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‘Pé Diabético’: uma proposta de intervenciao nas unidades basicas de saude

do Vale do Jurumirim
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Facilitadora. Médica. Especialista em Satde da Familia e Comunidade. Facilitadora do curso.

Terapeuta Ocupacional (TO). Especialista em Saude Mental; Autismo e Aprendizagem
Escolar. Centro Municipal de Terapia Ocupacional no municipio de Arandu.

Enfermeira. Especialista em: urgéncia e emergéncia com énfase em APH e em docéncia do
ensino superior. USF Dr. Osvaldo Campos no municipio de Cerqueira Cesar.

Enfermeira. Especialista em Obstetricia. Unidade Bésica de Salde Jardim Brasil no municipio
de Avare.

Farmacéutica — Bioquimica. Especialista em Gestdo Hospitalar e Farméacia Clinica. Secretaria
de Salde do municipio de Botucatu.

Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia na Salde da Mulher. Centro Municipal de
Fisioterapia do municipio de Arandu.

Fisioterapeuta., atua como Auxiliar de Enfermagem na USF Dr Flavio Celso Negrdo na
prefeitura municipal de Avaré.

Meédico clinico geral. Especialista em: Farmacia Homeopatica; Medicina Chinesa-Acupuntura;
Acupuntura; Satde da Familia; Medicina do Trabalho. USF Il Dr. Fernando Hirata em Avaré.

Fonoaudibéloga. Doutora em Ciéncias. Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo em Bauru.

Assistente social. Especialista em Salde Publica. Articuladora da Atengdo Bésica do
Departamento Regional de Saltde de Bauru - DRS VI da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo.

Fonoaudi6loga. Doutora em Ciéncias. Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo em Bauru.

Enfermeira obstetra. Especialista em Sindromes e Anomalias Craniofaciais e Gestdo em Salde
Publica. Unidade de Saude da Familia Jodo Aparecido Siqueira do municipio de Piratininga,

Enfermeira. Especialista em Saude Publica. Atua como Técnica em Enfermagem na Prefeitura
do municipio de Avare.
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INTRODUCAO
Diabetes é uma sindrome metabdlica causada pelo aumento da glicose (aclcar) no sangue®.

O “Pé Diabético” é uma complicacdo do Diabetes e ocorre quando uma area machucada ou
infeccionada desenvolve uma Ulcera. Seu aparecimento pode ocorrer quando a circulagdo sanguinea é
deficiente e os niveis de glicemia sdo mal controlados®. E considerado um grave problema de saide
publica por reduzir qualidade e anos de vida, principalmente por alterar a marcha, sensibilidade local
(neuropatia periférica), e, apés o agravamento do ferimento (Ulcera seguido de necrose) pode ser

necessaria a amputagdo do membro ou parte®,

A ulceragdo, que costuma coexistir com insuficiéncia vascular nos diabéticos, é a causa mais
comum de gangrena e amputaces ndo traumaticas em membros inferiores, nos paises
industrializados. Ocorre em 15% dos diabéticos, corresponde a 20% das hospitalizagdes e torna o

problema com os pés uma das mais importantes complicacdes cronicas do diabete”.

Segundo a Sociedade de Cirurgia Vascular dos Estados Unidos o risco de amputagdo de um
paciente com “Pé Diabético” é de 50% em cinco anos. Ja a Revista Médica de Minas Gerais fala em
duas amputages por minuto no mundo, sendo o risco maior em homens com aproximadamente dez
anos de Diabetes®. Esse nlimero se torna assustador chegando a 70% de mortalidade apds uma

amputag&o®.

Estudos demonstram que as amputag@es poderiam ser reduzidas por agdes de prevencdo e pela
reorganizacdo dos servigos de vigilancia e assisténcia integral & salde em todos os niveis de

complexidade do sistema de assisténcia®.

A regido em destaque para as a¢0es propostas pelo grupo sera o Vale do Jurumirim, com area
de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS VI) / Rede Regional de Atencdo a
Saude 09 (RRAS) e é composta por 17 municipios: Aguas de Santa Béarbara, Arandu, Avaré, Bardo de
Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo, Fartura, laras, Itai, Itaporanga, Manduri, Paranapanema,
Piraju, Sarutaid, Taguai, Taquarituba e Tejupa. A regido tem uma alta taxa de mortalidade por doengas

enddcrinas, metabdlicas e nutricionais®.

A regido possui 74 UBS com cobertura de equipes de satde da familia de 72,0%. A estrutura
de NASF ¢ ainda bastante incipiente, contendo duas equipes (municipios de Fartura e Piraju). Ja a rede
hospitalar é constituida por 10 hospitais, a maioria de pequeno porte, com excecdo em Avaré (hospital

com 153 leitos existentes e 93 conveniados ao SUS)®.

223



Revista QualidadeHC

B D=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

OBJETIVOS

Estabelecer acbes de prevengdo, no ambito da Atencdo Primaria a Salde, visando reduzir a

prevaléncia e complicagdes do “Pé Diabético”.

ATIVIDADES

Implantacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Vale do Jurumirim, do protocolo do
Manual do Pé Diabético, do Ministério da Satde (MS);

Capacitacdo e atualizacdo dos profissionais (enfermeiros e meédicos), através de educagédo

permanente, na avaliagdo e classificagdo de risco do “Pé Diabético”;

Realizagdo de grupos abertos, coordenados por equipe multidisciplinar (educador fisico,
nutricionista, médico, enfermeiro, farmacéutico, entre outros), com portadores de diabetes e

familiares para orientag&o e discussdo de acOes preventivas;

Implantacéo de consulta farmacéutica clinica orientando o uso racional dos medicamentos e as

interacGes medicamentosas.

RESULTADOS

As equipes das UBS atuardo de acordo com o protocolo proposto, identificando precocemente

e prevenindo as alteracdes que conduzem ao “Pé Diabético”;

Profissionais devidamente capacitados para realizar avaliacdo com classificacdo de risco do
“Pé Diabético”;

Pacientes e familiares conscientizados e esclarecidos quanto a importancia do autocuidado e

dos riscos do Diabetes Mellitus inadequadamente controlado; e

Maior adesdo ao tratamento e uso adequado dos medicamentos pelo paciente diabético.

CONSIDERACOES FINAIS

A elevada prevaléncia de pacientes com “Pé Diabético™ e as draméticas consequéncias para o

individuo acometido, seus familiares e o sistema de salde, justificam as atuais propostas de

224



B PG
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Revista QualidadeHC

intervencdo no ambito da APS. A implementagdo e o gerenciamento do protocolo de manejo do ‘Pé
Diabético’ (MS) permitirdo a identificacdo precoce e o tratamento adequado e oportuno dessa

complicagao.

A educacdo permanente dos profissionais de salde que compdem a equipe multidisciplinar os
capacitara a: classificar o risco do “Pé Diabético”; comunicar-se de forma humanizada e eficaz com

familiares e pacientes; promover o auto cuidado; e, integrar-se em equipe;

A informacdo e orientacdo ao paciente e seus familiares sdo atividades prioritarias para induzir
a elaboracdo de Planos de Auto Cuidado, a partir de tecnologias leves e de baixo custo de

investimento.

As intervengdes propostas sdo viaveis, sustentaveis e factiveis, visto que existe a capacidade
politica para sua realizacdo, ha apoio por parte dos atores envolvidos, bem como adequacdo de

recursos humanos, financeiros e gerenciais para sua realizacao.
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