (2015) cita que dados brasileiros
demonstraram que uma atenc¢ao primaria organizada pode solucionar de 87,5% a 91%
dos problemas que se apresentam, controlando diversas condicfes de saude antes
gque estes se tornem mais complexos, reduzindo o0s custos operacionais e
beneficiando a comunidade.

Essa tendéncia global do impacto financeiro e de morbimortalidade das
doencas cardiovasculares indica a necessidade de transicdo da pesquisa em saude e
dos servicos de salde para novos modelos de assisténcia, centrados no paciente e
no meio em que ele vive, com intuito de melhorar os resultados em saude.

Os principais fatores de risco cardiovasculares sao: hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, predisposicdo genética,
sexo, etnia e alcoolismo. Segundo Bertasson (2013) as doencas cardiovasculares
estdo em primeiro lugar entre as causas de morte no Brasil, incidindo principalmente
em adultos e idosos em plena fase produtiva, sdo 65% dos pacientes entre a faixa
etaria dos 30 aos 69 anos envolvidos nesta lista. Além das milhares de mortes todos
0S anos, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por um grande numero de
internacdes em todos os estados brasileiros, resultando em gastos publicos elevados
para recuperacao destes pacientes, que muitas vezes chegam em complicacdes da

sua condicéo crénica complexa.
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A Sociedade Brasileira de Diabetes divulgou dados em que aponta a
prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 na populagédo mundial representando cerca de
387 milhdes de individuos com a doencga, destes, cerca de 80% vivem em paises em
desenvolvimento (MILECH, 2016). Conforme novas previsbes, este numero
aumentara significativamente nos préximos anos, podendo chegar a 592 milhdes de
habitantes até o ano de 2035, tornando a diabetes mellitus uma epidemia mundial,
segundo a Internacional Diabetes Federation (GUARIGUATA, 2014). Os principais
gatilhos para este aumento exponencial da diabetes em todo mundo estdo
relacionados ao envelhecimento da populacao, a crescente prevaléncia da obesidade,
e a baixa adesdo das pessoas a pratica de exercicios fisicos, tudo isto ligado ao
processo de urbanizacgdo, leva a numeros alarmantes da doenca. Hoje, uma a cada
onze pessoas desenvolvem diabetes mellitus, o que totaliza 425 milhdes de pessoas
em todo territorio global (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

Trazendo para realidade brasileira, a pesquisa nacional de saude de 2019
divulgou que 7.7% da populacdo brasileira com 18 anos ou mais informaram ter
recebido o diagndstico de DM, o equivalente a 12,3 milhGes de pessoas, sendo
8,4%mulheres, e 6,9% em homens. Os portadores de diabetes mellitus presentes
nesta lista em maior propor¢cdo ainda sdo as mulheres, quando comparados aos
homens, e, os fatores que provocam esse crescimento da doenca estdo o estilo de
vida ndo saudavel, obesidade, maior urbanizacédo, envelhecimento populacional e
também a maior taxa de sobrevida destes individuos (BRASIL, 2019). Ainda, a
hiperglicemia cronica esta relacionada ao risco aumentado de todas as complicagdes
cardiovasculares, aléem de estar associada as mortalidades por todas as causas
guando na presenca de diabetes mellitus tipo 2, independentemente de outros fatores
de risco convencionais (ZHANG, 2012).

Dentro do nicho das doencas cronicas ndo transmissiveis, a diabetes mellitus
configura-se em um problema de saude de custo elevado e constante crescimento em
guestdo de numeros de pacientes diagnosticados nos ultimos anos, sendo de suma
importancia a busca de novas estratégias de acompanhamento destes individuos,
uma vez que as repercussdes da condicdo ndo controlada afetam ndo somente o
portador da doenca, mas a familia e sociedade em geral (SANTA CATARINA, 2018).

A Diabetes Mellitus é uma sindrome com componentes metabdlicos,

vasculares e neuropaticos inter-relacionados. Essa sindrome é caracterizada por
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alteracdes no metabolismo dos carboidratos, das gorduras e proteinas, que s&o
secundérias a uma ausente ou acentuadamente diminuida secrecéo de insulina e/ou
a uma acao ineficiente desta. Podem ser classificadas em diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 e diabetes mellitus gestacional. Na Diabetes tipo 1 ou também denominada de
diabetes de inicio juvenil, apresenta-se de forma autoimune e resultada na destruicao
das células-B pancreaticas, tendo acdo mais rapida em criancas do que em adultos
devido apresentacdo de acidose como a primeira manifestacéo da doenca. Esse tipo
de diabetes é fortemente hereditario, carece de evidéncias imunolégicas quanto a
autoimunidade e ndo é acompanhada de quaisquer tipos particulares de antigeno
leucocitario humano, também apresentando biétipo magro. Na Diabetes tipo 2 ou
também denominada de inicio adulto, os individuos afetados possuem resisténcia a
insulina relacionada a deficiéncia relativa ndo absoluta de secrecéo da insulina. Nesse
tipo de diabetes ndo parece ocorrer destruicdo autoimune das células-B pancreaticas
e entre 80 a 90% desses individuos sdo do biétipo obeso e com estilo de vida
sedentaria (BRUTTI, 2019). O Diabetes Gestacional corresponde ao surgimento da
hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal podendo desencadear um risco para
o feto, no parto ou periodo neonatal, constituindo-se em um relevante problema da
atualidade com aumento da prevaléncia desta condi¢cdo, em decorréncia de obesidade
que tem sido observada nos dias de hoje (BRASIL, 2017a).

De toda populacdo portadora de diabetes mellitus, estima-se que cerca de
30% apresente alguma sintomatologia, permanecendo assintomatica por anos a
maioria destes individuos, por isto a importancia da atencao basica adotar estratégias
de captacao deste publico. Os principais e mais comuns sinais e sintomas que podem
aparecer sdo: polidria, polidipsia, polifagia e perda inexplicavel de peso, mais
comumente em pacientes com DM tipo 1. Ja na DM tipo 2, o inicio € insidioso, e
frequentemente o diagnostico realizado tardiamente, quando ha a presenca de uma
complicacdo de saude como insuficiéncia renal, retinopatia, neuropatia periférica,
doenca arteriosclerética ou entdo por infeccoes de repeticdo (SANTA CATARINA,
2018). Dados da Pesquisa Nacional de Saude (BRASIL, 2014) apontam que 47% dos
usuarios com diabetes nos ultimos 12 meses tiveram alguma assisténcia médica
referente a seu cuidado em saude em Unidades Basicas de Saude (UBS), e 29% em
consultorios particulares ou clinicas privadas. Segundo o estudo, a ampliacdo da
oferta da assisténcia a salde nem sempre garante a qualidade da assisténcia, nao
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sendo isso suficiente para a prevencao de complicagdes do DM. Os dados coletados
no mesmo estudo ainda apontam que 5% dos individuos com diabetes mellitus que
tiveram seu diagndstico hd menos de dez anos, e 5,8% dos usuarios com diagnostico
de DM ha mais de 10 anos apresentam lesdes nos pés, sendo que a amputacédo de
membros ocorre em 0,7% e 2,4% destes, respectivamente, um alto niumero de
individuos se multiplicarmos pelo tamanho da populacéo no territrio brasileiro com
diagndstico de diabetes mellitus, sem contar aqueles que ndo tém o acesso a rede de
saude. Tais complicacfes séo irreversiveis, trazendo danos enormes na qualidade de
vida do paciente, além de questdes sociais como dependéncia fisica, e mental, e até
mesmo alto gasto de recurso publico para assessorar 0s cuidados necessarios a estes
individuos.

O Ministério da Saude lancou o Manual do Pé Diabético (2016), onde traz
algumas consideracdes a respeito da complexidade do quadro. Pessoas com diabetes
mellitus apresentam uma incidéncia anual de Ulceras nos pés de 2%, e risco de 25%
em desenvolver a ulceracdo ao decorrer de suas vidas. Em torno de 20% das
internacbes dos diabéticos sao decorrentes de lesées nos membros inferiores,
trazendo a tona o numero de 40% a 70% de pessoas com diabetes sendo
responsaveis por amputacdes nao traumaticas dos membros inferiores no territério
brasileiro. Um relevante dado levantado nas pesquisas é de que 85% das amputacdes
de pé diabético sdo precedidas de ulceracdes, sendo os principais fatores de risco as
deformidades nos pés, traumatismos e a neuropatia periférica (BRASIL, 2016).

Isto nos leva a considerar que a grande maioria dos casos poderiam ser
evitaveis, portanto, € de suma importancia encontrar uma forma de abordagem a
pessoa com diabetes mellitus que leve em consideracdo as melhores evidéncias
cientificas, para que possa ampliar a qualidade do cuidado prestado e diminuir assim
0s riscos as complicacoes de saude destes individuos. A abordagem educativa € uma
das ferramentas capazes de auxiliar na mudanca de comportamento, levando em
consideracdo a prevencdo desde o diagnostico da ocorréncia das ulceracdes e o
adequado cuidado diario dos membros inferiores. Além disto, é fundamental o exame
periodico dos pés por parte dos profissionais de saude, os quais podem identificar
precocemente alteracdes significativas que possam evitar a complicacdo do quadro
(BRASIL, 2013).
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Em relacdo ao diagndstico e estratificacdo de risco, as pessoas com pre-
diabetes, ou seja, com glicemia de jejum alterada ou tolerancia diminuida a glicose,
tém maior risco para desenvolvimento do DM e sao estratificadas como de risco baixo.
Os pacientes estratificados como de risco médio apresentam controle metabdlico e
pressoérico adequados (HbAlc < 7%, LDL-colesterol < 100 mg/dl e PA < 130/80
mmHg) e ndo apresentam complicacdo crbnica (micro ou macroangiopatia) nem
antecedente de internacdo por complicagdo aguda nos ultimos 12 meses. Todas as
pessoas com controle metabdlico e pressorico inadequado séo de risco alto. Aquelas
com controle adequado, mas que apresentam complicacdo crénica ou antecedente
de internacdo por complicagdo aguda nos ultimos 12 meses também s&o
estratificadas como alto risco. Pessoas com hemoglobina glicada (HbAlc) >9% e que
tenham autocuidado insuficiente, e/ou internacdo por complicacbes da doenca nos
altimos 12 meses sao estratificados em muito alto risco. (RIO GRANDE DO SUL,
2018).

Depois de identificado nossos pacientes e suas condicdes de saude, a
proposta do modelo de atencdo as condi¢cdes crénicas busca trabalhar o
fortalecimento da rede de atencdo a saude nos diferentes niveis de atencdo em que
as acoes podem efetivamente trazer efeito a estes nichos populacionais. Entre estas
propostas, temos a gestdo do caso, através de um plano de cuidados individualizado
para os pacientes com o diagndstico de diabetes mellitus. O plano de cuidados trata-
se de um roteiro documental compartilhado entre usuario, atencdo primaria e
secundaria, que contempla diagndéstico biopsicossocial, definicdo da terapéutica, e
intervencdes para manutencao ou recuperacao da saude. Ele € indicado aos usuarios
com fatores de risco modificaAveis com condi¢cdo cronica que demandem cuidados
individualizados. Suas etapas compdem as ac¢des de cuidado da equipe além do
autocuidado apoiado: diagnéstico clinico e estratificacdo de risco; diagnostico das
necessidades biopsicossociais e do conhecimento em saude; definicAo das metas
clinicas; definicdo das intervencdes; definicdo das a¢des de educagédo em saude (RIO
GRANDE DO SUL, 2018).

Uma maior atencdo em saude oferecida pela equipe, com uma nova
estratégia de abordagem atendendo os pacientes em maior tempo, esta associada
com a diminui¢do de taxas de internacao por diabetes. O que nos faz refletir de que

uma atencéo basica consolidada, organizada em rede e com profissionais orientados,
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atualizados e treinados da forma certa podem reduzir as complicagbes aos pacientes
em risco, além de permitir a reducéo de gastos ao setor publico assistido (KRINGOS,
2012).

Pensando neste nicho de pacientes caracterizados como muito alto risco para
0s agravos de saude que tenham o diagnéstico de uma condi¢do crénica, como a
diabetes mellitus, surgiu a alternativa de elaborar uma nova abordagem de captacéo
e seguimento do cuidado destes, a clinica ampliada. A Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) disponibiliza uma cartilha com propostas e orientacdes a respeito
da utilizacdo da clinica ampliada no atendimento aos seus usuarios, torna esta
ferramenta uma importante estratégia de trabalho como diretriz e guia no seguimento
do cuidado, a fim de qualificar o modo de se fazer saude, com o objetivo de aumentar
a autonomia do usuario ao mesmo tempo em que leva em consideracdo a
singularidade de cada profissional inserido no processo (BRASIL, 2007). A clinica
ampliada possibilita trazer o conhecimento e vivéncia dos trabalhadores da saude de
diferentes especialidades na busca de um bem em comum, o cuidado ao paciente na
sua integralidade, onde cada caso apresenta-se de maneira Unica, considerando néo
apenas o quadro clinico do envolvido, mas também seu contexto social com
abordagens e proposicdes relativas a cada individuo com intuito de ampliar o conceito
de saude deste individuo.

Quando falamos em clinica, lembramos quase sempre de um paciente na
frente de um profissional médico, consultando e prescrevendo algum medicamento
para determinada doenca. Entretanto, tratando-se do processo saude-doenca,
devemos ampliar esta visado para além do campo fragmentado, € esta a proposta da
clinica ampliada, trazida na cartilha da Politica Nacional de Humanizagédo (2007).
Sabe-se que milhares de pessoas sdo portadoras de doencas cronicas, como
hipertenséo arterial, este € um fato, porém, o que estes hipertensos apresentam de
diferente um do outro, que pode afetar a sua qualidade de vida e agravar sua doenca.
Conhecendo mais informacfes a respeito do individuo abre-se um leque de
possibilidades de tratamentos e intervengcbes que serdo mais resolutivas do que
propriamente prescrever o mesmo medicamento para todos sem diferenciacao.

Levando em consideracéo a cartilha da PNH, a clinica ampliada apresenta-se
em 5 premissas, a seguir: 1) compromisso radical com o sujeito, de modo singular; 2)
responsabilizagdo sobre os usuarios do servigo de saude; 3) intersetorialidade, buscar
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auxilio em outras areas; 4) ampliacdo do saber por diferentes especialidades; 5)
compromisso ético.

Para Campos e Domitti (2007) sdo imprescindiveis para realizacdo da clinica
ampliada o acolhimento com foco na escuta qualificada, o trabalho interdisciplinar
entre as diferentes categorias profissionais e a valorizacdo do sujeito na autonomia
do seu projeto terapéutico singular. Na pesquisa de Tavares (2019) experiéncias
exitosas demonstram a eficacia da incorporacéo do conceito ampliado de saude para
desenvolver o ensino-aprendizagem, fomentando o estabelecimento de parcerias
entre servicos e distintas profissdes para oportunizar novas praticas interdisciplinares
no desenvolvimento das habilidades, assim como no uso de metodologias ativas no
processo ensino-aprendizagem.

A utilizac&o de novas tecnologias tem sido empregada em diversos momentos
no campo da saude, mais especificamente falando da enfermagem, na qual tem por
objetivo proporcionar o melhor cuidado profissional possivel ao sujeito (SABINO et al.;
2016).

A utilizacdo de tecnologias no setor de saude faz parte da composicdo do
processo de trabalho dos profissionais. Merhy (2002) classifica-as em leve, quando
tratamos da construcdo das relacdes para efetivagcdo do cuidado, como vinculo,
acolhimento e a gestao de servicos; leve-dura, na utilizacdo dos saberes estruturados
como as teorias e o processo de enfermagem, com propésito de desenvolver o
conhecimento, e dura, através da utilizacdo de instrumentos, equipamentos
tecnoldgicos, normas.

A equipe multiprofissional da estratégia saude da familia, em parceria com as
especialidades médicas e outros profissionais disponiveis no NASF, apresentam
papel fundamental na elaboracdo do plano de cuidado do paciente estratificado de
alto risco e muito alto risco. Para tal, a qualificacdo destes profissionais € de suma
importancia na adoc¢ao das estratégias de cuidado, e, a educagdo permanente mostra-
se uma importante ferramenta de trabalho para instrumentalizar as equipes em
relacdo ao manejo dos riscos destes individuos. A prevencdo de complicacdes
cardiovasculares, entre elas a diabetes mellitus € uma das prioridades da saude
publica atualmente, e permitir utilizar novos instrumentos e estratégias € importante

para favorecer a investigacao preventiva e permitir a classificacao de riscos de cada
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individuo para prestar um melhor atendimento para cada situagdo de saulde
encontrada (CESARINO, 2013).

Para os profissionais que atendem pacientes com algum risco cardiovascular,
conhecer estes fatores se torna uma ferramenta benéfica e imprescindivel no
processo de trabalho. E necesséario adotarmos medidas de prevencéo e reforcar a
necessidade da implantacdo de programas educativos de orientacao preventiva que
incluam a conscientizacdo da populacdo quanto aos beneficios de ado¢cdo de um
estilo de vida saudavel (BERTASSO, 2013).

4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo integra a linha de pesquisa de Processos de Ensino na
Saude do Programa de Pdés-Graduacdo de Ensino na Saude e foi desenvolvido em
uma comunidade rural do municipio de Os6rio/RS, contemplada por uma equipe de
estratégia saude da familia.

A pesquisa de carater transversal, observacional, prospectiva, ocorreu em 3
etapas:

A primeira etapa, consistiu na coleta dos dados de saude da populacéo alvo

do estudo, pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 cadastrados na
unidade de saude da comunidade rural de Aguapés e Arroio das Pedras. O banco de
dados utilizado para obtencdo das informacfes estd o sistema de informatizacéo
préprio do municipio de Osorio (SigSaude/Consulfarma), através dos relatorios de
pacientes adscritos na estratégia saude da familia que apresentem o diagndéstico de
diabetes mellitus e outras comorbidades necessarias para preencher os dados de
estratificacdo de risco, assim como o0s resultados dos exames laboratoriais de
hemoglobina glicada de todos pacientes com diagnostico de diabetes sob
responsabilidade da unidade de saude realizados no ultimo ano corrente. A obtencéo
dos dados foi feita através dos prontuarios eletrénicos individuais dos envolvidos, aos
quais a equipe de enfermagem, odontologia e médica tem acesso. A alimentagéo das
informacdes de condicdo de saude e resultados laboratoriais no sistema de saude de
Osorio ocorreu atraves do preenchimento no sistema pelos profissionais da rede, mais
comumente o profissional médico e enfermeiro da unidade de salde. Para esta coleta,

o enfermeiro, no caso o autor deste estudo, foi 0o responsavel pela obtencdo dos
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dados. A amostra foi constituida pelos individuos que tiveram o diagnostico de
diabetes mellitus feito por profissional médico, no periodo de fevereiro de 2018 a
fevereiro de 2020. Na fase de coleta de dados, aqueles pacientes que nao foram
encontrados exames atualizados em seu prontuario eletronico, foi feita busca ativa,
através de contatos via telefénico, e por meio de visitas domiciliares, respeitando-se
decreto municipal de distanciamento social entre os individuos frente as medidas de
prevencao do combate ao covid-19, por membros da equipe de saude, em especial 0
agente comunitario de sua respectiva microarea em conjunto com enfermeiro e o
meédico da saude da familia, a fim de analisar a atual condicdo de saude e posterior
encaminhamento a consulta médica e/ou solicitacdo dos novos exames laboratoriais.
Os exames que foram solicitados seguem sendo o de hemoglobina glicada, o qual é
o determinante para estratificar risco, além das informacdes da atual condicdo de
salude do paciente, entre elas, se houve interna¢des no ultimo ano e outros agravos
de saude pertinentes a estratificacdo. Para fins de compreenséo, entende-se como
diagnéstico de diabetes mellitus estas quatro varidveis a) glicemia em jejum maior ou
igual a 126 mg/dl; b) teste de tolerancia a glicose maior ou igual que 6,5%; c)
hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou igual que 6,5%; d) glicemia eventual maior ou
igual a 200 mg/dl com sintomas associados. Com excec¢ao do item d, os demais itens
devem ser confirmados em uma segunda medida. Foram utilizados na estratificacao
de risco da pesquisa apenas valores atualizados dos exames realizados no altimo
ano.

