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RESUMO

O cuidado a saude faz parte do fazer cotidiano da enfermagem enquanto
integrante das equipes da Estratégia Saude da Familia. E imprescindivel
instrumentalizar a enfermagem que atua nas Unidades Basicas de Saude
municipais para garantir uma assisténcia de enfermagem em conformidade com
as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e livre de a¢des de imprudéncia,
impericia e negligéncia. Dai, fez-se necessaria a elaboracédo deste instrumento
que contempla os seguintes objetivos: (1) Nortear o cuidar da enfermagem
fornecendo subsidios técnicos para uma assisténcia de enfermagem de
qualidade embasado nos programas preconizados pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude
de Montes Claros; (2) Consolidar uma assisténcia de enfermagem mais
resolutiva por meio do alinhamento técnico, aquisi¢cdo de habilidades e incentivo
para a busca permanente da qualidade da atencao a saude; e (3) Estabelecer
orientacbes para reorganizar o processo de trabalho da equipe de saude,
especialmente o da enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa que
utilizou 19 documentos publicados a partir de 2010, disponiveis na editora do
Ministério da Saude, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BDENF (Base de dados
Bibliograficos Especializados na Area de Enfermagem do Brasil), SCIELO
(Scientific Eletronic Library On Line), LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Saude), e documentos publicados nos sites de érgaos publicos
municipais, estaduais e nacional. A busca de dados iniciou-se em Fevereiro de
2017.



1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma alternativa
para mudanca do modelo assistencial ao imprimir uma nova concepg¢éo do
processo de saude-doenca e ter como objetivo principal a reorganizacdo da
atencdo basica com énfase nas acfes de promocédo, prevencdo, atencdo e
reabilitacdo da saude. Para tanto, é estabelecido como desafio uma mudanca
paradigmatica, em que o foco do trabalho é transferido da doenca para a saude,
gue passa a ser compreendida, de forma mais ampla, como qualidade de vida
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A organizacao da Estratégia Saude da Familia se da pela constituicdo de
equipes multiprofissionais formadas, no minimo, por um médico, um enfermeiro,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, que
tém como ponto de apoio a unidade de saude da familia. Estas equipes devem
ser as referéncias para o primeiro contato do usuério com o servi¢co de saude e
serem responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias
que estado localizadas em uma area geogréfica delimitada. Essas equipes tém
como desafio a atuacdo nas acOes de promocao, prevencdo, atencao,
reabilitacdo e manutencdo da saude, visando uma maior resolubilidade,
deslocando o objeto de atencado a saude de um polo individual para o coletivo e
criando vinculos e lacos de compromisso e de corresponsabilidade (BRASIL,
2006; BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia é estruturada com base no fortalecimento
da atencdo a saude com énfase na integralidade da assisténcia centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social,
possibilitando uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da
necessidade de intervencdo que vai além das praticas curativas, tendo como
foco principal a prevencao das doencas, reconhecendo o contexto familiar como
0 espaco privilegiado para as acdes de saude, com atencdo, no decorrer do
tempo, as pessoas e nao as doencas, organizando, coordenando e
racionalizando o uso adequado dos recursos, tanto os basicos quanto os

especializados, necessarios para o enfrentamento de todas as condi¢cdes
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apresentadas pela pessoa, familia e comunidade, representando assim, o eixo
orientador do trabalho nos demais pontos da rede assistencial, visando a
coordenacao do cuidado (BRASIL, 2011, ALVES, 2005;
MATTEI, TAGLIART,MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A organizacao do sistema de saude baseado na atencdo basica com a
prestacdo de servicos de qualidade influencia diretamente no perfil de
morbimortalidade da populagéo, resultando na reduc¢édo do niumero de recém-
nascidos com baixo peso, melhor controle das doencas crénicas, diminui¢cdo da
mortalidade infantil e da menor perda de anos de vida por qualquer causa,
elevando, assim, a expectativa de vida e demonstrando o grande impacto
positivo advindo da garantia do acesso, da qualidade da gestédo e das praticas
das equipes da Estratégia Saude da Familia. Nesse aspecto, a qualidade em
saude pode ser compreendida como o grau no qual os servicos de saude
atingem os resultados desejaveis por meio do atendimento das necessidades e
expectativas da clientela, com aumento do padrdo de satisfacdo dos usuarios
que é consistente com o conhecimento profissional e o intuito de aumento da
autonomia das pessoas no cuidado a saude (BRASIL, 2011; ALVES, 2005;
BRASIL, 2008; MATTEI, TAGLIART, MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia trabalha dentro de uma nova logica,
com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de saude da
populacao de sua area de abrangéncia. A funcao da Equipe de Saude € prestar
assisténcia continua a comunidade, acompanhando, integralmente, a salude da
crianca, do adulto, da mulher, do idoso, enfim, de todas as pessoas que vivem
no territério sob sua responsabilidade. Porém, a ESF faz parte da rede distrital
de saude. Nao é um servico paralelo, separado do restante. Pelo contrario, ele
integra o sistema de saude local (BRASIL, 2011).