Na segunda etapa foram realizadas as acdes para estratificacdo de risco

destes participantes encontrados anteriormente, sendo aplicado o instrumento
desenvolvido pela secretaria estadual da saude, através da nota técnica da Secretaria
Estadual da Saude (Anexo B), a qual aponta critérios de referéncia para avaliar os
quatro niveis para estratificar os riscos do individuo portador de diabetes mellitus na
atencao basica. Foram divididos em quatro riscos: Baixo; Médio; Alto e Muito Alto,
utilizando-se para isto dos seguintes parametros: controle glicémico, resultado da
hemoglobina glicosilada, complicacdes e capacidade para o autocuidado.

Na terceira etapa, os dados foram interpretados e analisados para uma melhor

compreensao do tema, com base na descricdo das caracteristicas e perfil desta
populacdo. Neste momento, com enfoque qualitativo, foram abordados os pacientes

estratificados como alto e muito alto risco por meio de visitas domiciliares e/ou contato
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via telefbnico, através da aplicagdo de um questionério semiestruturado (Apéndice b)
elaborado pelo autor, e um questionario de autocuidado traduzido e adaptado para o
portugués (Apéndice c) para obtencdo das informacdes pertinentes a pesquisa. A
coleta serviu de subsidio no aprofundamento das opinides dos participantes e
entendimento de suas condi¢cdes de saude.

Osorio é um municipio brasileiro, localizado no litoral norte do Rio Grande do
Sul, onde milhares de turistas cruzam todos os anos pelas rodovias BR-290, BR-101,
RS-030 e RS-389 para chegar as praias do Rio grande do Sul e Santa Catarina. O
municipio esta geograficamente situado entre aguas doces e salgadas, € uma das
poucas cidades brasileiras que reune serra, lagoa e mar em sua area. A cidade é
distribuida em seis distritos: Osério, Aguapés, Atlantida Sul, Borussia, Passinhos e
Santa Luzia, comportando cerca de 40.906 habitantes segundo censo demografico de
2010 do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo um dos mais
populosos do litoral norte do RS.

Figura 3: Distribuicdo geogréafica do municipio de Os6rio-RS
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Fonte: Google Maps, 2020

A rede publica de atencéo basica em saude de Osorio possui atualmente uma

cobertura de 81,22% da populagéo, atendendo estes individuos hoje através de 9

1 Cobertura ESF: cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Salde da Familia, dada pelo percentual da
populacgao coberta por essas equipes em relagdo a estimativa populacional.

Cobertura AB: cobertura populacional estimada na Ateng&o Basica, dada pelo percentual da populagéo coberta por equipes da
Estratégia Saude da Familia e por equipes de Atencéo Basica tradicional equivalentes e parametrizadas em relagéo a estimativa
populacional.
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_tecnica_relatorio_de_cobertura_AB.pdf
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equipes da estratégia saude da familia distribuidas em 07 unidades basicas de saude,
tendo outras 4 unidades satélites para apoio. O municipio conta com um centro de
especialidades odontolégicas e uma unidade de saude central, a qual é referéncia aos
demais servicos para o atendimento da atencéo secundaria em saude, onde integram-
se os atendimentos das especialidade médicas, todos interligados pelo sistema de
informatizag&o privado. O municipio possui um centro de atendimento psicossocial
(CAPS), um polo regional situado na cidade com centro especializado em reabilitagéo
fisica, auditiva e visual (CER), um centro de apoio ao paciente oncolégico, e também
conta com uma equipe do nucleo saude da familia (NASF), compostos por um
fisioterapeuta, um educador fisico, uma psicéloga, uma terapeuta ocupacional e um
veterinario. Em 2020 foi inaugurada a Unidade de Pronto Atendimento no municipio
de Osorio, em parceria com outros municipios da regiao.

A cobertura da estratégia saude da familia representa atualmente 66% da
populacdo de Osoério, entre as principais atividades realizadas pela estratégia saude
da familia no municipio estdo: avaliacdo da saude na comunidade, atendimento
odontoldgico, atendimento de enfermagem, atendimento médico, atendimento clinico
com consultas e procedimentos na unidade de saude, cadastramento das familias dos
bairros e levantamentos dos problemas, discusséo de atividades coletivas, acdes em
saude do homem, saude do idoso, saude da mulher, grupos de tabagismo, grupos de
atividades fisica, grupos de terapia ocupacional, atividades na escola, atendimento

nutricional, entre outros (Osorio, 2017).

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os moradores da comunidade de Aguapés e Arroio das Pedras, bairros de
Osorio, sao atendidos pelos mesmos profissionais de salde que compdem a equipe
de estratégia saude da familia, porém, em estruturas fisicas distintas, uma unidade de
saude no bairro de Aguapés e outra menor, considerada unidade satélite, localizada
no bairro de Arroio das Pedras. Ao longo da rodovia BR- 101 estéo situados individuos
atendidos pela equipe de salde, assim como em suas estradas vicinais neste mesmo
trajeto. Atualmente, a localidade conta com 2.893 pessoas cadastradas pelos agentes
comunitarios de saude, sendo que pequena parte destes estdo morando na regiao
urbana e outra maior parte, na extensdo rural. Cada uma das unidades de saude

possui 3 agentes comunitarios de saude, totalizando 6 profissionais compondo a
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equipe. Aguapés € uma das comunidades mais afastadas da regido central do
municipio, a cerca de 12 km do centro da cidade, caracterizada a sua populacdo no
exercicio das atividades de trabalho predominantemente em propriedades rurais, com
plantacdes de gréos, frutas, hortalicas, entre outras. A comunidade ainda conta com
a presenca de quilombolas, cerca de 40 individuos presentes na area e que Sao
atendidos pela equipe de saude. Dentro de cada bairro, temos 1 escola municipal de
ensino fundamental, igrejas catdlicas e evangélicas, academia de saude ao ar livre,
saldo paroquial para as festividades e encontros da comunidade, campings, diversos
postos de gasolina e tendas com comércio dos produtos coloniais produzidos e
cultivados no local. Além disso, o bairro de Aguapés conta com uma subprefeitura,
responsavel administrativamente pela area. Na Figura 4 pode-se observar a extensa
area de abrangéncia adstrita, com seu inicio na BR-101 saindo de Osdério, até chegar
no bairro de Aguapés e percorrer até divisa de Morro Alto. A unidade satélite de Arroio

das Pedras encontra-se entre Aguapés e Osorio.

Figura 4: Localizacao dos bairros pertencentes a equipe de saude: Arrio das Pedras e Aguapés

Fonte: Google Maps, 2020

Na figura 5, observa-se a extensdo da rodovia BR 101 até chegar ao limite do
municipio de Morro Alto, as familias cadastradas e atendidas pela equipe de saude
da familia de Aguapés estao distribuidas até o encontro com a cidade vizinha.
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Figura 5: Rodovia BR-101 até o municipio de Morro Alto-RS

Fonte: Google Maps, 2020

Como critérios de inclusdo foram aceitos individuos moradores do bairro e
cadastrados pela equipe de Estratégia Saude da Familia de Aguapés e Arroio das
Pedras, bairro rural do municipio de Oso6rio. Pessoas portadores de diabetes mellitus
tipo 2 diagnosticados durante sua vida e que permanecam em acompanhamento
médico na unidade de saude de referéncia (podendo ser unidade basica de saude ou
na especializada com endocrinologista), e que tenham no periodo de pesquisa 0s
resultados laboratoriais atualizados e condicdo de saulde avaliada pela equipe
multiprofissional para realizacéo da estratificacdo de risco, levando em consideragéo
o periodo de isolamento social, tomando todas as devidas precauc¢des possiveis para
resguardar a saude dos envolvidos.

Como critérios de exclusado foram excluidos pacientes que nao aderiram ao
acompanhamento médico e ndo realizaram o0s exames laboratoriais de rotina
conforme preconizado nos ultimos 12 meses, pessoas nao cadastradas e que nao
moram na area de estudo, individuos que néo realizam acompanhamento de sua
condicdo de saude no setor publico de saude. Foram excluidos os individuos
estratificados de alto e muito alto risco que ndo mostraram interesse em realizar 0s
questiondrios propostas e/ou aproximacdo do servico de saude em tempos de

pandemia.
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O anonimato dos individuos incluidos no estudo foi mantido em todas as
etapas. Os dados foram categorizados e avaliados de modo a obter respostas sobre
0S objetivos da pesquisa. O banco de dados foi construido utilizando o programa
Microsoft Excel® para a geracdo de estatisticas descritivas. As frequéncias foram
utilizadas para a construcéo das tabelas de distribuicdo de frequéncia.

Foram aplicados os critérios e o0s parametros para o planejamento e a
programacao de agdes e servicos de saude do Sistema Unico de Saltde (BRASIL,
2015).

A nota técnica 02/18 da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul,
através da resolucéo 302/18 da CIB/RS refere-se a atencao ao individuo portador de
diabetes mellitus na atencdo basica. Ela foi desenvolvida por servidores técnicos do
entdo Departamento de AcBes em Saude, na Coordenacdo Estadual de Atencéo
Basica do Rio Grande do Sul, so quais compilaram informacdes a partir de
documentos técnicos do Ministério da Saude e outras fontes pertinentes durante o
processo de planificacdo da atencdo bdasicaobjetivando subsidiar o trabalho das
equipes de saude da familia do estado. Segundo a nota técnica elaborada e divulgada
pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul em 2018, existem quatro
niveis para estratificagcdo de risco em relacdo ao individuo portador de diabetes
mellitus tipo 2, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1: Estratificacdo de Risco para Diabetes Mellitus

PARAMETRO
CRITERIOS DE
RISCO PREVALENCIA
Controle glicémico; hemoglobina glicada (HbAlc); (6,9% da
complicacGes e capacidade para o autocuidado*** populacao de 18
anos e mais*)

Pessoa com Diabetes diagnosticado e HbAlc <7,5% e todas as
situacdes abaixo:

- Controle pressoérico adequado (ndo hipertenso ou hipertenso com
niveis pressoricos dentro das metas terapéuticas);

- Sem internagdes por complicacdes agudas nos ultimos 12
meses;

- Sem complicacdes crdnicas;

- Capacidade de autocuidado suficiente.

20%
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Médio

Pessoa com Diabetes diagnosticado e HbAlc <7,5% e todas as
situacoes:

- Controle pressorico adequado (ndo hipertenso ou hipertenso com
niveis pressoricos dentro das metas terapéuticas);

- Sem internagdes por complicacdes agudas nos ultimos 12
meses;

- Sem complicacdes cronicas;

- Capacidade de autocuidado insuficiente.

Pessoa com Diabetes diagnosticado e HbAlc entre 7,5 a 9% sem
internacBes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses e sem
complicagbes cronicas.

50%

Alto

Pessoa com Diabetes diagnosticado e HbAlc entre 7,5 a 9% e
uma das situacdes a seguir:

- Controle pressorico inadequado;

- Com internag6es por complicagbes agudas nos ultimos 12
meses;

- Presenca de complicacdes cronicas.

Pessoa com Diabetes diagnosticado e HbAlc >9% e capacidade
de autocuidado suficiente e uma das situagdes a seguir:

- Presenca de internagdes por complicagdes agudas nos ultimos
12 meses;

- Presenga de complicag8es cronicas.

25%

Pessoa com Diabetes diagnosticado e HbAlc >9%, com
capacidade de autocuidado*** insuficiente e uma das situagfes
a seguir:

- Presencga de internagdes por complicagdes agudas nos ultimos
12 meses;

- Presenga de complicag8es cronicas;

- Presenca de comorbidades severas (cancer, doenga neuroldgica
degenerativa, doengas metabdlicas, entre outras).

5%

Fonte: Nota Técnica 02/2018, Rio Grande do Sul.

Entende-se como autocuidado em salude as praticas de atividades que os

usuarios desempenham para seu préoprio beneficio com o propdsito de manter a vida,

a saude e o bem-estar. O conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por

limitacdo em niveis relevantes, dificuldade de compreensao de sua condic¢ao cronica,

desinteresse na mudanca de comportamento necessaria para melhoria da sua

condicao, baixo suporte familiar e social, recolher-se em sua condi¢ao crbnica, estar

sem acao para melhoria de sua condigcao crbnica, estar sem acdo para melhoria de

sua condicao, abandonar o acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas,

e depresséo grave com prejuizo nas atividades diarias (RIO GRANDE DO SUL, 2018).
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Este estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude em 2013 (Resolucdo CNS 466/2012). O Projeto foi submetido e
aprovado pelo Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva de Osorio
(NUMESC). Posteriormente foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS aprovado sobre o numero do parecer 3.962.509.

Os patrticipantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor entendimento dos resultados dividiu-se em 8 topicos. No item 5.1,
os dados encontrados advieram da aplicacdo da nota técnica (anexo b) na populacéo
alvo do estudo. Para os pacientes estratificados em alto e muito alto risco, aplicou-se
dois questionarios (Apéndice b e Apéndice c), encontrados no item 5.2. Dos itens 5.3
ao 5.7 discutiu-se elementos considerados relevantes ao tema proposto na pesquisa.
O item 5.8 foi escrito apés a confec¢cdo e distribuicdo dos produtos técnicos aos
profissionais enfermeiros da atencéo primaria do municipio de Osorio, com intuito de

avaliar os resultados presentes até entao.

5.1 IDENTIFICANDO OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A coleta dos dados para obtencdo das informacdes pertinentes a
estratificacdo de risco dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na comunidade de
Aguapeés e Arroio das Pedras se deu no periodo de mar¢co a agosto do ano de dois
mil e vinte. Esta fase levou em consideragcédo o conturbado periodo em que estamos
vivenciando, com a pandemia do novo coronavirus, SarsCov2/2019. A busca dos
dados foi realizada através da observagéo dos prontuarios eletrénicos dos individuos
cadastrados como portadores de diabetes mellitus no sistema de informatizacao
privado da secretaria da saude de Osorio, visitas domiciliares, assim como em
consultas de enfermagem na unidade de saude para a complementaridade dos dados
deste estudo

O primeiro relatério gerado do sistema de informatizacdo do municipio

mostrou que estavam cadastrados 182 pacientes com o diagnostico de diabetes



41

mellitus na &rea de abrangéncia da equipe de aten¢do priméria, dados atualizados e
acrescentados no sistema nos ultimos dois anos. Apos o levantamento dos nomes
dos participantes, foram realizadas buscas ativas para o detalhamento das
informacdes, através da realizacdo de consultas de enfermagem e visitas domiciliares
para averiguar a real situacao de saude de cada um deles. As informacdes coletadas
ao estudo foram: resultado dos exames laboratoriais atualizados, condicdo de saude
atual, suficiéncia ou insuficiéncia no autocuidado e complica¢des de saude nos ultimos
12 meses.

Utilizando os critérios de exclusdo do projeto, foram excluidos 39
participantes, destes, dez ndo eram de fato diabéticos e nem faziam uso de
hipoglicemiante. Quatro pacientes removidos, apresentavam diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1 e realizam seu acompanhamento em hospital de referéncia em Porto
Alegre. Nove individuos néo utilizam o sistema publico de saude, utilizando-se do
plano de saude e/ou especialidade médica privada, adquirindo o medicamento em
farmécias privadas. Dezesseis participantes foram excluidos da estratificac@o de risco
por ndo apresentarem exames atualizados e/ou informacfes necessarias, mesmo
apos contato realizado pelas agentes comunitarias de saude em visitas domiciliares e

contato via telefénico.

Figura 6: Amostra do estudo

Primeira Amostra: 182 participantes cadastros pela ESF com DM.
Exclusado: 39 individuos foram retirados:

e 4 participantes com diagnéstico de DM tipo 1, em tratamento no servigo de
referéncia.

e 10 participantes nao se enquadravam no diagnostico de DM.
e 9 participantes ndo realizam acompanhamento de salde no servigo publico.

e 16 participantes nao apresentaram informacgdes atualizadas relevantes a
estratificacdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Com o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 estabelecido pelo médico, e
realizando seu acompanhamento de saude na estratégia saude da familia, ou com

endocrinologista da secretaria municipal de saude em Osa6rio, no posto médico central
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(unidade referéncia para especialidades médicas do municipio) 143 pacientes
contemplaram os critérios de inclusdo do estudo. No municipio analisado ha um
fluxograma adotado ao qual preconiza que pacientes possam ser encaminhados para
a endocrinologista apds avaliacao e critério do médico da UBS, entretanto, estes
permanecem sobre responsabilidade da equipe de saude de sua respectiva area de
abrangéncia.

Ap0s a identificagdo dos individuos, foi realizada a aplicacdo da nota técnica
de atencéo ao individuo portador de diabetes mellitus na atencéo basica do estado do
Rio Grande do Sul, que tange da definicdo de critério a ser seguido para estratificar
0s riscos dos participantes com diabetes mellitus. Os dados foram representados em

cores para melhor compreenséo e entendimento, conforme figura a seguir.

Figura 7 - Estratificacdo de risco em pessoas com diabetes mellitus de uma comunidade rural. Osorio-
RS, 2020

m Baixo Risco
m Medio Risco
w Alto Risco

m Muito Alto Risco

N

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Os dados apontam que dos 143 individuos inseridos na amostra, 40 (27,9%)
participantes apresentam-se em risco baixo, 51 (35,6%) em médio risco, 36 (25,1%)

participantes no alto risco e 16 (11,1%) estratificados como muito alto risco.

Na tabela abaixo, € possivel identificar a caracterizacao destes individuos por

distribuicdo de faixa etaria e sexo.
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Tabela 1 - Caracterizac@o dos pacientes estratificados em riscos para diabetes mellitus

Faixa MEDIO RISCO ALTO RISCO

FEMININD MASCULING FEMINING MASCULING FEMINING MASCULING FEMINING MASCULINDG

1 3 4 1 3
2 5 4 3 1 3 3 3
10 3 8 G a 2 1 3
G 5 8 T 7 6 3 1
4 3 3 3 3 2 1

Elaborado pelo autor (2020)

Observa-se que o sexo feminino teve predominio nos trés primeiros niveis da
estratificacdo de risco, e, no muito alto risco ambos sexos se igualaram. Foram no
total 78 mulheres, representando 54,54% dos casos diagnosticados com diabetes
mellitus, e 65 homens, representando 45,45% da amostra.

Ferreira (2017) realizou uma pesquisa no AMAPA com 75 individuos com
diabetes mellitus tipo 2 pertencentes ao territério de uma unidade de saude da familia,
e apresentou como resultado uma maior prevaléncia do sexo feminino em 79%. A
autora identificou que a maior parte da sua populacdo realizava algum tipo de
atividade fisica, 55% dos participantes, e 73% dos individuos informaram possuir
histérico familiar de hipertensédo arterial sistémica associado as comorbidades da
diabetes.

N&o foram encontrados adultos jovens com menos de trinta anos de idade com
diagndstico de diabetes mellitus no nosso estudo, tendo apenas dois individuos com
menos de 40 anos na amostragem, um em médio risco e outro em muito alto risco. O
resultado vai ao encontro com a literatura médica onde cita o inicio dos sinais e

sintomas por volta desta faixa etaria, muitas vezes relacionadas ao estilo de vida
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adotado e historico familiar. Malta (2019) corrobora e justifica os altos nUmeros de
diabéticos em idosos, onde alteragbes fisioldégicas inerentes ao envelhecimento
comecam a surgir. O autor assume que a diabetes mellitus tém associacdo ao maior
risco de morte prematura, com diminuicdo da qualidade de vida, autonomia e
capacidade funcional dos individuos.

Para Baena (2016) a presenca da diabetes chega a triplicar o risco da
mortalidade por complicag&o cardiovascular, e duplicar o risco de mortalidade total se
comparado aos individuos sem diabetes. O estudo de Bracco (2019) cita anélises de
sensibilidade feitas no ano de 2013 em que 14% das mortes no Brasil tiveram a
diabetes mellitus como sua causa atribuida, sendo maior entre mulheres do que em
homens. O estudo reforca nossos resultados, no qual apresentou maior numero de
diagndésticos em mulheres se comparado com o sexo masculino. Para o autor, apesar
de o sexo feminino apresentar maior relacdo com os 6bitos, os homens apresentam
maior prevaléncia em anos perdidos da vida. Nos dados registrados em 2016, em
pessoas saudaveis até os 35 anos de idade, as mulheres apresentaram 41,3% de
chances de desenvolver diabetes mellitus antes de completar os 80 anos, contra 28%
para os homens. Ja um homem com diagndstico de diabetes mellitus aos 35 anos tem
uma média de 6.2 anos em perda de vida, contra 3.2 anos nas mulheres. Ha a
necessidade de levar em consideracdo também que a participacao e frequéncia da
mulher aos servicos de saude ainda é maior se comparado ao homem.

Na Espanha, a principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes com
diabetes mellitus na atencéo primaria € a doenca cardiovascular. O estudo mais atual
realizado por la contabilizou uma amostra de 6.631 pessoas convivendo com diabetes,
no qual a prevaléncia em homens foi maior do que em mulheres, sendo que entre a
faixa etaria dos 40 aos 69 anos chegou a ser o dobro no sexo masculino (GARCIA,
2020).

Um estudo no Brasil realizado pela Pesquisa Nacional de Saude em 2014 e
2015, teve como amostra 8.541 participantes abordados aleatoriamente para coleta
de hemoglobina glicosilada, como resultado evidenciou-se que 6,6% desta populacao
apresentava HbcAl > 6,5%, critério determinado para diagnostico de diabetes
mellitus. Levando em consideracdo as variaveis dos resultados dos exames em

diferentes niveis de HbcAl, todos 0s quesitos tivemos como prevaléncia 0 sexo
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feminino, com maior incidéncia entre os mais pobres, com baixa escolaridade,
sobrepeso e obesidade (MALTA et al., 2019).

Os dados de prevaléncia entre os géneros necessitam ser melhor estudados,
visto que diversos estudos mostram divergéncias nos resultados. Um dos fatores que
pode ser discutido em outros trabalhos é a correlacdo da diabetes gestacional e as
alteragcbes hormonais na menopausa, a qual possibilita o0 aumento de peso e
adiposidade abdominal, como uma das justificativas para o surgimento da diabetes
mellitus em mulheres (TSAI, 2014).

Conhecer a populacéo adstrita ao servico de salude e criar mecanismos que
possam diagnosticar precocemente doencas crbnicas € imprescindivel para
promocao de saude e prevencdo de doencas. O objetivo de acompanhar cedo estes
individuos, com a adocédo de a¢cBes de promocao a saude, prevencao e diagnéstico
precoce da diabetes mellitus, e possibilitar o tratamento oportuno para estabilizar a
doenca e suas complicacdes € de responsabilidade dos servi¢os de saude, onde tem
como base e referéncia a atencdo primaria como sua porta de entrada principal e
coordenadora do cuidado.

No estudo de Rawshani (2018), o autor reafirma a importancia de controlar a
diabetes mellitus para diminuir o risco de acidente vascular cerebral, doenca cardiaca
coronéaria e morte cerebral através de medidas como diminuicdo e/ou cessacao do
tabagismo, tratamento da hipertensao arterial, acompanhamento da albumindria,
hemoglobina glicosilada e diminuicdo do coletesterol lipoproteico (Idl). Tais fatores de
risco que o autor cita, podem e devem ser direcionadas pela equipe de satude mais
proxima, responsavel por criar e executar as propostas de saude local.

Levando em consideragdo que o parametro de prevaléncia esperado para
cada um dos quatro grupos de risco é de 20% - 50% - 25% - 5% respectivamente (RIO
GRANDE DO SUL, 2018), a comunidade do estudo apresenta alguns dados
concordantes e outros discordantes. O maior numero de individuos foi identificado
como sendo de médio risco, representando 35,6% de toda amostra, ou seja, 14.4% a
menos do que o esperado pelo Ministério da Saude. O segundo e terceiro maior
predominio, foram os pacientes de baixo e alto risco com 27,9% e 25,1%, divergindo
com os parametros esperados pela nota. E por ultimo e ndo menos importante,
tivemos o dobro de pacientes diabéticos considerados como muito alto risco, cerca de
11,1% de toda amostra, onde a média de prevaléncia estimada era de 5%.
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No estudo de Ferreira (2017) foi utilizado o instrumento de estratificacao de
risco baseada na proposta de Sturmer e Biachinni (2012), utilizando-se também das
recomendacdes de Eugénio Vilaca Mendes com base no modelo de atencdo as
condi¢cBes crénicas. Como resultado, dos 75 pacientes com diabetes mellitus do
estudo, 22 deles foram estratificados como baixo risco, 22 em risco intermediéario, 28
estratificados como alto risco com capacidade de autocuidado, e 3 alto risco, com
incapacidade de autocuidado.

Durante a analise de dados e a producdo dos produtos técnicos, trés
pacientes da amostra inicial da estratificacdo de risco foram a 6bito, um deles de alto
risco, por complicacdo de um cancer, e outros 2 de muito alto risco, por consequéncias
relacionadas a diabetes mellitus, insuficiéncia renal grave e infarto agudo do
miocardio.

Trés participantes do estudo, todos estratificados como muito alto risco,
apresentam quadro de amputacdo ndo traumatica de membros inferiores, mais
especificamente de pé, no qual iniciaram com um quadro de neuropatia diabética,
frequente complicacdo que a diabetes mellitus se ndo estabilizada acarreta na saude
do cidad&o.

Estudos anteriores apontam o baixo nimero de pacientes com diabetes que
tiverem avaliacdo dos membros inferiores (pés) realizada pelos profissionais de
saude. Ferreira (2017) aponta que 58% dos diabéticos ndo receberam avaliacdo ou
se quer orientacdo para o cuidado com o0s pés e possiveis infec¢des oportunistas.

O achado de Silveira et al. (2010) ao avaliar a assisténcia de saude prestada
aos 45 pacientes com diabetes mellitus de sua area adstrita, encontrou apenas 5
pessoas com o relato do exame fisico dos pés realizado no dltimo ano por um
profissional de salde, sendo que o preconizado é de realizar-se no minimo uma vez
ao ano, e, dependendo do risco, em menor tempo. A quantidade de participantes que
fizeram ou foram encaminhados para realizacdo do exame do fundo de olho foi de 5
individuos em 45, lembrando que a retinopatia diabética apresenta um risco de
cegueira irreversivel.

Stummer e Bianchini (2012) reafirmam a necessidade de compreender cada
pessoa na sua individualidade, levando em consideracdo a condicédo de saude atual,
conhecendo o nivel e estado de dependéncia para estratificar o risco de adoecimento

e assim permitir fornece a melhor conduta para cada caso, a fim de evitar a
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complicacdo do quadro. Os autores colocam a diabetes mellitus como responsavel
pelo alto indice de morbimortalidade, por apresentarem situacdes de salde
agudizadoras e crbnicas que se ndo tratadas precocemente geram inumeras
consequéncias a saude dos envolvidos.

Estudos que utilizaram a rede de atencdo a saude voltada ao modelo de
atencdo as condi¢bes cronicas de Mendes obtiveram resultados positivos frente a
contribuicdo da estratificacdo de risco. Em um municipio do Amapa (FERREIRA,
2017), a caracterizacao das pessoas com DM possibilitou reordenar a elaboracéo dos
planos de cuidados, principalmente daqueles com a condi¢cdo crénica complexa.
Segundo a autora, permitiu trazer ao profissional de saude um olhar mais singular e
integral, emergindo no contexto vivencial, potencializando sua metodologia no manejo
da doenca e do autocuidado.

No acompanhamento da condicdo de saude do paciente com quadro de
diabetes mellitus, é indispenséavel que o profissional de saude forneca orientacées de
saude necessarias a obtencdo da melhora do quadro daquele individuo, e, para tal,
trabalharmos as causas modificaveis do DM tipo 2 é de responsabilidade do servico
de saude.

Estratificar risco de saude é ressignificar o cuidado prestado ao individuo de
forma especifica, respeitando a particularidade e singularidade de cada doenca,
levando em consideracdo a caracteristica individual, familiar, social e cultural do
sujeito a ser abordado. Permite criar possibilidades de abordagens em salde através
da individualidade e conforme sua necessidade, auxiliando o profissional a prestar um
atendimento que possa melhorar a qualidade do servico adequando sua conduta
frente a pessoa ou o coletivo (FERREIRA, 2017).

5.2 PERFIL DE SAUDE DOS PACIENTES EM ALTO E MUITO ALTO RISCO

Para a obtencdo dos dados pertinentes ao estudo, foram aplicados os
guestionarios presentes no Apéndice B e Apéndice C, com intuito de conhecer o perfil
da pessoa com diagnéstico de diabetes mellitus em alto ou muito alto risco da
comunidade de Aguapés e Arroio das Pedras, assim como entender quais Sao 0s
cuidados tomados por estes participantes no seu dia a dia.
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Apbs a utilizagdo dos critérios da nota técnica estadual para a realizacdo da
estratificacdo de risco, obteve-se um nimero de 52 individuos com diabetes mellitus
representados no nivel de alto e muito alto risco.

A pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus 2019 (Covid-19) modificou
habitos de trabalho e de viver em sociedade, afastando pessoas do convivio natural,
e, para a coleta das informacdes néo foi diferente, ainda tratando-se de individuos
com uma condicao de saude crbnica estabelecida e considerados do grupo de risco
para complicacdes do covid. Os protocolos adotados no periodo de 2020 provocaram
distanciamento social e reducdo das agendas médicas, afastou os agentes
comunitarios de saude dos domicilios para efetuarem o trabalho interno das unidades
de saude, assim como o redirecionamento de forcas de trabalho, como o da
enfermagem, odontologia e medicina, modificando o panorama de atendimento na
APS.

No periodo de Abril a Setembro de dois mil e vinte foram 21 participantes
abordados. Os participantes foram convidados a responder os questionarios: “Perfil
de saude dos diabéticos de muito e muito alto risco” — apéndice b, e, “Atividades de
autocuidado com a diabetes” — apéndice c.

Na tabela a seguir observa-se a caracteristica do perfil da populacdo do
estudo, com idade entre 37 aos 85 anos, prevalecendo a populagédo feminina, em sua
maior parte casados (as), aposentados (as). Os dados sdo congruentes com a
pesquisa de Santos et al (2018), com predominio de aposentados e mulheres em
53,7% e 34,8% respectivamente.

A etnia que mais prevaleceu foi a autodeclarada branca, com 15 individuos. A
maioria dos participantes relatou possuir poucos anos de estudo, indo ao encontro do
estudo de Albuquerque et al. (2016), onde citam as dificuldades encontradas na
adesao ao tratamento de pacientes com baixa escolaridade, pela incapacidade de
leitura e compreenséo, sugerindo novas propostas de a¢cdes em saude voltadas a esta
populacdo que possam trabalhar a compreenséo da prescricdo sem a necessidade

da leitura, para obter uma melhor adesao ao tratamento.
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Tabela 2: Caracterizacdo do perfil das pessoas com diabetes mellitus estratificadas em alto e muito

Variaveis/Categorias N (%)
Etnia

Branca 15 (71.42)
Amarela 02 (9.52)
Negra 03 (14,28)
Parda 01 (4,72)
Estado Civil

Solteiro 02 (9.52)
Casado 11 (52.38)
Vilvo 05 (23.80)
Separado 03 (14,28)
Escolaridade

Alfabetizado 01 (4.72)
Né&o Alfabetizado 02 (9.52)
Ens. Fund. Incompleto 14 (66.6)
Ens. Méd. Completo 03 (14.28)
Ens Superior 01 (4.72)
Ocupacéo

Auténomo 01 (4.72)
Aposentado 11 (52.38)
Do lar 04 (19.04)
Atividade Rural 03 (14.28)
Funcionario Publico 01 (4.72)
Desempregado 01 (4.72)

Faz uso de bebida alcodélica?

Sim

04 (19.04)




N3o 17 (80.95)
Qual destes tratamentos vocé realiza

Dieta 01 (4.72)
Hipoglicemiante oral 12 (57.14)
Aplicacéo de Insulina + Hipoglicemiante oral 04 (19.04)
Aplicacéo de Insulina + Hipoglicemiante oral + Dieta 02 (9.52)
Aplicacdo de Insulina + Dieta + Exercicios fisicos 01 (4.72)
Hipoglicemiante oral + Dieta 01 (4,72)
Usa o medicamento conforme prescri¢do médica?

Sim 19 (90.47)
Né&o 02 (9.52)
Vocé possui aparelho para medir a glicose (hgt)?

Sim 11 (52.38)
Né&o 10 (47.61)
Realiza acompanhamento com endocrinologista?

Sim 06 (28.57)
N&o 15 (71.42)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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No que diz respeito ao uso de bebida alcodlica, 19,04% (n=4) pessoas

relataram ingerir nos fins de semana e outras 80,95% (n=17) negaram contato com

bebidas alcodlicas.

Ao serem questionados a respeito dos tratamentos adotados para controlar a

diabetes mellitus, a maior parcela de 57,14% dos participantes (n=12) afirmaram a

utilizacdo apenas de hipoglicemiante oral, 19,04% (n=4) uso de insulina e

hipoglicemiante oral, 9,52% (n=2) além da insulina e do medicamento, seguem uma

dieta recomendada por profissional de saude. Temos um participante que faz uso de
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hipoglicemiante oral e dieta, outro com insulinoterapia seguido por dieta e exercicios
fisicos, e outra pessoa ainda relatou adotar apenas a dieta para controle da doenca.

A adesado ao tratamento medicamentoso é fundamental para os pacientes
com doencas cronicas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus evitarem o
surgimento de complicacdes e possibilitar atingirem o controle da condi¢ao crénica. O
percentual de pessoas que afirmaram aderir ao tratamento medicamentoso prescrito
pelo médico responsavel foi de 90,47% (n=19).

Em relacdo a utilizacdo do aparelho medidor de glicose (hemoglicoteste),
52,38% (n=11) disseram possuir 0 aparelho em sua casa. O acompanhamento com a
endocrinologista, especialidade médica referéncia dos casos mais severos e de dificil
tratamento na atencédo basica, foi citado por 28,57% (n=6) pessoas, 71,42% (n=15)

relataram estar em atendimento com o clinico geral, na unidade de saude da APS.

5.3 ALIMENTACAO

A desinformacgao torna-se uma barreira para o enfrentamento da diabetes
mellitus, ainda mais que a maioria, 66,66% (n=14) afirmou consumir doces e/ou
alimentos com acgUcar em seu cardapio. Além disto, o carboidrato, que ndo é
compreendido como potencial vildo no aumento da glicemia, € sempre presente na
mesa do brasileiro, e muitas vezes de forma exagerada (AVELANEDA et al., 2018).

Ferreira (2017) cita a importancia da adocao de uma alimentacdo adequada
em quantidade e qualidade, assim como a adoc¢ao de praticas fisicas regulares como
pilares para prevencao e controle da condigéo de saude dos pacientes, tais elementos
necessitam estar presentes nas discussdes relacionadas as causas modificaveis a
serem abordadas em cada consulta de rotina feita na unidade de saude, sendo de
suma importancia o trabalho de promogédo em saude voltado ao autocuidado destes
diabéticos.

Em outro estudo citado anteriormente (MAEYAMA et al., 2020), o cuidado com
a alimentacdo € um dos quesitos mais importantes para obtencdo de um nivel
glicémico considerado apropriado, entretanto, € um aspecto de grande dificuldade
para muitos dos entrevistados em seguir uma rotina de dieta mais saudavel.

Campos e Lobo (2020) investigaram dezenas de estudos onde foram
realizadas intervencgdes alimentares com pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo

2, e observaram que a introdu¢ao de uma nova rotina alimentar, com baixa ingest&o
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calérica de carboidratos provocou menor variabilidade da concentracdo de glicose
sanguinea, reduzindo peso e IMC, e mantendo as concentragfes de Hb1Ac em niveis
consideradas controladas. Ainda segundo as discussdes, para ter um efeito benéfico
no tratamento da diabetes mellitus, a pessoa deve aderir a dieta preconizada por 12
semanas, em meédia, até o surgimento dos primeiros resultados, que € a diminuicédo
da hemoglobina glicada. A baixa ingesta da dieta chamada “low carb”, provoca
melhora no perfil lipidico do paciente, uma vez que diminui os niveis de triglicerideos
e provoca o aumento do consumo das gorduras insaturadas, além de mostrar ser
eficaz na perda de peso e reducdo da massa gorda, trazendo um aumento significativo
no colesterol high density lipoprotein (HDL) (XAVIER, 2017).

Apesar das orientacdes sugeridas para estabelecer a dieta recomendada, a
realidade encontrada na preparacao dos alimentos de algumas pessoas com diabetes
mellitus muitas vezes ndo condiz com as bibliografias. Segundo Carvalho (2020) o
individuo por vezes detém do conhecimento sobre os beneficios da alimentagéo
correta, porém, a informacao sobre o preparo e a diversificacdo das refei¢cdes ndo esta
bem esclarecida, de modo que uma refeicdo mais atrativa pode estimular a adeséo a
um habito alimentar de maior qualidade e de maior satisfacao.

Relacionar alimentos saudaveis ao cardapio da sociedade ndo é uma tarefa
simples, neste sentido, a busca por alimentos benéficos a saude deve levar em
consideracdo a cultura local, condicdo social e propria predilecdo pelos alimentos.
Este é um dos desafios em trabalharmos a educacdo em salde, como processo
educativo, terapéutico, e que ndo se restrinja apenas ao diabético, mas a toda
sociedade (MAEYAMA et al., 2020).

No estudo em questdao chama atencdo que apesar dos pacientes serem
estratificados como de alto e/ou muito alto risco, apenas 23,80 %(n=5) dos
participantes afirmaram seguir uma dieta adequada como tratamento da diabetes
mellitus, nimero preocupante em vista da importancia e relacéo que os alimentos tem
no controle metabdlico para a DM. Importante salientar que o municipio de Oso6rio
possui um NASF, profissionais de saude que realizam atividades laborais
complementares ao da equipe de atencdo primaria. A nutricionista € uma destas
trabalhadoras do SUS disponiveis para atender a populacdo de risco identificadas
pelas demandas do bairro, sendo assim uma forte aliada na construgao de saberes e
apoio matricial da rede.
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O trabalho coletivo entre diferentes areas profissionais com relagéo reciproca
entre as intervencgdes técnicas pode ser entendido como uma relacdo de equipe
interprofissional, levando em consideracdo o reconhecimento da interdependéncia e
complementariedade de cada trabalhador (PEDUZZI, 2018). Para os autores, 0s
atributos necessarios para a acdo do trabalho em equipe consistem em uma
comunicacao interprofissional eficiente com objetivos em comum entre os envolvidos,
centrado na atencdo ao usuario, dispondo da interdependéncia das acdes e
colaboracédo coletiva. O trabalho em conjunto da equipe de ESF em parceria com
outros profissionais que compdem a rede de atencédo em saude € imprescindivel para
qualificar o servico prestado a populacdo, exemplo disto € a troca informacfes e
experiéncias entre os trabalhadores, assim como a oferta das consultas
especializadas para populacéo de maior risco.

Um estudo realizado na india nos mostra uma nova perspectiva da prevaléncia
de diabetes mellitus relacionada as diferencas geogréaficas locais. Foram realizados
811.808 testes de glicemia capilar em 640 distritos de 35 estados do pais, com um
resultado peculiar. O estado com os piores indices de saude teve o0 menor nimero de
pessoas com alteracdo de glicemia, e, o estado com os melhores indices de saude
teve a pior avaliacdo, tendo a maior prevaléncia de diabetes mellitus nacional
(RAJESHWARI et al., 2020). Comparando os dois estados, a faixa etaria dos 30-44
anos chegou a ter o dobro de prevaléncia da doenca, em ambos 0s sexos, ndo tendo
significante associacao entre nivel escolar, riqueza, religido e ou classe social. Fumar
e uso abusivo de alcool também nao foi significativo para o estudo, entretanto, em
ambos os estados, indice massa corporea (IMC), sobrepeso, obesidade e idade foram
relevantes para o aumento da prevaléncia da DM. O estudo revelou que a populagéo
pertencente as zonas rurais nao apresentaram maiores riscos para desenvolver

diabetes, se comparados a zona urbana.

5.4 ATIVIDADE FISICA

Na amostra, 80,95% (n=17) dos participantes informaram néo ter adotado a
pratica de exercicio fisico em sua rotina de vida diaria nenhum dia na dltima semana.
Para Mosher et al. (2018) uma intervencdo de 3 meses com exercicios fisicos
alternados ocasiona resultados positivos, como melhora da fungéo cardiorrespiratoria
e da forca muscular. O estudo cita que altos niveis glicémicos estéo relacionados ao
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surgimento e aumento das dislipidemias, como o aumento do colesterol LDL (low
density lipoprotein) e triglicerideos. Mosher et al. (2018) registram em seus resultados
gue uma programacao de exercicios fisicos realizados com o acompanhamento de
profissional especializado, diminui potencialmente o risco de aterosclerose,
diminuindo o peso corporal, os niveis de LDL e incrementando sua capacidade fisica.

No estudo de Maeyama (2020), nenhuma das doze pessoas entrevistadas
diagnosticadas com diabetes mellitus responderam praticar algum tipo de exercicio
fisico, na sua maioria por limitacéo fisica individual em decorréncia de complicacdes
da doenca. Tal resultado também pode ser evidenciado nos relatos de Osorio, onde
apenas um dos individuos relatou adotar a pratica de atividade fisica como alternativa
para o tratamento.

A pratica regular de exercicios fisicos € evidenciada na literatura sinalizando
obtencéo de controle metabdlico e aumento do condicionamento cardiovascular, além
da garantir a manutencdo da massa muscular. O estudo de Macedo et al. (2020)
corrobora a importancia da promocao de saude voltada as préticas de exercicio fisico
na regulacao da glicemia dos pacientes com diabetes mellitus, segundo os autores o
papel do paciente no controle da glicemia € fundamental no tratamento, uma vez que
a mudanca no estilo de vida com dieta regular e saida do sedentarismo gera impactos
relevantes para doencga.

5.5 MEDICAMENTOS

O quesito de maior adeséao foi o tratamento medicamentoso, sendo que
90,47% (n=19) dos pacientes informaram seguir o tratamento prescrito pelo médico
responsavel conforme recomendado.

Ha desinformagcdo por parte das pessoas com diabetes a respeito da
utilizagdo dos medicamentos, seus efeitos colaterais, de quando e como fazer uso da
insulina, sua aplicagéo e armazenamento. Percebe-se a necessidade da informacgéo
chegar ao paciente de forma esclarecida e de facil entendimento. O autocuidado diario
€ um dos pilares do tratamento da diabetes mellitus, € consequéncia das orientagfes
dos profissionais de saude serem seguidas de maneira adequada, o que pode garantir
o controle glicémico e potencial qualidade de vida destes pacientes.

A aplicacdo da insulina € um dos desafios enfrentados pelos individuos

insulinodependentes. As particularidades de manuseio do medicamento como: 0
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ajuste constante das doses feitas pelo médico, os horarios e posologias prescritas em
diferentes situacdes e conforme resultado do hemoglicoteste feito, a auto aplicagéo,
riscos de hipoglicemia e hiperglicemia, o armazenamento, a utilizacdo de seringas e
agulhas e seus descartes sdo alguns dos desafios de entendimento do tratamento.

O receio de utilizar a insulina € um dos obstaculos para a adesdo ao
tratamento da diabetes mellitus, e para muitos dos insulinodependentes, a falta de
material para aplicagdo do medicamento como agulhas e seringas acaba tornando a
reutilizacdo destes uma pratica comum. Iniciar o uso da insulina torna-se um momento
critico na adesdo dos cuidados, periodo permeado de sentimentos negativos e
desconfortaveis, e por alguns, dolorosos (REIS et al., 2020). O estudo de REIS
abordou 16 pacientes em uso de insulina na faixa etaria dos 46 aos 77 anos, e 0s
relatos apontam a dificuldade dos participantes em manter um tratamento nao
medicamentoso em sua rotina.

Os aspectos emocionais ndo questionados no estudo, também podem alterar
o nivel de glicemia. Situacfes de estresse desencadeiam um estimulo metabdlico que
libera hormbnios contrarreguladores da insulina, como o glucagon, horménio de
crescimento, cortisol e adrenalina, o que resulta na hiperglicemia (BRASIL, 2017a).
Maeyama (2020) menciona que 25% dos pacientes com diabetes analisados
relacionaram as situagc0es emocionais como contribuintes para o descontrole

glicémico.

5.6 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Um dos pontos questionados com os participantes € de como eles percebem
O Sseu acesso aos servicos de saude, como consulta médica, obtencdo de
medicamentos, realizacdo de exames de rotina, visita domiciliar, entre outros. Foram
15 individuos que relataram ndo apresentar dificuldade em acessar e manter o
acompanhamento no servigo de saude em questdo, como podemos observar na fala

abaixo.

“Nao, os remédios faltaram este més, mas ndo é de costume, médico e exames

sempre conseguimos”

Manter e garantir a estabilidade da doenca do paciente com diabetes mellitus
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€ uma responsabilidade coletiva, envolvendo o individuo com a condig&o crénica e o
servico de saude, através dos profissionais de saude da APS. Estes profissionais se
mobilizam em levar informac¢des necessarias e, por muitas vezes, se envolvem nas
solucbes das situacdes de saude com os familiares e/ou cuidadores destes
participantes, para orientar a respeito da doenca e auxiliar nos cuidados diarios destes
em casa.

Outro ponto observado nos relatos é a percepcdo em que o paciente tem a
respeito do atendimento na unidade de saude, onde corrobora a necessidade de

qualificar a comunicacao entre as partes.

“Sou muito bem assessorada.”

O dialogo prejudicado entre a pessoa que procura o atendimento médico e o
trabalhador da saude, tem em suas vertentes o modelo biomédico, no qual a relacéo
médico-paciente esteve engessada em um carater prescritivo, deixando de considerar
as particularidades e determinantes sociais de cada individuo. Muitas vezes 0s
profissionais perguntam apenas o que desejam falar, sem abertura para a escuta,
impedindo assim conhecer as reais dificuldades e influenciando negativamente no
tratamento dos diabéticos (MAEYANA, 2020). As relacBes de poder no processo de
trabalho influenciam na formacdo dos vinculos profissionais e impactam no
acompanhamento da condicao de saude dos individuos envolvidos. O profissional de
salude deve considerar que o outro ndo tem para si 0 mesmo projeto de vida que o
trabalhador almeja, e esta construcdo das relacbes pode ser tensa e conflituosa,
tornando-se um empecilho na continuidade do tratamento (MANSO et al., 2017).

SEIXAS et al. (2019) sugerem serem necessarios dispositivos de gestédo do
cuidado para apoiar e fortalecer os profissionais de salde nesta ardua tarefa, levando
em consideracdo que tanto os usuarios quanto os trabalhadores sdo essenciais, e
interlocutores validos para gerir esta transformacao, através da logica da reflexéo e
do debate, sem adoc¢ao de normas e orientagcdes externas.

Em relacdo ainda a acessibilidade, trés participantes citaram que a distancia
geografica afetou a adesédo ao tratamento e manutencdo da saude, uma vez que

apresentam dificuldades em chegar até a equipe.
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“Para consultar, porque nao consigo ir a pé”

Nota-se a importancia de ser trabalhado com as equipes de saude maneiras
de criar mecanismos e estratégias que permita diminuir estas lacunas citadas pelos

pacientes, principalmente tratando-se de individuos com alto risco de agravo a saude.

“Moro longe, venho de bicicleta”

O controle do avanco da diabetes mellitus no territério de saude € de
responsabilidade social e de importancia comunitaria, uma vez que prejudica nao
apenas a pessoa com a doenca trazendo consequéncias para sua qualidade de vida
e limitacdes diarias, mas também como um importante déficit econdmico, tanto para
0 sistema Unico de salude quanto para o paciente propriamente dito (BRASIL, 2013).

A diabetes mellitus gerou um gasto nas financas dos Estados Unidos da
América estimados em US$ 327 bilh6es no ano de 2017 (ADA, 2017). O estudo
considera que dos cerca de 184 paises analisados, o custo global chega a marca de
US$ 1 trilhdo, correspondendo a 2% do PIB mundial. No territorio brasileiro ndo é
diferente, segundo a presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes, Pedrosa (2019),
em 2017 o Brasil atingiu a marca de 14,5 milhdes de pessoas entre os 18 e 99 anos,
com diabetes mellitus, compreendendo a prevaléncia de 8,8% da populag&o nacional.
O gasto médio estimado é de US$1.495 ao ano por habitante aos cofres publicos
(BRACCO, 2019). Esses dados revelam a carga econdmica que a doenca representa
e, com a tendéncia mundial de aumento da prevaléncia de diabetes, esses gastos

tendem a ser cada vez maiores.

5.7 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A maioria dos entrevistados 71,42% (n=15), apesar de serem considerados
como de alto e muito alto risco, ndo realizam acompanhamento de saude com a
especialidade médica de referéncia, endocrinologista, disponivel na rede municipal de
saude.



58

Segundo o caderno de atencao basica que guia os profissionais de saude nos
cuidados com as condi¢des cronicas, especialmente os diabéticos, a APS deve ser
capaz de tratar 80% dos casos diagnosticados, e, os demais, devem ser
encaminhados a referéncia secundaria. Pessoas com DM de dificil controle
metabdlico na atencdo basica, considerados de risco para desenvolver novas
complicagbes, necessitam acompanhamento especializado, como exemplo:
endocrinologista, cardiologista, oftalmologista, nefrologista ou outra especialidade que
se faca necessaria (BRASIL, 2013).

A atencdo secundaria, onde estédo inseridos as especialidades em saude,
fazem parte da RAS (Rede de Atencdo em Saude), e tem como objetivo integrar as
acOes dos servicos que permeiam a atencdo basica, para garantir um sistema
eficiente e de maior resolutividade (MENDES, 2015).

Eugénio Vilaca Mendes (2015) cita que a atencdo primaria em saude € a
responsavel por gerir a entrada das pessoas nos pontos de atencdo da secundaria,
ordenando a prioridade e construindo o fluxo de referéncia para a rede. Para o autor,
a configuracdo da RAS esta bem estabelecida em linhas-guia, construidas em base
de evidéncias cientificas. A utilizacdo de protocolos clinicos, incluindo a estratificacdo
de risco da populacdo sdo condicbes necessarias para que ocorra 0S
encaminhamentos aos pontos da atencdo secundaria de modo efetivo, levando em
consideracao o principio da equidade.

Para os pacientes com diabetes mellitus que apresentem um quadro instavel
e/ou de sejam estratificados como de risco, tem a possibilidade de serem manejados
e acompanhados clinicamente com a especialidade médica de referéncia da atencao
primaria, no caso, endocrinologista se for de dificil manejo para a equipe de saude da
familia.

A equipe de saude da atencao primaria faz a referéncia, cumprindo o papel
de interconsultor na légica de Mendes, dando suporte as acdes da equipe de saude
da familia, agregando valor ao trabalho coletivo. Os casos de maiores riscos devem
ficar sobre cuidados da equipe de atenc&o secundaria, porém, sempre sobre vigilancia
da atencédo primaria (MENDES, 2012). Apesar disto, apenas 06 pacientes dos 21
entrevistados afirmaram seguir o acompanhamento com a endocrinologista disponivel

no municipio.
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Na logica da rede de atencdo em saude, as especialidades trabalham com
populacdes ja estabelecidas e estratificadas pela atencéo basica, para que ndo aja
um sistema publico de saude sobrecarregado, moroso e de pouca resolutividade.
Segundo MENDES (2015) cabe as regifes de saude organizarem-se, através de
tecnologias de gestdo, com espaco de aperfeicoamento e treinamento das equipes de
saude da familia para viabilizar os processos de estratificagdo de risco, assim como a
formacao e organizacdo dos servigcos secundarios para dar o apoio necessario para
gue a conducédo dos servicos de saude locais seja otimizados e realmente efetivos.

Tratando-se de tecnologias de saude, os profissionais que compdem as
organiza¢gfes em saude devem estar inseridos no desenvolvimento e construcdo das
acoes locais, utilizando-se do conhecimento da realidade territorial para elaborar a
melhor tomada de decisdo e gerar o maior impacto das praticas profissionais
(PEREIRA et al., 2020).

Ao serem questionados a respeito das dificuldades encontradas para controlar
a glicemia, conseguimos observar a importancia do autoconhecimento a respeito da

doenca e no que ela influencia na vida dessas pessoas.

“A dificuldade é em mim mesmo, se eu levasse mais a sério, estaria melhor agora”.

A fala retratada pelo paciente demonstra a relevancia do individuo como parte
determinante na adesao e controle da sua condicao de saude, a forma como o sujeito

vivencia a sua doenca pode interferir diretamente no tratamento da diabetes.

“Sim, vai para o alto e para baixo muito rapido, utilizo duas insulinas para controlar”.

Para Maeyama et al. (2020) a crenca de doenca cronica é percebida como
incuravel e surge como obstaculo para muitos portadores de diabetes mellitus,
ocorrendo em muitas situagfes a adesdo medicamentosa, porém ndo dando tanta
importancia e atencao para as questdes nao-farmacolégicas, prejudicando assim ao
controle glicémico. O modelo biomédico adotado por décadas na assisténcia da
saude, no qual a doenca € entendida como um reflexo exclusivamente de desordem

fisica ou fisiologica, sem levar em consideracdo as dimensdes psicoldgicas, sociais e
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ambientais como desencadeantes deste processo, impacta significativamente nesta
l6gica.

O desconhecimento a respeito da doenca e suas possiveis complicacdes, sdo
pontos de fragilidades observados em muitos dos entrevistados. O fato da doenca ter
um curso inicial silencioso, assintomatico e de dificil reconhecimento dos sintomas por
parte dos participantes, acarretam no diagnéstico e tratamento tardio, potencializando
0s agravos que a DM pode gerar a longo prazo (NETO, 2013). Para o autor, 0
diagnéstico tardio da DM e HAS nas unidades béasicas de saude estao relacionados
aos “nos criticos”, como: maus habitos alimentares, sedentarismo, falta de informacao,
problemas pessoais e a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude.

No estudo de Maeyama et al. (2020) os pacientes com diabetes mellitus tipo
2 relataram que receberam inicialmente informacdes basicas sobre sua doenca por
parte dos profissionais, porém, para 0s pesquisadores, nem toda informacéo
repassada € compreendida, e mesmo sendo compreendida, nem sempre gera
atitudes. Tal realidade é percebida em diversos momentos na rotina de trabalho, deve-
se construir uma comunicacado que seja efetiva e de facil entendimento para com o
sujeito e a comunidade de atuacdo. Um dos primeiros passos para atingir os objetivos
pretendidos € uma comunicacdo em que ambos os lados se entendam, no qual o
profissional possa ser compreendido e que permita fornecer as informacdes
relevantes ao cuidado do paciente.

Trabalhar a educacdo em saude junto a comunidade € promover saude,
prevenir doencas e garantir o tratamento mais adequado aos envolvidos. Informar a
populacao a respeito dos cuidados necessarios para determinada situacédo de saude
permite criar uma maior autonomia frente a sua doenca, utilizando-se da adocéo de
praticas de autocuidado diario e eventuais adaptacdes no estilo de vida dos
individuos. MENDES (2012) cita evidéncias de que 70% a 80% dos pacientes com
quadro de doenca crbnica que nao desenvolveram um maior agravo, podem
beneficiar-se com a atencédo em saude voltado ao autocuidado apoiado.

O autocuidado apoiado pode tornar-se uma importante ferramenta para
identificar as reais necessidades dos participantes, integra uma plano de cuidado com
maior efetividade e favorece o alcance da autonomia no manejo das diabetes mellitus
(Colet et al., 2018).
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Tabela 3:Questionamentos pertinentes ao cuidado da diabetes mellitus

Variéveis/Categorias N (%)

Vocé encontra dificuldade em controlar sua diabetes?

SIM 08 (38,09)
NAO 13 (61,90)
Vocé ja apresentou complicacBes por conta da diabetes

mellitus?

SIM 10 (47,61)
NAO 11 (52.38)

Apresenta alguma dificuldade no quesito de acessibilidade
aos servigos de saude?

SIM 06 (29,57)

NAO 15 (71,42)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

Um dos pontos mencionados pelo paciente foi a dificuldade em estabilizar o
seu nivel glicémico, uma vez que suas condutas e tratamento adotado reflete em

seu estado de saude.

“Faco dieta e acordo em jejum com o exame do dedo ja alto”

Complicacdes originadas pela descompensacdo da glicemia sdo mais
frequentes do que muitos imaginam. No estudo recente de Santos et al. (2020)
realizado com 80 pessoas acima dos 60 anos de idade que apresentavam diagndstico
de diabetes mellitus, apontou que 42% dos participantes apresentaram lesbes de
membros inferiores decorrentes da DM, outros 40% agravos oculares (retinopatia),
5% lesdo renal como nefropatia, 5% hiperglicemia, 5% hipoglicemia e outros 3%
acidente vascular cerebral.

Dos 21 participantes abordados na pesquisa em Osério, 10 deles
relacionaram terem tido uma ou mais complicacbes por conta da diabetes mellitus
instavel, entre os agravos mais citadas temos quadro de hipoglicemia, disturbio visual,

insuficiéncia renal e amputacdes. Observa-se algumas destas abaixo.
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“A minha visao ficou mais fraca, e tenho tonturas quando fica baixa a glicose”

Destes 52 participantes com diabetes mellitus estratificados como alto e muito
alto risco na comunidade de Aguapés/Arroio das Pedras, encontramos trés individuos
com quadro de amputacdo de membros inferiores, consequentes da neuropatia e

vasculopatia diabética, como podemos observar a seguir.

“Jative infeccao nos pés, e tive que amputar. Também tive uma piora na minha
visao”

No estudo de Almeida et al. (2018) realizado em um hospital de referéncia para
vasculopatias em Paraiba, dos 106 idosos com diabetes, 68 j4 haviam sido
submetidos ha pelo menos uma cirurgia para amputacao, tendo como causa principal
a vasculopatia diabética, complicacdo causada pela diabetes. Ainda para o autor, 0
tempo de diagnostico exerce influéncia direta sobre o risco de amputagdo dos
membros, uma vez que quanto mais tardio o seu diagndstico, maiores sdo as chances
de sofrerem amputacbes, chegando a 1,06 vezes maior de quem tem inicio o
acompanhamento precoce.

A perda dos membros inferiores diminui consideravelmente a capacidade e
autonomia das pessoas, ainda mais quando tratam-se de idosos, causando maiores
traumas psicolégicos e gerando um aumento na dependéncia para a realizacao das
atividades de vida diaria (ALMEIDA et al., 2018).

O questionario de atividades de autocuidado com o diabetes (QAD) leva em
consideracdo aspectos que estdo diretamente relacionados as a¢fes dos cuidados
em saude que a pessoa necessita desempenhar em sua rotina diaria para manter um
nivel glicémico adequado. Na tabela abaixo, € possivel observar os resultados
encontrados com os 21 participantes abordados neste estudo.

Tabela 4: Resultados do Questionario de Autocuidado com o Diabetes (QAD) na amostra. Osorio,
RS, Brasil, 2020. (n=21)

Variaveis Meédia + DP

Em quantos dos ultimos dias
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Seguiu uma dieta saudavel 4,25 2,85
Seguiu uma alimentagdo conforme orientagao 3,71 2,96
profissional

Ingeriu 5 ou mais porcdes de frutas e vegetais. 4,57 2,61
Ingeriu alimentos ricos em gordura, como carnes 5,14 2,08

vermelha ou leite integral e seus derivados.

Ingeriu doces. 2,19 2,83
Realizou atividade fisica durante pelo menos 30 0,80 1,99
minutos.

Praticou algum tipo de exercicio fisico especifico, 0,38 1,35
sem incluir suas atividades em casa ou em seu

trabalho

Avaliou o aclcar no sangue. 2,04 2,97
Avaliou o aclcar no sangue conforme 1,95 3,02

recomendado pelo médico ou enfermeiro.

Examinou os pés. 2,90 3,36
Examinou o dentro dos sapatos antes de calca-los. 4,38 3,05
Secou 0s espacos entre os dedos dos peés depois 6,09 2,30
de lavéa-los.

Tomou seus medicamentos da diabetes conforme 6,33 2,10
recomendado.

Aplicou as injecoes de insulina conforme 2,33 3,38
recomendado.

Observou-se nas respostas pontos importantes no enfrentamento a diabetes
mellitus, nos quais as pessoas nao apontavam como habito frequente no cuidado
diario a saude. Algumas das atividades de autocuidado considerados chaves no
tratamento ndo farmacoldgico, como a baixa adesao dos participantes nas atividades
fisicas e o baixo controle regular e/ou diario da glicemia conforme a recomendacgéo
dos profissionais de saude, sdo pouco citados pelos individuos. Outro ponto
importante a ser mencionado foi da avaliacdo dos pés, onde percebe-se que poucos

examinam com frequéncia indicada os membros inferiores.
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No estudo de Santos et al. (2018) realizado em Vitéria de Santo Antdo no
Pernambuco, tivemos numeros bastantes semelhantes nas variaveis do questionario
das atividades de autocuidado, contudo, a maior discrepancia pode ser observada na
categoria do habito de avaliacdo dos pés. O estudo dos autores apresentou uma
meédia de 1,52 + 2,48 dias no examinar os sapatos antes de cal¢ca-los, e 1,20 + 2,18
dias quando questionados “secar os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-
los”, diferentemente da média de 4,38 + 3,05 dias e 6,09 + 2,30 dias respectivos em
Osorio, Rio Grande do Sul

Uma das fragilidades encontradas por Salci et al. (2018) foi da dificuldade de
interacao entre os profissionais que integravam a atencao primaria em saude. A falta
de didlogo entre os participantes estavam presentes em muitas falas, o qual repercutia
negativamente na assisténcia prestada, tanto para 0s usuarios como para a realizacao
de atividades voltadas a educacdo em saude.

Com intuito de prevenir as complicagdes cronicas da doenca, entende-se a
necessidade dos profissionais envolvidos no cuidado prestado as pessoas com
diabetes mellitus em melhorarem suas orientacées nos atendimentos ofertados, tanto
individuais quanto nos coletivos, com o foco nas acdes educativas e de promocéao da
saude (SALCI et al., 2018). No contexto de trabalho das equipes de estratégia saude
da familia, a educacdo em saude deve ser instrumento de rotina de todos os
profissionais, principalmente tratando-se de condicbes crbnicas de saude como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, tdo presentes e frequentes em nossa
sociedade. Conhecer a doenca em todos seus aspectos € ampliar seu olhar sobre o
processo de trabalho da forma mais abrangente, permite promover melhorias na
comunicacao entre os envolvidos e garante novas a¢des no cuidado.

Gomes et al. (2018) acompanharam longitudinalmente a condi¢éo de saude
de um diabético de alto risco no servico de saude por determinado periodo, e obteve
dados semelhantes no que tange ao desconhecimento do paciente a respeito da
doenca anterior e ao inicio do diagndstico, onde se descoberta tardiamente, possibilita
a progressdo dos agravos a saude e diminuicdo na qualidade de vida do individuo.
Com a piora do quadro clinico deste individuo, devido complicacdes da hiperglicemia
a longo prazo e ao surgimento de lesbes com posterior amputacédo de pododactilos,
alteracdo anatbmica dos pés, reducao acuidade visual e ndo controle da glicemia,
surgiu a oportunidade de uma avaliacdo da equipe de saude com o projeto da clinica
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ampliada. Através da participagdo de uma equipe interprofissional, em poucos meses
foi possivel observar ganhos para saude do paciente, apresentando uma boa
evolucdo na sua lesédo de pé diabético, um maior controle da hemoglobina glicada,
ampliacdo do conhecimento, seguranca para realizar as aplicacdes de insulina, e, o
restabelecimento de uma alimentagdo adequada para seu perfil. Para Gomes et al.
(2018) a oportunidade de trabalhar a clinica ampliada garantiu aos envolvidos no
processo o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias, além de facilitar o
vinculo profissional e otimizar os processos de trabalho.

No estudo de Santana et al. (2019), os autores debatem da importancia entre
as pessoas portadoras de diabetes terem conhecimento sobre os cuidados a serem
seguidos em casa por meio de orientacdes de profissionais qualificados, pois permite
direcionar acdes educativas de promocédo de saude e a divulgacdo de informacfes
atualizadas e efetivas para realizacdo do autocuidado. Outro resultado semelhante ao
nosso estudo, foi do desconhecimento dos participantes a respeito da diabetes mellitus
e a importdncia da adesdo ao auto cuidado apoiado no domicilio, levando em
consideracao os determinantes sociais que estdo envolvidos neste territério.

Segundo o estudo de Dabd et al. (2020), a perspectiva emancipatéria supera
0 modelo curativo, uma vez que auxilia na ampliacdo do conhecimento do individuo
sobre sua doencga, na adoc¢ao de habitos de vida mais saudaveis e cuidados regulares
dos pés, além do aumento gradativo na autonomia do individuo frente a sua condicéo
de saude, ampliando assim sua qualidade de vida. Albuquerque (2016) também
menciona o0s esforcos que o profissional de salde necessita desempenhar para
ofertar solugcdes de abordagem e tratamento aos individuos que condizem com suas
necessidades reais.

Estudo de Fernandes e Bezerra (2020) reafirma o papel do profissional
enfermeiro na importancia da disseminacdo das informacdes a sociedade e
principalmente os acometidos pelas condi¢des cronicas, acompanhando a evolugao
da doenca na vida do individuo e desenvolvendo meios de cuidados e abordagens
eficientes para que se evite maiores complicacdes, relacionando as praticas de
autocuidado no seguimento do curso da doenca.

E imprescindivel adotarmos praticas educativas como ferramenta preventiva
no atendimento as condi¢fes cronicas em saude, entre elas a diabetes mellitus. Neste

contexto, o trabalho da equipe de saude no servigo de orientacdo deve ter enfoque no
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autocuidado apoiado. Nesta perspectiva, a relagdo do profissional de saude com o
acompanhamento e avalia¢éo dos cuidados dos pés diabéticos é de suma importancia
para manutencdo da integridade fisica e autonomia dos participantes. A equipe de
salde, necessita expandir seu conhecimento frente ao tema, através da compreensao
do cuidado que deve se ter com pacientes com diabetes mellitus e as possiveis lesbes
precursoras. Uma boa ferramenta de trabalho é a utilizacdo de tecnologias leves, que
nao necessitem especificamente de um especialista e possibilitem maior abrangéncia
territorial. Tais tecnologias podem ser utilizadas através da escuta qualificada,
fortalecendo o vinculo com o individuo e cuidadores, por meio de dialogos com

significados que possam efetivamente produzir efeito e oferecer cuidado.

5.8 AVALIACAO DOS PRODUTOS TECNICOS

Um importante espaco para realizar a troca de saberes se da nas reunides de
equipe, realizadas mensalmente até marco de 2020, nas unidades de atencéo
primaria do municipio. Apds o inicio da pandemia, tivemos que nos reinventar e
readaptar aos novos fluxos de atendimento, terminando rapidamente com todas as
atividades e encontros em grupo. Hoje, em abril de 2021, apds a vacinacdo dos
profissionais de saude da rede municipal, e tomando todas medidas cabiveis de
prevencado ao SarsCovz2, estamos aos poucos retomando as reunides de equipe.

Apos a elaboracdo dos produtos técnicos (folder informativo e o guia para
avaliacdo de pé diabético), utilizou-se um horario na primeira reunido de equipe dos
coordenadores da atencao primaria em saude (enfermeiros) e gestdo municipal para
disponibilizar e entregar o material confeccionado a cada um dos presentes, a fim de
avaliar os produtos e analisar o impacto no processo de trabalho dos profissionais.

Experiéncias de préticas integradoras na atencdo primaria em saude estdo
sendo desenvolvidas em outros locais, como 0 espaco para aprendizagem
interprofissional, no qual oportuniza o desenvolvimento de habilidades de escuta e
comunicacdo entre diferentes profissbes (TOASSI et al.; 2020). No estudo em
guestao, reconheceu-se a importancia e valorizagcdo do papel de cada trabalhador
dentro da equipe de saude, tornando-se um importante processo de integracdo e

compartilhamento de conhecimento.
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Foram entregues para cada enfermeiro responsavel por sua eAP (equipe de
atencdo priméria) os produtos impressos, para que pudessem ler atentamente
conforme sua disponibilidade, e se possivel, pudessem dar um retorno no prazo de
14 dias por meio de midia social - whatsapp, com as consideracdes que achassem

relevantes. Entre elas destacam-se.

“Guia ficou pratico e objetivo, agrega realmente informacgdes uteis para o dia a dia.”
(Enf.1)
Os enfermeiros retratam em suas falas sobre a experiéncia que tiveram com

0S materiais teoricos elaborados.

“Adorei, bem claro e explicativo o folder.” (Enf.2)

Salienta-se a necessidade de termos acesso a materiais relacionados ao

tema.

“Amei teu material, estava precisando. Super importante.” (Enf.3)

Uma das estratégias de abordagem ao paciente com condicdo cronica de
salde € a adesao ao tratamento, e cabe a nds profissionais proporcionarmos 0s meios

para o individuo apropriar-se dos cuidados relacionados a sua doenca.

“E 0 que nds mais trabalhamos né, e como os pacientes apresentam dificuldade com

essa doenca, € dificil aderir ao tratamento por causa da alimentagéo, cuidados etc.’
(Enf.3)

A respeito da utilizacao do folder para o territério do estudo, cita-se.

“Achei bom, ajudou a esclarecer alguns assuntos, sera util” (Enf.5)

A proposta inicial da elaboracdo de um folder didatico e pratico para a

comunidade com pouco acesso as midias digitais também foi citado.

“Folder bem descritivo e objetivo, com linguagem simples e acessivel” (Enf.6)
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Os profissionais mostraram interesse em replicar o material para suas equipes

de saude e area adstrita.

“Se tivéssemos este folder para distribuir pela unidade seria bem legal pois é de facil

compreensao, tanto para equipe quanto para a populagao” (Enf.7)

Na leitura do guia de avaliagdo do pé diabético, destacou-se.

“Acabei de ler o manual, pratico, bem explicativo. Esclarece bem com detalhes cada

sintoma que pode estar relacionado ao pé diabético” (Enf.4)

Um dos quesitos que chamou atencdo dos profissionais durante nosso
encontro, foi a demonstracdo do uso do monofilamento para avaliacdo da

sensibilidade dos pés dos participantes com diabetes mellitus.

“Teste com monofilamento pratico e de facil aplicagdo, ndo conhecia.” (Enf.4)

A avaliacdo de feridas e realizacdo de curativos sao praticas diarias da equipe
de enfermagem, e o exame fisico ao paciente com diabetes é essencial para
prevencdo de lesdes precursoras, como 0 pé diabético. A fala a seguir retrata a

importancia do material de apoio.

Acredito que estimular a realizacdo do exame por parte dos profissionais de
saulde, também é uma forma de chamar a atencéo e a conscientizacéo para
0 autocuidado por parte do paciente, tendo o devido cuidado acredito que é
possivel reduzirmos o niUmero de casos de lesdes por pé diabético
juntamente com os custos para tratamento, bem como melhorar a qualidade
de vida do paciente. (Enf.1)

Durante a apresentacdo dos produtos para os servidores, mostrou-se
necessario e de interesse em comum, um horario reservado nas reunides
compartilhadas com a gestao para discutir-se acdes voltadas a educagéao permanente,
através de assuntos pertinentes a nossa pratica laboral.

Entre as alteracdes e observagoes feitas pelos colegas, um dos enfermeiros

sugeriu 0 aumento da imagem no folder onde trata-se dos locais a ser aplicada a
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insulina. Outra enfermeira observou pontos especificos no guia em que tivera algumas
davidas, contribuindo e sugerindo algumas considerac¢des para a leitura do texto ficar
mais clara e objetiva.

O respectivo processo de avaliacao contribuiu para otimizacao e validagéao do
projeto, uma vez que ressalta a importancia da discussdo do tema e a valida a
importancia da manutencdo de espacos de educacdo permanente para fomentar
estes encontros interprofissionais. Entende-se como potencialidade desta avaliacéo o
interesse e compartiihamento de conhecimento dos colegas, envolvendo
trabalhadores de diferentes equipes de saude na otimizacdo do trabalho. E como
fragilidade, o distanciamento nos espacos de educacédo permanente, pelo fato da
pandemia ter causado o encerramento destes encontros, reduzindo momentos
oportunos de troca de saberes.

Uma das propostas do mestrado profissional com a elaboracdo de produtos
técnicos é de agregar novos conhecimentos e propor mudancgas positivas no ambiente
de trabalho, que permita ter relevancia social a estes espacos, assim como estimule
os profissionais de saude em seus distintos territorios atuantes a otimizar e qualificar
seu trabalho.

Acredita-se que os produtos técnicos aqui apresentados tiveram uma boa
avaliagcdo por parte dos trabalhadores, e a partir disso sera qualificado com as
alteracdes sugeridas, a fim de prontamente serem impressas e divulgadas para todas

as equipes de atenc¢do primaria do municipio e RAS.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No cenario atual ao qual enfrenta-se uma pandemia originada por uma doenca
infectocontagiosa como a covid-19, a sociedade vive em um ambiente de constantes
incertezas e transformagdes, com um enorme impacto sofrido pelas perdas de muitas
vidas e crises econdmicas, mudancas drasticas no cotidiano das pessoas, tendo que
readaptar a novas formas de se relacionar, trabalhar, viver. Apesar disto, a populacao
precisa estar ciente da responsabilidade em manter os cuidados e preocupacdes com

as condi¢cbes crbnicas de saude j4 estabelecidas e conhecidas, como a diabetes
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mellitus, a qual tem aumentado sua prevaléncia na populagéao brasileira a cada ano
que passa.

Conhecer o perfil das pessoas que utilizam do sistema publico de saude é o
elemento basico para iniciar o trabalho de uma equipe de estratégia saude da familia,
torna possivel diminuir a oferta de servicos fragmentados e desnecessarios, partindo
do pressuposto da adocdo de estratégias compativeis com a necessidade real
daquela comunidade. O modelo de atencéo voltado as condi¢des crbnicas em saude
torna-se uma ferramenta de trabalho viavel e capaz de auxiliar no processo de
organizacdo de uma rede de atencdo em saude, identificando subpopulagdes com
fatores de riscos proximais e biopsicologicos, classificando as condi¢des de saude por
estratos de riscos, das menos complexas para os de maior complexidade, permitindo
assim promover a saude com ac¢des voltadas para cada individuo, como atividades de
autocuidado apoiado aos portadores de condicdes de saude, promovendo a atengao
em saude dos individuos de acordo com sua particularidade.

Como limitantes do estudo aponta-se o distanciamento dos participantes as
atividades da unidade de saude, em decorréncia também da pandemia em curso
Covid-19, assim como a adesdo nos espacos de promocédo a saude e das atividades
nao farmacolégicas, como grupo de caminhada e acompanhamento com nutricionista
antes mesmo do isolamento social. E de suma importancia garantir o acesso a uma
assisténcia de saude de qualidade, que acolha o individuo em todas suas
singularidades e particularidades da doenca se da através de uma atencao primaria
fortalecida, integrada a uma rede de atencédo em saude que comporte as demandas
daqueles assistidos. Com os resultados obtidos, a elaboracdo de materiais de
educacdo em saude faz-se necessario o desenvolvimento de espacgos de educacéo
permanente com os profissionais que compdem a rede de atengéo a saude com intuito
de qualificar o processo de trabalho, permitindo auxiliar e promover a oferta de cuidado
da forma mais compreensivel e didatica possivel, utilizando-se para isto méo de obra
gualificada, com profissionais capacitados e comprometidos no trabalho. Este estudo
buscou elaborar cuidados de saude aos pacientes com diagnoéstico de diabetes
mellitus na atencdo basica de saude, por meio de material acessivel para todas
classes sociais e que permita otimizar 0s recursos ja existentes nas unidades basicas

de saude. Os produtos técnicos elaborados neste estudo buscam qualificar o processo
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de trabalho dos profissionais de saude e projetar informagdes pertinentes e relevantes
ao cuidado em saude dos individuos com diabetes mellitus.



7 PRODUTOS TECNICOS
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7.1 FOLDER INFORMATIVO

PLANEJAMENTO
ALIMENTAR

Distribua seus alimentos em
5 ou 6 refei¢des no dia,
e NAO pule refeigdes.

A metade da composi¢dao do prato
servido precisa ter verduras e legumes
(prefira os verde-escuros e amarelos)

Nos lanches do dia, prefira frutas
(LEMBRE-SE que algumas frutas apresentam
carboidratos, como a banana, uva, melancia

manga e caqui, varie as frutas

Prefira carnes magra, consuma carnes
brancas, vermelhas e ovo, em forma de
rodizio preferencialmente

Mantenha-se sempre atualizado sobre a doenca

Va ao oftamologista anualmente, para evitar
complicagOes, tais como cegueira

Faga a monitorizagdo glicémica conforme pedido
médico, seja didrio, semanal ou mensal

Examine regularmente seus pés, e atente-se para
o surgimento de lesdes e/ou mudangas na pele

Evite a automedicacdo e respeite as prescri¢es
médicas

Alimente-se regularmente e conforme orientagao
de saude

Q

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Folder confeccionado como produto cientifico
do Programa de Pés Graduacdo do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ﬁ Programa de Pés-Graduacio em
&-) Ensino na Saude

Mestrado Profissional
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O QUE E DIABETES MELLITUS?

E o aumento da GLICOSE (agucar no sangue) por falta
ou falha da atuacao da insulina no corpo. A insulina é
responsavel pelo metabolismo da glicose, transformando-a

em energia para nosso organismo. Quando néo temos
INSULINA SUFICIENTE, e ingerimos alimentos com muito
acgucar e carboidratos, nossa glicose aumenta
consideravelmente causando iniUmeros danos a saude.

SINAIS E SINTOMAS
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EXISTEM TRES TIPOS DE DIABETES

Tipo1

Mais comum em criancas e adolescentes, necessita da a-
plicagao de insulina para controlar o nivel de glicose. Cerca
de 5-10% dos portadores de diabetes.

O organismo nao consegue produzir o hormoénio resultando
assim no aumento de glicose no sangue.

Tipo 2

Mais comum em adultos, por volta dos 40 anos. Seu trata-
mento se da por meio da mundan¢a de habitos, como cuida-
dos com a alimentacéo e atividade fisica orientada por pro-
fissional.

Dependendo do resultado dos seus exames de sangue, é
necessario fazer uso de medicamentos orais, e em alguns ca-

sos aplicacdo de injegdes (insulina). Cerca de 90% dos porta-
dores de diabetes.

Gestacional

Desenvolve-se na gestacao, podendo trazer danos a sau-
de do feto e da mae se ndo tratada. Condicao temporiria,
que pode retornar como diabetes tipo 2.

COMO CONTROLAR A DIABETES

FOI PRESCRITA INSULINA?

Vocé sabia que o SUS garante o necessario para realizar o
controle de sua glicose em casa?

Para isto, agende uma consulta na sua unidade de saude, e

preencha o formulario especifico com a equipe. E necessario
levar: receita da insulina + exames laboratoriais. Vocé pode
obter o aparelho para medir glicose; fitas de medigao; serin-
gas; agulhas e a insulina, de acordo com o critério médico.

~ Bragos -

ONDE
APLICAR
A INSULINA?

« Abdomen

Nadegas -

y — Coxas

-

Delicadamente Limpe a tampa
manusear o frasco de borracha com
entre as maos. alcool

Lave suas méos

Espete a seringa
no frasco e
libere o ar

Com o frasco nesta
posicao aspire a dose
de insulina prescrita

Aspire ar numa
seringa nova,de
acordo a dose prescrita

Limpe a pele com
alcool e observe o
rodizio de aplicacao

Faca a prega e aplique a
insulina, espere 10 segundos
e retire a agulha

A OBSERVAGOES IMPORTANTES

O paciente com diabetes mellitus deve seguir as orientagdes
do profissional de saude para evitar possiveis complicagées, co-
mo a HIPOGLICEMIA, quando o nivel de agucar no sangue bai-
xa rapidademente. A principal causa da hipoglicemia é o uso
excessivo de medicamento, praticas de exercicios fisicos exa-
gerada, alimentacéao inadequada e espagadas. O individuo po-
de apresentar suor excessivo, tremores, sonoléncia, visdo tur-
va, confusdo mental e até mesmo desmaios.

O que fazer nestes casos em casa? Ofertar alimentos que au-
mentem rapidamente seu nivel de glicose, Ex: Suco de fruta,a-
gua com duas colheres de sopa de agucar, refrigerante, uma co-
lher de sopa de mel na parte interna da bochecha. Se possivel
verificar a glicemia ou procurar servico de saude mais préximo.
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7.2 GUIA DE AVALIACAO

GUIA PARA AVALIAGAO DE PE DO PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS

(PE DIABETICO)

Leandro Rauber Joner

Guia elaborado como produto técnico-cientifico do Programa de Pds Graduagao do

Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

2021
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Este instrumento tem como objetivo orientar os profissionais de saude do
municipio de Osorio, na avaliagdo ao paciente com Diabetes Mellitus (DM), tendo
como enfoque a avaliagdo dos pés destes individuos (comumente chamado pé
diabético). Tal produto € importante para auxiliar na compreensao dos danos a
qualidade de vida destes participantes, frente aos riscos expostos no desenvolvimento
de feridas cronicas, além de permitir ampliar o conhecimento a respeito do tema.

Os principais fatores subjacentes ao desenvolvimento de Ulceras nos pés séao
a neuropatia periférica, as deformidades do pé relacionadas a neuropatia motora,
pequenos traumas no pé e a doenga arterial periférica (ARMSTRONG; BOULTON,
2017). Segundo Cardoso et.al (2017) os individuos diabéticos apresentam 15 a 40
vezes maior risco de sofrer amputagédo dos membros inferiores se comparados aos
nao diabéticos, sendo a neuropatia diabética a maior responsavel pelo surgimento das
lesdes dos pés, em sua maioria causada em decorréncia de traumas, podendo gerar
infeccdes, ulceragdes e amputacgdes.

A doenca do pé diabético pode acarretar um 6nus financeiro para as familias
dos envolvidos, onde o custo médio anual do tratamento destas lesées no Brasil
chegou a marca de R$ 586,1 milhdes, sendo a maior parte dos custos para o
tratamento de pacientes com pé neuroisquémico com Uulceras (BAHIA, 2020).
Segundo o estudo, o tratamento ambulatorial de um paciente com pé diabético neuro-
isquémico sem ulceracdo apresenta um custo médio anual de R$ 600.44, enquanto
que um individuo com Ulcera de pé infectada em torno de R$ 2.824,89.

O Pé Diabético esta entre as complicagdes mais frequentes em individuos
com DM, o tratamento precoce e oportuno destas complicagcdes esta diretamente
relacionados a melhora do quadro, e agdes de educagao em saude sao primordiais
neste contexto, visto que a ndo adesao pode acarretar no aumento da prevaléncia de
ulceras nos pés, resultando no aumento de hospitaliza¢des, podendo atingir 25% dos
pacientes diabéticos, tendo um impacto significativo na perda do membro (ZHANG et
al., 2017).

O exame periodico dos pés propicia a identificacdo precoce e o tratamento
oportuno das alteragdes encontradas, possibilitando assim a prevencdo de um
numero expressivo de complicagdes que possam ser geradas (FERREIRA, 2020).
Uma boa avaliagdo dos pés inicia-se por uma anamnese adequada, identificando-se
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fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes e levantando-se a suspeita da
presenca e gravidade de complicagbes, como a neuropatia e vasculopatia.

A neuropatia diabética € uma das consequéncias em que o paciente com DM
sofre ao longo dos anos com o desenvolvimento e progressdo da doenga. Entre os
danos observados, o sistema nervoso sofre agravo, frequentemente atingindo os
nervos periféricos, principalmente dos membros inferiores

Para tal, busca-se entender um pouco da situagao clinica que pode ser

encontrada na avaliagao individual com o paciente, e condutas a serem seguidas.

Anatomia do Pé

A neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés, como o aumento das
proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra (figura — a); dedos em martelo,
joanetes (figura - b) e perda do arco plantar, também chamada Artropatia de Charcot
(figura - c).

Art. Interfaléngica Dedos Sobrepostos Devido ao Joanete
. Proximal Normal e do 5° Dedo

Dedo em
Martelo

Art. Interfaldngica
Distal

Figura a Figura b

Figura c
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Orientagoes de saude ao avaliar pé diabético

Atentar-se para hidratacdo dos membros inferiores, uma vez que é comum a
xerodermia (pele ressecada) em neuropatia diabética.

Anormalidade na coloracdo da pele (palida, avermelhada, azulada), assim
como atrofia dos dedos e unhas (quebradigas) que podem ser sinais de
insuficiéncia arterial, atentar-se para palpacgao dos pulsos.?

Lesbes esfoliativas, umidas e habitualmente pruriginosas podem ser
encontradas, indicando dermatofitoses. *Devem ser imediatamente tratadas
pois séo porta de entrada para infecgdes bacterianas oportunistas.

Observar distrofias ungueais, como alteragdo da forma, cor ou espessura da
unha. Suspeitar de onicomicose, devendo ser confirmado com raspado ungueal
sempre que possivel. Sao mais frequentes em portadores de DM.

Orientar quanto ao corte da unha e sua técnica, sempre retas. O corte incorreto

pode acarretar em lesdes de dificil tratamento (figura d).

 Correto >< Incorreto

Figura d: corte da unha

Avaliagado Neurolégica

Avaliacdo imprescindivel em pacientes portadores de DM, realizando-se

anualmente, ou com maior frequéncia, dependendo classificagao de risco individual.

Compreendida como avaliagdo de sensibilidade, a mesma pode ser tatil,

dolorosa-térmica e vibratoria, e também analisar funcdo motora e reflexos tendineos.

O obijetivo € identificar a perda de sensibilidade protetora dos pés, para classificar o

2 Pulso Pedioso: A mao em formato de “C” com o 1° dedo na sola do pé e 0 2° e 3° dedos suavemente pressionando a artéria.
A artéria pediosa pode ser localizada lateralmente ao tendao extensor longo do halux, junto a proeminéncia éssea do 0sso
cuneiforme.

Pulso Tibial Posterior: A mao em formato de “C” com o 1° dedo na parte anterior do maléolo lateral e 0 2° e 3° dedos suavemente
pressionando a artéria. A artéria tibial posterior pode ser localizada no sulco entre o tenddo aquileu e a parte posterior do maléolo

medial.
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risco do dano causado e assim permitir acbes de prevencdo as possiveis
complicagbes. Segundo estudos (MCCULLOCH, 2012), os testes que se mostraram
mais uteis para a pesquisa de neuropatia periférica foram as avaliagbes de
sensibilidade tatil com monofilamento, sendo o método de escolha recomendado para
rastreio de neuropatia diabética por ter uma boa relagcdo custo-beneficio e alta

reprodutibilidade.

Instrucoes de Manuseio e Aplicacdo do Monofilamento 10g

A proposta inicial é priorizarmos o exame fisico para o uso do monofilamento
na avaliacdo da sensibilidade dos pés em pacientes com DM, com base no manual
do pé diabético elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016). A avaliacao da
sensibilidade tatil € realizada com monofilamento (Semmes-Weistem) de 10 gramas
(5,07 U), e deve ser realizada nos seguintes passos:

- Orientar o paciente sobre o teste. Solicitar que ele diga SIM cada vez que sentir o
contato com o monofilamento;
- Sem que o paciente veja o movimento do toque, apligue o monofilamento
perpendicular a superficie da pele;
- Pressionar com forga suficiente para “encurvar” o monofilamento, sem deixar que
ele deslize sobre a pele. Este procedimento ndo pode exceder mais que 2 segundos;
- Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressao/toque e em qual
local (pé direito ou esquerdo) esta sendo tocado;
- Serao utilizados quatro pontos, em ambos os pés (em vermelho na figura e);
- Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada
(n&o tocar), contabilizando trés perguntas por ponto.

A percepcado da sensibilidade protetora esta presente se duas das trés
respostas por ponto forem corretas.

A percepcao da sensibilidade protetora esta ausente se duas das trés

respostas por ponto forem incorretas.
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Figura e: Boulton et al., 2008 e Brasil, 2016

Orientacoes

O monofilamento deve ser higienizado com solugédo embebida em alcool 70%
apos a utilizacido em cada paciente;

O uso repetitivo pode ocasionar na perda de sua calibragdo, por isto,
recomenda-se avaliar no maximo 10 pessoas a cada 24 horas, e, aguardar este tempo
para que o monofilamento mantenha a tenséo de 10g;

A vida util do produto, em geral, € de 18 meses;

E imprescindivel a anamnese e o exame fisico completo do paciente, para
possibilitar uma melhor avaliacdo do individuo e auxiliar na construcdo das condutas
a serem seguidas para o tratamento e orientagcbes de prevencédo das possiveis

complicagdes que o paciente com DM esteja suscetivel.

Avaliagao sem o monofilamento

Caso nao se tenha na unidade de saude ou na visita domiciliar o teste de
monofilamento 10g supracitado, existe uma alternativa para avaliar a sensibilidade
dos pés, descrita pela Sociedade Brasileira de Diabetes: teste do toque nos dedos
dos pés - Ipswich Touch Test (BRASIL, 2016). O procedimento é rapido e seguro, e
nao necessita de nenhum equipamento, além de mostrar bons resultados em
comparagao com o monofilamento.

Utilizando a ponta do dedo indicador, o examinador toca levemente os seis
dedos do examinado, trés em cada pé - halux / terceiro dedo / quinto dedo - observar

quais dos toques serao sentidos pelo paciente, como demonstrado na figura abaixo.
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Pé direito (halux e 5° dedo) Pé esquerdo (halux e 5° dedo)

Pé direito e esquerdo (terceiro dedo)

Interpretacao:
Se o paciente sentir cinco ou seis toques, sua sensibilidade é normal e nao

apresenta risco para alteragdes aumentadas.
Caso nao sinta dois ou mais toques € provavel que sua sensibilidade esteja
reduzida, o que pode significar risco aumentado para surgimento de ulceragoes.
Abaixo (quadro 1) é possivel observar a categorizagédo de risco conforme as

diferentes situagées clinicas encontradas.

Quadro 1: Classificacdo de risco

Categoria de Risco Situagao Clinica

Grau 0 Neuropatia ausente

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades
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Grau 2

Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente

Grau 3

Histdria de ulcera e/ou amputacao

Fonte: Boulton et al., 2008; Brasil, 2013.

No quadro a seguir € possivel identificar os sinais e sintomas para rastreamento e
investigacao de Neuropatia Diabética e Perda de sensibilidade protetora.

Quadro 2: Rastreio -

Pé Diabético

SINAIS

SINTOMAS

Pele seca (xerodermia) e fissuras;
Hiperqueratose e calosidades;

Deformidades neuropaticas: dedos em
garra ou em martelo, proeminéncias de ca-
becas dos metatarsos e acentuacao ou re-
tificacdo do arcoplantar (Artropatia de
Charcot);

Unhas hipotréficas, encravadas ou micéti-
cas;

LesBes fungicas e maceracdao interdigital;
Diminuicéo da acuidade visual,

Hipoidrose (diminuicdo da sudorese) ou
Anidrose (auséncia de suor);

Infecgoes;

Sinais Flogisticos

Relato de dor, queimacao e dorméncia
gue tipicamente melhoram com o
exercicio;

Desequilibrio;
Alteracdo da percepcédo de temperatura;

Pode haver manifestagfes clinicas em
demais sistemas organicos como: dis-
funcao erétil, ressecamento vaginal, hi-
potensdo ortostatica, sensacédo de pleni-
tude gastrica e diminuicdo ou auséncia
da percepcao de hipoglicemia.

Fonte: COREN/RS, 2020.

Diagnésticos referenciais de neuropatia periférica a serem examinados: Uso de medicamentos
neurotoxicos, hipotireoidismo, insuficiéncia renal, deficiéncia vitamina b12, etilismo.

Condutas

O Ministério da Saude (2016) traz no guia do cuidado ao pé diabético a

definigho e recomendacdo de como conduzir cada caso, de acordo com a

classificagdo de risco vista anteriormente.
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Quadro 3: Recomendagfes e acompanhamento

Categoria Definicao Recomendacéo Acompanhamento

Sem PSP (perda

de sensibilidade | Orientacdes sobre

0 protetora dos calgados
pés) apropriados. Anual com enfermeiro ou
Estimular o meédico da atengao basica.
Sem DAP

(doenga arterial autocuidado.

periférica)
Considerar o uso de
calcados adaptados.
PSP com ou sem A cada 3 a 6 meses, com
1 Considerar correcédo | enfermeiro ou médico da

deformidade . 2 - .
cirdrgica, caso nao atencao basica.

haja adaptagéo.

Considerar o uso de A cada 2 a 3 meses com
calcados adaptados. | médico ou enfermeiro da
atencao basica.

2 DAP com ou sem Considerar
PSP necessidade de Avaliar encaminhamento
encaminhamento ao ao cirurgiao vascular.

cirurgido vascular.

Considerar o uso de
calgados adaptados.

Considerar correcao
cirargica, caso nao A cada 1 a2 meses com

haja adaptagéo. meédico ou enfermeiro da
Historia de ulcera atencao basica ou médico
3 ou amputacao Se houver DAP, especialista.

avaliar a necessidade
de encaminhamento
ao cirurgiao vascular.

Fonte: Brasil, 2013

A periodicidade do exame fisico e da realizagdo do teste de sensibilidade deve
ser flexivel e adaptada individualmente, aspectos relacionados a capacidade para o

autocuidado devem ser avaliados.
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O Coren/RS elaborou um protocolo de enfermagem com orientagdes do

manejo para os principais achados no exame dos pés, dentre eles destacam-se:

Quadro 4: Manejos e orientacdes

Condicao

Intervencao

Deformidades Neuropaticas

Charcot; Dedos em garra e/ou
martelo; Proeminéncias metatarsos

Redobrar os cuidados de autoprotegédo dos pés;
Encaminhar para avaliagao médica;

Caso seja encaminhado para atengao
especializada, manter coordenag¢ao do cuidado.

Onicomicose

Descoloracédo das unhas, hipercera-
tose subungueal, destruicdo de
placa ungueal

Encaminhar para avaliagdo médica.

Onicocriptose

Reacdo inflamatéria por corpo
estranho decorrente da penetracao
de espiculo da placa ungueal lateral
da unha, com risco de infecgao

Cuidados de protecéo dos pés;
Corte adequado da unha;
Desaconselhar o uso de calgados fechados;

Se dor, prescrever analgesia conforme recomen-
dacao médica;

Orientado: Paracetamol 500 mg 1 comprimido
via oral por 6/6h ou Ibuprofeno 600 mg 1
comprimido via oral por 12/12h (até 8/8) por 3
dias;

Orientar banhos de imersdo com agua morna e
sabao por 10 a 20 minutos 3x ao dia, durante 7 a
14 dias. Caso presenca de edema e exsudato,
acrescentar 1 a 2 colheres de cha de sal;

Aplicar uma cunha de algodao com ajuda de uma
pinga ou utilizar fita cirargica microporosa para
afastar a espicula da unha de sua prega lateral;
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Realizar curativo ligeiramente compressivo e na
direcdo de afastamento recomendado se
presenca de edema,;

Casos de hipergranulacgéo, indicar conforme dis-
ponibilidade de insumos coberturas especiais
com propriedades antimicrobianas e de absor-
cao (hidrofibra de prata / alginato de prata / poli-
hexanida). Evitar utilizar logdo a base de acidos
graxos essenciais pelo risco de agravar granu-
loma;

Reavaliar em 72 horas, e espagar conforme
evolucao favoravel,

Encaminhar para consulta médica se
persisténcia ou piora do quadro.

Tinea Pedis (pé-de-atleta)

Erosbes pruriginosas, eritematosas
ou descamativas, comumente
observada em regiao interdigital

Orientar cuidados de autoprotecao dos pés;

Secar bem e evitar o de hidratantes na regido
afetada;

Prescrever Miconazol 2% creme, aplicar nos
locais afetados 2x ao dia por 7 a 14 dias
(conforme protocolo);

Reavaliar em 7 dias (ou menos, se necessario),
espacgar acompanhamento conforme evolugao
favoravel;

Encaminhar para consulta médica se
persisténcia ou piora do quadro ou recorréncia.

Xerodermia

Ressecamento da pele que pode
favorecer o surgimento de ulceras

Indicar o uso de cremes a base de ureia
(concentracao de 4 até 10%) para diminuigao de
calosidades e fissuras.
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Hiperqueratose ou Calosidade

Espessamento da camada mais
externa da pele

Reforgar calgado adequado e hidratagao da pele;

Recomendar reducdo do nivel de atividade do
membro afetado;

Contraindicar produtos quimicos;

Avaliar com equipe multiprofissional o uso de
orteses;

Em caso de falha das medidas conservadoras,
indica-se desbridamento instrumental, com
profissional apto.

Ulcera do Pé Diabético

Encaminhar para servico de urgéncia se
isquemia critica de membro, les&o profunda com
comprometimento ésseo ou infecgao grave;

Realizar escuta qualificada aos aspectos
psicossociais e impactos na qualidade de vida;

Promover alivio do estresse mecanico com
dispositivos de protecao;

Identificar origem da ulcera, prescrever curativo
de acordo com insumos disponiveis na rede de
saude;

Realizar desbridamento de tecidos desvitaliza-
dos para prevencéao/ tratamento de infecgao e vi-
abilizagcao da epitelizagdao, se capacitado para
tal;

Encaminhar para avaliagdo médica se presenca
de infecgao;

Manter um acompanhamento multiprofissional e
compartilihado com servico especializado SE
Ulcera isquémica ou neuroisquémica e/ou Ulcera
sem redugdo de 40 a 50% de sua area /
profundidade apds 4 a 6 semanas de tratamento;

Monitorar controle glicémico;

Controle da dor, conforme recomendacgao
meédica;
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Monitorar peso, alimentagdo, estimulando
hidratagdo adequada e ingesta de alimentos que
contribuam com a cicatrizacao;

Promover a cessagao do tabagismo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019; American Diabetes Association, 2020; COREN/RS,
2020.

Autores revelam que até 50% dos pacientes com neuropatia diabética podem
ser assintomaticos, portanto o rastreio e a identificacao de possiveis sinais e sintomas
sdo de relevancia para o diagnéstico precoce (COREN/RS, 2020). O presente guia
tem como objetivo orientar e auxiliar o profissional de salude da atencdo basica no
rastreio e estratificacdo dos riscos de ulceracdo dos pés de usuarios portadores de
diabetes mellitus, com intuito de promover acdes de cuidado em salude que permitam
ampliar a percepg¢éo de auto cuidado da pessoa frente a doenga e diminuir 0s riscos

e agravos que possam surgir.

REFERENCIAS DO GUIA

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes 2020.
The journal of clinical and applied research and education diabetes care, [s.I], v.
43, p. 193-202, 2020.

ARMSTRONG, D. G.; BOULTON, A. J. M.; BUS, S. A. Diabetic Foot Ulcers and Their
Recurrence. N Engl J Med, v. 24, n. 376, p. 2367-75, 2017.

BAHIA, Luciana. O alto custo do pé diabético no Brasil. Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2020. Disponivel em:https://www.diabetes.org.br/publico/tribuna-
livre/2028-0-alto-custo-do-pe-diabetico-no-brasil. Acesso em: 15 Out. 2021.

BONA, S. F. et al. Prevaléncia do pé diabético nos pacientes atendidos na emergén-
cia de um hospital publico terciario de Fortaleza. Revista Brasileira de Clinica Mé-
dica, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 1-5, jan, 2010.

BOULTON, A. J. et al. Comprehensive foot examination and risk assessment: a re-
port of the task force of the foot care interest group of the American Diabetes Associ-
ation, with endorsement by the American Association of Clinical Endocrinologists. Di-
abetes Care, v. 31, n. 8, p.1679-85, 2008.

BRASIL. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL.

Protocolos de enfermagem na atengao primaria a saude — Hipertensao e Diabe-
tes, 2020. Disponivel em: https://www.portalcorenrs.gov.br/docs/ProtocolosEnferma-
gem/ProtocdoloEnfermagemHipertensaoDiabetes.pdf.pdf. Acesso em: 07 Jan. 2021.



88

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca cronica / Ministério da Saude, Secretaria de Ateng¢ao a Saude, Departa-
mento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crénica: dia-
betes mellitus/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento
de Atencgao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Nucleo do Telessaude UFMG, Biblioteca Virtual da Saude, 2016.
Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/como-avaliar-os-pes-dos-pacientes-diabeticos-
e-indispensavel-usar-monofilamento-para-testar-sensibilidade/. Acesso em: 02 Out.
2020.

BRASIL. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes-2014-2015. Sio0 Paulo: AC Farmacéutica, 2015. Disponivel em:
http://bibliofarma.com/download/18172/. Acesso em: 02 Out. 2020.

CARDOSO, Natélia. A. et al. Fatores de risco para mortalidade em pacientes
submetidos a amputacdes maiores por pé diabético infectado. J. vasc. Bras, Porto
Alegre, v. 17, n. 4, p. 296-302, Dec, 2018.

CAVANAGH, P. et al. Cost of treating diabetic foot ulcers in five different countries.
Diabetes Metab Res Rev, v. 28, n. 1, p.107-11, 2012.

FELDMAN E. L.; MCCULLOCH, D. K. Treatment of diabetic neuropathy. Literature
review current through. [Last literature review: set 2012]. Disponivel em:
www.uptodate.com. Acesso em: 14 Nov. 2020.

FERREIRA, Ricardo Cardenuto. Pé diabético. Parte 1: Ulceras e Infecgdes*. Rev.
bras. ortop. Sdo Paulo, v. 55, n. 4, p. 389-396, ago. 2020.

RAYMAN, Gerry. et.al. The ipswich touch test: a simple and novel method to iden-
tify inpatients with diabetes at risk of foot ulceration. Diabetes Care, v.

7,n. 34, p. 1517-1518, 2011. Disponivel:<http://care.diabetesjournals.org/content/di-
acare/34/7/1517 .full.pdf. Acesso em: 13 jan. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019- 2020). S&o Paulo: Clannad, 2019. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-
2020.pdf. Acesso em: 06 Nov. 2021.

ZHANG, P. et al. Global epidemiology of diabe-tic foot ulceration: a systematic review
and meta-analysis. Procedia - Social and Behavioral Sciences, v. 7, n. 28, p.1019-
1024, 2017.


http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/34/7/1517.full.pdf
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/34/7/1517.full.pdf

7.3 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

89

Secretaria Municipal da Sadde

47

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N¢

Atividade:
Teste de Sensibilidade dos Pés do individuo portador de diabetes
mellitus

Data da
Emisséao:
09/06/2021

Data da
Revisao:
19/07/2021

Responsavel: Enfermeiro, Médico.

Objetivo: Rastrear precocemente os individuos em risco de desenvolver “pé diabético”,
avaliar a sensibilidade dos pés levando em consideracao a neuropatia diabética, muito

comum nos portadores de DM.

Material necessario:
- Monofilamento (Semmes-Weistem) de 10 gramas (5,07 U)
- Luva de procedimento

Principais atividades

1) Orientar o paciente sobre o exame fisico a ser realizado,
mostrando-lhe o monofilamento e como é seu funcionamento;

2) Colocar o paciente em uma posicdo em que 0S pés estejam
pendentes;

3) Higienizar as maos;
4) Calcar as luvas;

5) Solicitar que ele diga SIM cada vez que sentir 0 contato com o
monofilamento;

6) Sem que o paciente veja 0 movimento do toque, aplique o
monofilamento perpendicular a superficie da pele nos 4 pontos
marcados no desenho abaixo (faca o procedimento nos 2 pés);

Responsavel:

Enfermeiro
Médico
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7) Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos
uma vez simulada (ndo tocar), contabilizando trés perguntas por
ponto;

8) Pressionar com forga suficiente para “encurvar’ o monofilamento,
sem deixar que ele deslize sobre a pele. Este procedimento ndo pode
exceder mais que 2 segundos;

9) Perguntar, aleatoriamente, se 0 paciente sentiu ou ndo a
pressao/toque e em qual local (pé direito ou esquerdo) esta sendo
tocado.

10) Orientar o paciente do término do exame fisico.
11) Retirar as luvas e realizar o devido descarte.

12) Registrar em pronturario os resultados encontrados.

Resultado Esperado:
A percepcdao da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas
das trés aplicacoes.

A percepcéo da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas
das trés aplicacoes.

Condutas: estao disponiveis no guia de avaliacdo do pé diabético.

Bibliografia:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Elaborado Revisado POP N°

Enf° Leandro Rauber Joner Enfa Juliana Oliveira 55
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Estratificacdo de risco em portadores de
diabetes mellitus em uma comunidade rural do municipio de Osério-RS, desenvolvida por Leandro
Rauber Joner, discente de Mestrado Ensino na Saude, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob orientacao da Professora Dra. Denise Bueno.

O objetivo central do estudo € estratificar o perfil de risco da popula¢éo com diabetes mellitus de uma
comunidade rural contemplada por uma equipe de estratégia saude da familia.

A participagdo na pesquisa consistira na aplicacdo de dois questionarios semiestruturados com o0s
pacientes estratificados como alto e muito alto risco, através da visita domiciliar realizada por
integrantes da equipe de salude. Sendo o primeiro deles para conhecer o perfil de saude do individuo
com diabetes mellitus em risco da area assistida, e, 0 segundo dele para avaliar como se da o
autocuidado destes pacientes frente a diabetes mellitus.

Sua participagédo é voluntaria ndo tendo nenhum custo, o Unico incdbmodo é ter que responder as
perguntas de um questionario que lhe sera entregue. Em qualquer momento vocé podera desistir de
participar, sem nenhum tipo de penalizag&o, bastando informar sobre sua decis&o. No entanto, frisamos
que essa participacdo € fundamental para essa pesquisa e muito importante para melhorarmos a
qualidade do cuidado ao paciente. Caso vocé tenha duvidas pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 3308-3738, e-mail etica@propesq.urfrgs.br, ou
presencialmente no endere¢o Avenida Paulo Gama 110, sala 311, prédio anexo 1 da reitoria Campus
Centro - Porto Alegre/RS com horario de funcionamento de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00, e das
13:00 as 17:00h. Vocé também pode entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (51) 33082175
ou pelo e-mail: denise.bueno@ufrgs.br.

Informamos também que qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacéo
el/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste TCLE.

Ao final da pesquisa os resultados serdo divulgados em palestras e atividades dirigidas ao publico
participante e a comunidade académica, artigos cientificos e na dissertacao de mestrado.

Osorio, de de

Declaro que entendi os objetivos e condices de minha participacdo na pesquisa e concordo
voluntariamente em participar da pesquisa.

Nome legivel do (a) participante

OBS.: Informo que este TCLE é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora e todas as paginas serdo
rubricadas pelo (a) participante e pela pesquisadora responsavel.
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL DE SAUDE DOS PARTICIPANTES

Este questionario tem como objetivo identificar o perfil dos pacientes com diabetes mellitus
estratificados como alto e muito alto risco, assim como conhecer suas especificidades de
saude.

1. SEXO: ( ) Feminino ( ) Masculino

2. GENERO: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro, especifique

() Prefiro ndo responder

3. ETNIA: ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( ) Negra ( ) Parda

4. IDADE: ( )20-29anos ( )30-39anos ( )40-49anos ( ) 50-59 anos ( ) 60-69 anos
( )70-79anos ( )80-89anos ( ) 90 anos ou mais

5. ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Mora com companheiro (a)
( ) Separado(a) ( ) Viuvo(a)

6. ESCOLARIDADE: ( ) Nao alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

7. PROFISSAO/OCUPACAO: ( ) Desempregado ( ) Dolar ( ) Estudante ( ) Aposentado
( ) Trabalhador assalariado ( ) Empregado doméstico ( ) Produtor rural ( ) Profissional
liberal autbnomo ( ) Funcionario Publico

8. FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS: () Sim () N&o

Se bebe, com que frequéncia? () Reunides sociais ( ) Finais de semana ( ) Diariamente

9. VOCE SABE SEU TIPO DE DIABETES? ( ) Tipol ( ) Tipo2 ( ) Gestacional
() N&o sabe informar

10. ANO DE DIAGNOSTICO



11.

12.

Se néo, porqué?

13.

Se néo, porqué?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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TRATAMENTO: ( ) Insulina ( ) Hipoglicemiante oral ( ) Dieta ( ) Exercicio fisico

VOCE FAZ USO DAS MEDICAGOES CONFORME A PRESCRIGCAO MEDICA?

( )Sim ( ) Nao

TENS DIFICULDADE EM UTILIZAR A MEDICAGAO PRESCRITA? ( ) Sim ( ) N&o

O QUE VOCE SABE SOBRE A DIABETES MELLITUS?

VOCE JA TEVE COMPLICACOES POR CONTA DA DIABETES MELLITUS?

VOCE ENCONTRA DIFICULDADE PARA CONTROLAR SUA GLICEMIA?

VOCE TEM APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE? ( )Sim ( ) N&o

QUAL A FREQUENCIA EM QUE VOCE VAI AO MEDICO?

VOCE REALIZA O ACOMPANHAMENTO COM O ENDOCRINOLOGISTA?

APRESENTA ALGUMA DIFICULDADE NO QUESITO DE ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS
DE SAUDE? (consulta médica, obtencdo dos medicamentos, acompanhamento por exames, Vi-
sita domiciliar)
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES (QAD)

Este questionario pretende conhecer como os portadores de diabetes mellitus de alto
e muito alto risco da comunidade de Aguapés e Arroio das Pedras se veem frente as
atividades de autocuidado.

As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes
durante os Ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os Ultimos sete dias, por favor
lembre-se dos ultimos sete dias em que ndo estava doente.

1 Alimentacdo Geral

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel? |0|1|2 (3|4 |5|6|7

1.2 Durante o Gltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média,
seguiu a orientacdo alimentar, dada por um profissional de saude
(médico, enfermeiro, nutricionista)? 011(2]3|4|5/6|7

2 Alimentacédo Especifica

2.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais por¢cdes [0 |12 |3 |4 5|6 |7
de frutas e/ou vegetais

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em
gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou
derivados?

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces? ol1121314|51|6]|7

3 Atividade Fisica

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica
durante pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade continua,
inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de
exercicio fisico especifico (hadar, caminhar, andar de bicicleta), sem
incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4 Monitorizac&o da glicemia
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4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agicar nosangue? [0 |12 |3 |4 |5|6|7

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue o
numero de vezes recomendadopelo médico ou enfermeiro?

5 Cuidados com os pés

5.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés? 0|1|2|3|4|5|6]|7

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos ol1l213lalsl|el|7
antes de calga-los?

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou 0s espagos entre 0s
dedos dos pés depois de lava-los? 0/1|2|3|4|5|6]|7

6 Medicacéao

6,1 Em quantos dos lltimos SETE DIAS tomou seus medicamentosdo [0 |1 (2|3 (4|5 |6 |7

diabetes, conforme foi recomendado? OU (se insulina e comprimidos)

6.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou suas inje¢Bes de
insulina, conforme foi recomendado?

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de
comprimidos do diabetes? ol1l213l4als5l6]|7

7 Tabagismo

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada - durante os ultimos sete dias? ( ) Nao ( )
Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?

() Nunca fumou ( ) Ha mais de dois anos atras ( ) Um a dois anos atras ( ) Quatro a doze meses
atras ( )Um a trés meses atras ( ) No dltimo
més ( ) Hoje

http://saudedireta.com.br/docsupload/1332097072Questio_diabet.pdf


http://saudedireta.com.br/docsupload/1332097072Questio_diabet.pdf

104

ANEXOS
ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

2

i‘ ; A.(I

PREFEITURA MUNICIPAL DE OSQRIO
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE PESQUISA - CAPP

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada, “Estratificacdo de risco em
portadores de diabetes mellitus em uma comunidade rural do municipio de
Osoério-RS” sob numero protocolo CAPP 26879/1119 - APROVADA, a ser
conduzida pelos pesquisadores relacionados: LEANDRO RAUBER JONER . Tendo
sido informado pelo responsavel do estudo sobre objetivos, metodologia, riscos e
beneficios aos participantes da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituicao a qual represento.

Foi assegurado pelo pesquisador responsavel que os dados coletados serdao
mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugao do Conselho Nacional de
Saude n°® 466/2012, que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos e que serdo
utilizados tdo somente para a realizagao deste estudo.

Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Osoério, __19__de NOVEMBRO__de _2019_.

%@%/J

Sr. Emerson gni da Silva
SECRETARIO MUNICIPAL/DE SAUDE
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ANEXO B — NOTA TECNICA

- " -

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 302/18- CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuicdes legais,
e considerando:

Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da Republica, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de dezembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagéo interfederativa; a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengéo a Saude
no ambito do SUS;

Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n° 02, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Béasica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacao de implantacdo e operacionalizacao
vigentes, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para
a organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de Atengéo a Saude (RAS);

a Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015, que aprova Critérios e Parametros para
o Planejamento e Programacao de Acbes e Servicos de Saide no ambito do Sistema Unico
de Saude;

o Caderno de Atencdo Basica n° 36, Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crénica: diabetes mellitus, do Ministério da Saude;

Termo de Referéncia Padrédo do Ambulatério de Especialidade em Hipertensdo e Diabetes
Mellitus. Secretaria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2018.
Documento revisto e ampliado. 37p.

o protocolo de encaminhamento para Endocrinologia Adulto do Telessaude do RS, revisado
em 2018; que a estratégia prioritaria de Educacdo Permanente em Saude da Secretaria
Estadual de Saude é a Planificacdo da Rede de Atencdo a Saude, constando no Plano
Estadual de Saude - 2016/2019 a meta de estender o processo das Oficinas de Planificacao
da Atencao Priméaria em Saude para 100% das Coordenadorias Regionais de Saude e seus
municipios; a pactuagao realizada na Reunido da CIB/RS, de 09/08/2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Nota Técnica de atenc¢do ao individuo portador de Diabetes Mellitus
na Atencao Basica no Rio Grande do Sul, conforme Anexo desta Resolugao.

Art. 2° - Prestar orientacbes na perspectiva de qualificar a Atencdo Basica como
coordenadora do cuidado ao individuo com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), definindo critérios para a estratificacdo de risco de portadores de Diabetes
Mellitus e suporte para tomada de deciséo clinica nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo portador dessa doenca,
garantindo a resolutividade prevista para esse ponto da Rede de Atencdo a Saude
(RAS).
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Art. 3° - Publicizar os parametros preconizados pelo Ministério da Saude, para
diagndstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus.
Art. 4° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de publicacéo.

Porto Alegre, 09 de agosto de
2018.

FRANCISCO BERND
Presidente da Comissao Intergestores
Bipartite/RS
Secretario Estadual da Saude
Adjunto
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NOTA TECNICA 02/2018 - ATENGAO AO INDIVIDUO PORTADOR DE DIABETES
MELLITUS TIPO Il NA ATENGAO BASICA

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um grupo de doencas metabdlicas
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos da secrecdo e/ou agédo da insulina. A
hiperglicemia crénica esti associada a danos de longo prazo, repercutindo em disfuncdes a
diversos 6rgaos e sistemas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2009).

Existem dois principais tipos de diabetes: o tipo 1 caracterizado pela deficiéncia total
de insulina, com inicio abrupto e acometendo principalmente criancas e adolescentes, e o tipo
2 o qual costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos, manifestando-se em geral em
adultos com histéria de excesso de peso e histéria familiar de DM. Dependendo da gravidade,
o controle pode se dar por meio de atividade fisica e planejamento alimentar (BRASIL, 2013a).

O DM contribui para o desenvolvimento das doencas do aparelho circulatorio, as
guais, juntamente com as neoplasias, se configuram as duas principais causas de 6bitos na
populacéo gaucha (SIM/DATASUS BI/DGTI/SESRS, 2018).

Sendo assim, considerando o impacto relevante do DM na populagdo, prestar uma
assisténcia qualificada as pessoas com DM, no nivel da Atencdo Basica (AB), prevenira
complicacdes e internacdes desnecessarias, ja que a doenca esta na lista brasileira de causas
sensiveis a Atencdo Primaria (BRASIL, 2008).

OBJETIVO

Prestar orientagdes na perspectiva de qualificar a Atencdo Basica® como
coordenadora do cuidado ao individuo com Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
definindo critérios para a estratificacdo de risco de portadores de Diabetes Mellitus tipo Il e
suporte para tomada de decisdo clinica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a
fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo portador dessa doenca, garantindo a
resolutividade prevista para esse ponto da Rede de Atencéo a Salde (RAS)>.

JUSTIFICATIVA

Fez-se necessaria a construgcdo deste documento em decorréncia da demanda da

Planificacdo da RAS no estado, no sentido de orientar a organizacao do cuidado ao individuo

portador de Diabetes Mellitus a partir da Atencéo Bésica.

O ACOMPANHAMENTO DO PORTADOR DE DM NA ATENCAO BASICA
O acompanhamento dos usuarios com DM na Atencédo Basica deve ser realizado por

profissionais de salde que atuem de forma integrada e multiprofissional, através de abordagem
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gue inclua o apoio para mudanca de estilo de vida, o controle metabdlico e a prevencao das
complicacdes crbnicas, de acordo com as necessidades individuais. Além disso, sao
fundamentais as intervencdes educativas sistematizadas e permanentes, a continuidade do
acompanhamento por meio de consultas periédicas e as atividades de autocuidado, entre
outras, sendo fundamental o registro das informacdes no Prontuario Eletrénico (e-SUS ou

prontuario préprio com thrift para o SISAB).

1 Os termos “Atencdo Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes nas atuais
concepgOes estabelecidas pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), sendo utilizados como
sindnimos. Dessa forma, associam-se a ambos os termos os principios e as diretrizes definidos no Anexo
XXIl da Portaria de Consolidagdo N2 2.

20scuidadosem Atencgdo Primaria devem ser resolutivos e capacitados, cognitiva e tecnologicamente, para
atender a 90% da demanda deste nivel de atengdo (BRASIL, 2015a).
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O diagndstico de DM é feito através de:

Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl;

Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) maior ou igual a 200 mg/dL;

Hemoglobina Glicada (HbA1lc) maior ou igual que 6,5%;

Glicemia eventual maior ou igual a 200mg/dL com sintomas associados. Com exce¢3o doitem 4,

os demais itens devem ser confirmados em uma segunda medida. Glicemia capilar (HGT) ndo é suficiente
para o diagndstico.

Pessoas com valores intermediarios de alteracao glicémica (glicemia entre 100 e 125 mg/dL,
TTG entre 140 e 199 mg/dL e HbAlc entre 5,7% e 6,4%) s&o classificadas como pré-diabéticas e
tém maior chance de evolugdo para DM que a populagéo em geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Para saber mais sobre o rastreamento e o diagnéstico de DM acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.
pdf.

O DM pode evoluir com complicacdes, sendo que o controle da glicemia tem a capacidade
de preveni-las ou posterga-las. As complicacbes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e coma
hiperosmolar) sédo as que estdo associadas com maior risco a vida, enquanto as cronicas
(retinopatia, nefropatia, neuropatia diabética e vasculopatia) estdo associadas com maior
morbidade e sdo mais prevalentes. Destaca-se que o DM é a principal causa de amputacao e
doenga renal crbnica dialitca no mundo (BRASIL, 2013a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

ESTRATIFICACAO DE RISCO COM RELA(}AO AO DIABETES MELLITUS
Segundo os critérios e os parametros para o planejamento e a programacao de acgdes e
servicos de saude do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015b), existem quatro niveis para

estratificacdo de risco com relacdo ao diabetes conforme quadro abaixo.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_m

Quadro - Estratificagdo de risco para Diabetes Mellitus

Fonte: Adaptado de BRASIL (2013a, 2015b); SES/MG (2013); SES/ES (2017); SES/PN (2018).

*Autocuidado: constituem a pratica de atividades que os usuarios desempenham para seu proprio beneficio com o propdsito de manter a
vida, a salide e o bem-estar. O conceito de autocuidado insuficiente caracteriza-se por: limitagdo em niveis relevantes, dificuldade de
compreensdo de sua condigcdo cronicas, desinteresse na mudanga de comportamento necessaria para melhoria da sua condi¢do, baixo
suporte familiar e social, recolher-se em sua condigdo crbnica, estar sem a¢do para melhoria de sua condigdo, abandonar o
acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e depressdo grave com prejuizo nas atividades diarias (adaptado de Grupo

Hospitalar Conceigdo de Porto Alegre, 2013).

CRITERIOS PARAMETRO DE
RISCO PREVALENCIA
Controle glicémico; hemoglobina glicada (HbAlc); complicacdes e . .
capacidade para o autocuidado* (6,9% da populacao
de 18 anos e mais**)
Pessoa com diabetes diagnosticado e HbAlc <7,5% e todasas
situacdes abaixo:
1 controle pressérico adequado (ndo hipertenso ou
hipertenso com niveis pressoricos dentro das metas o
Baixo terapéuticas); 20% dos diabéticos
2sem internacdes por complicagdes agudas*** nos Ultimos
12 meses;
3sem complicacdes cronicas****;
4capacidade de autocuidado suficiente.
Pessoa com diabetes diagnosticado e HbAlc <7,5% e todas as
situacdes a seguir:
controle pressoérico adequado;
sem internag8es por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses;
sem complicagBes cronicas;
capacidade de autocuidado insuficiente.
Médio Pessoa com diabetes diagnosticado e HbAlc entre 7,5a 9% e 50% dos diabéticos
todas as situacdes previstas no risco médio com excecao da
capacidade de autocuidado que deve ser suficiente.
Pessoa com diabetes diagnosticado e HbAlc entre 7,5 a 9% e uma
das situagbes a seguir, independente da capacidade de
autocuidado:
5controle pressoérico inadequado;
6 com internacdes por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses;
Alto 7presenca de complicag@es cronicas ou comorbidades severas . L
(cancer, doenca neuroldgica, entre outras). 25% dos diabeticos
Pessoa com diabetes diagnosticado e HbAlc >9% e as situagdes
previstas no risco alto com excecao da capacidade de autocuidado
ue deve ser suficiente.
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* *As taxas de prevaléncia por estados e por sexo, com os respectivos intervalos de confianga, estimadas pela Pesquisa Nacion al de Saude
MS-IBGE 2013 est&o disponiveis em: ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/tabelas pdf/3 doencas cronicas.pdf

***Complicagbes agudas: acidente vascular encefélico transitério ou ndo, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenga arterial obstrutiva
periférica com intervencao cirurgica.

****ComplicagBes crénicas: macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular, doenga vascular periférica; microvasculares
(retinopatia e nefropatia), neuropatia e pé diabético.

Pacientes estratificados em todos os niveis de risco devem ser acompanhados pelas
equipes de Atencdo Basica, independente de necessitarem de encaminhamento a atencdo
especializada. Os municipios, gestores da AB, dever&o otimizar seus recursos para o tratamento
destes pacientes, langcando mao das estratégias existentes, tais como: academia da saude, grupos
de promocdao e prevencao e profissionais de outros nucleos de formacao além da equipe minima
da Atencao Basica.

A periodicidade de acompanhamento dos pacientes conforme a classificacdo de risco ndo
esta determinada no Caderno de Ateng&o Basica n° 36 ou nos critérios e parametros do Ministério
da Salde. Porém, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude®, recomenda o que segue,

conforme a estratificacdo de risco (BRASIL, 2018a):
- Diabéticos de baixo e médio risco: 02 consultas por ano;

- Diabéticos de alto e muito alto risco: 04 consultas por ano.

Esse indicativo ndo substitui a avaliacao dos profissionais de saude da AB acerca da frequéncia
adequada das consultas de acordo com as condi¢des clinicas do paciente, analisando os casos
individualmente. Considerar, da mesma forma, o cuidado multiprofissional, independente do estrato
de risco, ja que as acdes voltadas a manutencdo do autocuidado demandam essa abordagem. As
consultas com o profissional dentista séo importantes ja que o cuidado em saude bucal para as

pessoas com DM é fundamental para a manutencgédo dos niveis glicémicos (BRASIL, 2018b).

Anexo a esta Nota Técnica, sdo apresentados os exames e procedimentos anuais preconizados pelo
Ministério da Salde para os portadores de DM a partir de estratos de risco (BRASIL, 2015b) e um esquema
grafico dos estratos de risco.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA

Com a finalidade de garantir a atengéo integral ao portador de DM, faz-se necessaria a
normatizagéo para acompanhamento na Rede de Atengéo a Saude. Em algumas situacdes, podera
haver a necessidade de uma consulta especializada em unidades de referéncia secundéria ou

terciaria.
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Nesta nota técnica, elencamos as principais especialidades médicas para as quais 0s
portadores de DM podem ser encaminhados, considerando as complicacbes mais prevalentes,

especificando os critérios para encaminhamento.

Critérios de encaminhamento para a ENDOCRINOLOGIA:

e paciente em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por quilograma
de peso); ou

e doenca renal cronica (taxa de filtracdo glomerular [TFG]<30 ML/MIN/1,73

e doenca renal crénica (taxa de filtracdo glomerular [TFG] < 30 ml/min/1,73 m2, estagios
4 e 5). ATFG pode ser calculada com o aplicativo “Taxa de Filtragdo Glomerular CKD-
EPI “ disponivel no site do TelessaudeRS/UFRGS.

e paciente com DM tipo 1 (uso de insulina como medicac¢édo principal antes dos 40 anos).

De acordo com a TFG, os estagios da fungdo renal sdo os seguintes: estagio 1 - TFG > 90 com proteindria;
estdgio 2 - TFG de 60-89 com proteindria; estagio 3a — TFG de 45-59; estagio 3b - TFG de 30-44; estagio 4 -
TFG de 15 a 29; estagio 5 - TFG < 15 ou em dialise.

O conteldo descritivo minimo do encaminhamento € o seguinte:
descricéo do paciente — sinais, sintomas e comorbidades;
resultados de exames (hemoglobina glicada e creatinina sérica), com data;

insulina em uso (sim ou néo), tipo, dose e posologia;

h wn P

outras medicacBes em uso, com dose e posologia;

5. peso do paciente em quilogramas (kg), altura em metros (m) e IMC (kg/m?);

6. ndmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS/UFRGS.Critérios de
encaminhamento para a CIRURGIA VASCULAR (doenca arterial periférica):

. paciente com doenca arterial crénica avangada com sinais ameagadores ao membro
(dor crénica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena)*; ou

. doenca arterial crénica sintomatica com claudicacdo refrataria ao tratamento
conservador por 6 meses (uso de cilostazol, exercicio fisico apropriado, antiagregante plaquetario,
controle de fatores de risco cardiovascular - cessar tabagismo, tratamento de diabetes, hipertensdo
e dislipidemia).

O conteudo descritivo minimo do encaminhamento é o seguinte:

1. sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de pelos, presenca
de leséo tréfica, presenca de necrose, tempo de evolucdo, amputacdes prévias);

2. fatores de risco (HAS, dislipidemia, tabagismo, diabetes, doenca cardiovascular,
sindrome metabdlica);

3. tratamento realizado na APS (exercicio, medicag6es em uso, com posologia);
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4.resultado de ecodoppler arterial com data, se realizado;

5.ndmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalldeRS-UFRGS.

Critérios de encaminhamento para a OFTALMOLOGIA ADULTO (retinopatia ou outras
doencas de retina):
Todo paciente diabético ou pacientes em uso cronico de hidroxicloroquina/cloroquina
necessitam rastreamento para retinopatia, independente de diminui¢cdo na acuidade visual.
Condigbes clinicas que indicam a necessidade de solicitar retinografia na Atencao
Primaria & Saude (seguimento anual apos primeira avaliacdo presencial com oftalmologista):
@ diagnadstico de retinopatia diabética nao-proliferativa leve; ou

® rastreamento de retinopatia em pacientes com diabetes (DM1 ou DM2).

4 Considerar avaliacdo em carater emergencial se suspeita de isquemia critica aguda (palidez, baixa temperatura,
auséncia de pulso, dor em repouso que piora de intensidade, perda de forga ou sensibilidade, parestesia ou paralisia do
membro, gangrena Umida).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia
(rastreamento retinopatia diabética):

a) rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DM2,
preferencialmente no primeiro trimestre gestacional (ndo € necessario encaminhar para
rastreamento gestantes com diabetes gestacional); ou

b) avaliacdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagnéstico) ou DM1 (cinco
anos apo6s o diagnéstico); ou

C) o rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2 (na
impossibilidade de solicitar retinografia na APS).

d) diagnéstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:

e edema macular diabético; ou

eretinopatia proliferativa; ou

eretinopatia ndo proliferativa moderada/grave; ou

e retinopatia ndo proliferativa leve na impossibilidade de acompanhar por retinografia na
APS. rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam cloroquina/hidroxicloroquina; ou

eoutras doencgas de retina estabelecidas (degeneracdo macular, descolamento de retina,
ocluséo de veia central da retina, entre outros).

O conteudo descritivo minimo do encaminhamento é o seguinte:

1. sinais e sintomas (descreva se ha diminuigdo de acuidade visual e outros achados

relevantes);
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2. apresenta diagndstico prévio de doenca de retina (sim ou nédo). Se sim, descreva o
tipo e exame realizado no diagndstico;

3. apresenta diagnéstico de diabetes (sim ou ndo)? Se sim, descreva o tipo e idade
aproximada no diagnaostico;

4. se gestante, descreva idade gestacional;

5. se paciente utiliza hidroxicloroquina/cloroquina, descreva indicacdo, dose e quando foi
o inicio;

6. realizou retinografia previamente (sim ou nédo). Se sim, descreva o laudo com data;

7. numero da teleconsultoria ou telediagnéstico, se caso discutido com TelessaudeRS-
UFRGS.
Critérios de encaminhamento para a CARDIOLOGIA ADULTO (cardiopatia isquémica):

° suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e probabilidade pré-
teste intermediaria ou alta para Doenca Arterial Coronariana (Quadro 1); ou

° suspeita de cardiopatia isquémica por alteracdes eletrocardiogréfica ou equivalente
anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e aliviacom repouso) em pessoa com risco
cardiovascular alto ou intermediario; ou

° suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e baixa probabilidade
pré-teste para Doencga Arterial Coronariana (Quadro 1), quando excluidas outras causas nao
cardiologicas na APS; ou

. cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico, mesmo com
tratamento clinico otimizado (nitrato oral, betabloqueador e/ou antagonista do canal de calcio), ou
impossibilidade de uso das medicacdes por efeito adverso ou contraindica¢éo (classificagédo da
angina estavel no Quadro 2 e tratamento no Quadro 3); ou

. suspeita ou diagnéstico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de
cateterismo cardiaco (Quadro 4).

Quadro 1 - Probabilidade pré-teste de Doenga Arterial Coronariana em pacientes

sintomaticos de acordo com idade e sexo

Idade Dor ndo anginosa Angina atipica Angina tipica
(anos)

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30a39 4 2 34 12 76 26
40 a 49 13 3 51 22 87 55
50 a 59 20 7 65 31 93 73
60 a 69 27 14 72 51 94 86

Fonte: DUNCAN et.al. (2013) adaptada de dados combinados de Diamond/Forrester e Registro CASS.
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¢ Classifica-se a probabilidade pré-teste para cardiopatia isquémica em baixa,
intermediaria e alta, respectivamente, para valores <10%, 10-90% e >90%.

¢ A presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana (diabetes, tabagismo,
hipertenséo e dislipidemia) aumenta em 2 a 3 vezes a estimativa acima.
N&o esta indicado realizar ergometria em pacientes com probabilidade pré-teste baixa (dor

nao anginosa e sem fatores de risco para doenca arterial coronariana) na investigacdo de
cardiopatia isquémica.
Quadro 2 - Classificacdo da Angina Estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense - CCS)

Classe | | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, nao causam

angina. O sintoma ocorre com esforgos extenuantes e/ ou

prolongados no trabalho ou lazer.
Classe Il | Limitacao leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que

duas quadras no plano ou subir mais que um lance de escadas.
Classe Ill | Limitacdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2

guadras e/ ou subir um lance de escadas.
Classe IV | Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo

€m repouso
Fonte: DUNCAN et.al. (2013)

Quadro 3 - Principais medicamentos utilizados no tratamento farmacoldgico de pacientes
com cardiopatia isquémica

Medicamento Dose e posologia usual Principais cuidados

Betabloqueadores
Propranolol 40 - 80 mg, 3 x ao dia Broncoespasmo,
bradicardia, disturbios de

Atenolol 25-100mg, 1 x ao dia conducéao atrioventricular,
Metoprolol tartarato 50 - 200 mg ,2 x ao dia astenia, disfuncéo sexual.
Metoprolol succinato 50 - 200 mg, 1 x ao dia

Carvedilol 3,125 - 25 mg, 2 x ao dia Costuma ser prescrito

para pacientes com

insuficiéncia cardiaca
associada.

Bloqueadores de canal de célcio

Anlodipina? 5,0 - 10 mg, 1 x ao dia Cefaleia, tontura, rubor

facial, edema de
extremidades.
Verapamil 80 - 160 mg, 3 x ao dia Verapamil associado a

depresséo miocérdica e




bloqueio atrioventricular.

Nitratos?

Isossorbida mononitrato,

20 - 40 mg, 2-3 x ao dia

oralt
Isossorbida dinitrato, 5 mg a cada 5-10 min
sublingual* (se necessario)

Cefaleia, hipotenséo,
hipotensédo postural,
sincope. Organizar
prescri¢cao para intervalo
de pelo menos 12 horas
sem o farmaco. Para
formulacéo SL, se
persisténcia da dor ap6s
32 dose, procurar
atendimento com

urgéncia.

Inibidores da ECAS3

Enalapril 5,0-20mg, 2 x ao dia Hipercalemia, perda de

Captopril 12,5-50 mg, 3 x ao dia funcdo renal (aceitavel
reducéo até 30% na
TFG), tosse.

Antiplaquetérios

AAS! 100 mg, 1 x ao dia Desconforto e
sangramento trato
digestivo.

Clopidogrel 75 mg, 1 x ao dia

Estatinas

Sinvastatina?

20 - 40 mg, a noite

Pravastatina

20 - 80 mg, a noite

Atorvastatina

10 - 80 mg, a noite

Atentar para hepatopatia,
rabdomidlise (efeitos
graves). Cuidado com
associacao com fibratos

Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2015).

'Farmacos preferenciais em cada classe considerando-se interacdes, posologia e disponibilidade.

’Para evitar tolerancia ao nitrato fazer intervalo noturno de 10 a 12 horas sem o medicamento. 3I[ECA
ndo apresenta melhora dos sintomas anginosos, porém reduz novos eventos cardiovasculares.
Sugere-se uso em pacientes com cardiopatia isquémica e disfuncdo ventricular, pds infarto agudo do
miocardio e pds revascularizagdo miocardica.

Quadro 4 - Potenciais indica¢cdes de angiografia coronariana em pacientes com Doenca
Arterial Coronariana

1. | Angina estavel (CCS Ill ou IV — ver quadro 2) apesar de tratamento clinico

otimizado.
2. | Sindrome coronariana aguda (quando risco ndo estratificado na emergéncia)
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3. | Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos,
independente de sintomas.

Teste de Esforgo:

e baixa capacidade funcional (menor que 4 METS),

e isquemia que ocorre em baixa intensidade,

e diminuicdo da pressao arterial sistolica com aumento de carga,

¢ infradesnivelamento do seguimento ST de 2 mm ou mais,

e envolvimento de multiplas derivacdes eletrocardiogréficas,

e alteragBes no seguimento SR que persistem na recuperagao.

Método de Imagem:

e Disfuncgéo ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de FE com
estresse,

e Mdltiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou area de isquemia >
10%.

4. | Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando nédo realizado

na unidade de emergéncia
5. | Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

6. | Diagnéstico incerto apds testes ndo invasivos.

7. | Impossibilidade de se submeter a testes n&o invasivos por incapacidade

fisica, doenca ou obesidade.
8. | Profissbes de risco que requerem um diagndéstico preciso.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017) adaptado de CESAR (2014) e DUNCAN et. al. (2013).
O conteudo descritivo minimo do encaminhamento é o seguinte:

1. sinais e sintomas (descrever tempo de evolugéo, frequéncia dos sintomas, relagédo
com esforco ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodinamicas);

2. medicamentos em uso, com posologia;

3. resultado do eletrocardiograma, com data;

4, resultado de outros exames cardiolégicos realizados, com data;

5. presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana (diabetes, hipertenséo,
tabagismo, dislipidemia). Relatar sim ou ndo para os principais e informar outros se presentes;

6. historia de infarto agudo do miocardio ou revascularizagdo (sim ou n&o). Se sim,
descrever quando foi o evento e exames realizados;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

Critérios de encaminhamento para NEFROLOGIA ADULTO (doenca renal crbénica):
¢ Condi¢cbBes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

nefrologia:
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o taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5) (quadro 1);
ou

o taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2 (Estagio 3, 4 e
5) com complicacbes associadas a doenca renal cronica (anemia ferropriva refrataria e néo
atribuivel a outra etiologia, hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, elevacdo persistente de
PTH, hipertensdo resistente, entre outros); ou

o perda rapida da fungéo renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma TFG <60
ml/min/1,73m2, confirmado em dois exames); ou

) proteindrial (quadro 2); ou

o presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos, epiteliais,
hematicos ou leucocitarios); ou

o alteracdes anatdbmicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita
de doenca policistica renal) que provoquem lesédo ouperda de funcao renal (quadro 3).

. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

® alteracbes ecograficas que sugerem lesdo ou provocam perda da funcdo renal
(quadro 3).

O conteldo descritivo minimo do encaminhamento é o seguinte:

1. resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de
funcéo renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo seis meses de intervalo
entre eles);

2. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtracao glomerular;

3.  resultado microalbumindria em amostra, albuminiria em 24 horas ou relacéo
albuminaria/creatindria, com indicacdo do tipo de exame e data;

4. resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data;

5. resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data; nUmero da

teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

TELECONSULTORIA CLINICA

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude deve ser utilizada sempre que houver
davidas clinicas por parte dos profissionais que atuam na Atencdo Basica ou em situacdes néo
contempladas nesta Nota Técnica para qualificar o cuidado do portador de DM na Atenc¢éo Basica.

As teleconsultorias, para o esclarecimento de duvidas sobre diagnéstico e tratamento, séo
respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento prévio, pelo telefone 0800 644
6543.

O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 08 as 17:30h, podendo acessar o

servico os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas,
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farmacéuticos, profissional de educacao fisica, assistentes sociais e psicélogos da Atencdo Primaria
a Saude/Atencdo Béasica do Brasil. Mais informagdes podem ser acessadas no site do

TelessaudeRS.
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Quadro - Par@metros para diaghdstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus:
estimativa de necessidades anuais por diabético

Parametro (média por paciente
Categoria exame / Procedimento — SIGTAP 5 a0 anolzﬂ—,(ljz_stratzlfe R'Sl\zo_t
procedimento axo eaio 0 uito
Alto
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 1 2 2
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol 0,5 1 1 1
Total
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol 0,5 1 1 1
HDL
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol 0,5 1 1 1
Exames de patologia LDL
clinica 02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 0,5 1 1 1
02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina 2 2 4 4
glicosilada
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 1 2 4
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres 1 1 1 2
fisicos, elementos e sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de 1 1 1 1
microalbumina na urina*
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 1 1 1
Oftalmol6gicos* 02.11.06.017-8 — Retinografia colorida 1 1 1 1
binocular
04.05.03.004-5 - Fotocoagulacao a laser 0,2 0,2 0,2 0,4
Diagnose em cardiologia | 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 1 1 2

Fonte: Brasil (2015b).

Observacoes:
(*) A dosagem de microalbumina na urina de 12 ou 24 horas tem sido substituida pela dosagem de albumina

em amostra de urina isolad'a e também pela Relagéo Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina: “ao
Menos uma vez ao ano, avaliagdo quantitativa de albumina urinaria (por exemplo, Razao Albumino-Creatinina
- UACR) e estimativa da taxa de filtracdo Glomerular (Egfr) em pacientes com Diabetes Tipo | com duracéo
maior ou igual a 5 anos e em todos os pacientes com Diabetes Tipo II" (American Diabetes Association -
Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care Volume 38, Supplement 1, January 2015. Disponivel
em:<http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20%20Sean/Documents/January%20Supplement%
20Comb ined_Final.pdf>).

(**) “Se ndo héa evidéncia de retinopatia em um ou mais exames oftalmolégicos realizados em seguida, a reali-
zacao de exames a cada 2 anos pode ser considerada. Se a retinopatia diabética é presente, exames subse-
guentes para pacientes com tipo 1 e tipo 2 diabetes devem ser repetidos anualmente por um oftalmologista ou
optometrista. Se a retinopatia estiver progredindo e ameagando a visdo, mais exames podem estar indicados”
(American Diabetes Association - Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care Volume 38, Supple-
ment 1, January 2015.Disponivelem<http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20-%20Sean/Docu-
ments/January%20Supplement%20Combined_Final.pdf>).
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