Este protocolo assistencial normatiza as a¢des dos profissionais inseridos
nas unidades de saude, no nivel primario e secundario, com a finalidade de
proporcionar, aos profissionais Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, um instrumento de consulta para aprimoramento continuo, por
meio da orientacdo de fluxos e atualizacdo de condutas em Saude da Pessoa

com Diabetes Mellitus, garantindo uma assisténcia de enfermagem integral,



11

holistica e qualificada, e zelando pela seguranca das pessoas com diabetes
mellitus assistidas.

Este capitulo do protocolo aborda o cuidado a Saude da Pessoa com
Diabetes Mellitus orientacdes referentes as acdes que visam a melhoria da
qualidade de vida do publico feminino.

Os procedimentos sdo apresentados de forma detalhada, de maneira a
facilitar a compreensao do leitor, em consonancia com referéncias bibliogréficas
do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude e de outras fontes de
relevancia nacional.

Apresentamos a segunda revisdo do Protocolo da Assisténcia a Saude da
rede municipal de Montes Claros — Atencdo Basica Janeiro/2006, por meio de
um trabalho conjunto dos enfermeiros das equipes da ESF e das coordenacgdes
técnicas municipais, e tem como proposta instrumentalizar o enfermeiro da rede
assistencial no desenvolvimento de acdes promocionais, preventivas e
assistenciais na atencao primaria do municipio de Montes Claros, de forma

interdisciplinar e fundamentada no trabalho em equipe.
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2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio de Montes Claros fundada em 3 de julho de 1857 possui
uma area equivalente a 3.582 kmz2, em que 38,70 km2 estdo em perimetro urbano
e 0s 3.543,33 kmz restantes representa a area rural (MONTES CLAROS, 2017).

Montes Claros pertence a unidade federativa de Minas Gerais,
mesorregido Norte de Minas que abrange oitenta e nove municipios distribuidos
em sete microrregides: Montes Claros, Pirapora, Bocaiuva, Januaria, Salinas,
Janauba e Grao Mogol descrita na Figura 1. Possui como limites intermunicipais
as cidades: Sao Joao da Ponte (ao norte), Capitdo Enéas (nordeste), Francisco
Sa (leste), Juramento e Glaucilandia (sudeste), Bocailva (sul), Claro dos Pocgdes
(sudoeste), Sdo Jodo da Lagoa e Coracao (oeste) de Jesus, Mirabela e Patis
(noroeste) (MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros compreende vinte e dois municipios:
Brasilia de Minas, Campo Azul, Capitdo Enéas, Claro dos Poc¢des, Coracédo de
Jesus, Francisco Sa, Glaucilandia, Ibiracatu, Japonvar, Juramento, Lontra,
Luislandia, Mirabela, Montes Claros, Patis, Ponto Chique, S&o Joao da Lagoa,
Sdo Jodo da Ponte, Sdo Jodo do Pacui, Ubai, Varzelandia e Verdelandia.
(MONTES CLAROS, 2017).

Montes Claros situa-se na bacia do alto médio S&o Francisco, nos vales
do rio Verde Grande, Pacui e Sdo Lamberto ao Norte do Estado de Minas Gerais,
estando integrada na area do Poligono da Seca, regido Mineira do Nordeste.
Possui altitude de 678 metros e Clima tropical, a média de chuva anual é de 1074
mm3 e sua temperatura média anual € de 24,2 °C, variando de 16,3 a 29,4 °C
(MONTES CLAROS, 2017).

O municipio esta ligado a BR 135 - Bocaiuva/Januaria, BR 365 - Pirapora
Uberlandia , BR 251 - Rio/Bahia/Salinas/Coracao de Jesus, BR 122 - Janauba.
Além de contar com a BR-135, BR-365, BR-251 e BR-122, sua malha viaria
municipal € constituida por, aproximadamente, 5.500 km de estradas vicinais,
que ligam a sede do municipio aos distritos e diversas comunidades rurais
(MONTES CLAROS, 2017).
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Figura 1: Localizacdo de Montes Claros no estado de Minas Gerais.

Fonte: Google maps

A cidade foi classificada pelo Plano Rodoviario Nacional como o segundo
maior entroncamento Rodoviario do Pais, por causa da facilidade de acesso por
rodovias as principais regides do Brasil. Pelo ar, o Aeroporto oferece voos diérios
para Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador. A Ferrovia Centro Atlantica
disponibiliza o transporte de cargas para as regides Sudeste e Nordeste
(MONTES CLAROS, 2017).

Aspectos demograficos

A populacdo total do municipio conforme Censo 2010: 361.915
habitantes e a populagéo estimada em 2017: 402.027 habitantes.

A distribuicdo das faixas etarias demonstra uma evidente inversdo da
piramide com diminuicdo da populacdo das faixas etarias menores com
sinalizacdo da manutencao e consolidagédo desta tendéncia. Isto provavelmente
é fruto de politicas de controle de natalidade implementadas nos anos 70/80 do
século passado e que foram muito bem absorvidas pela populacdo brasileira
(MONTES CLAROS, 2015). Evidenciado a seguir na Figura 2.
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Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Montes Claros (MG) - 2010 *

Mais de 100 anos. H 0.0% 0.0% a2
953 89 anos 42 0.0% [0.0% 131
90 a 54 anos. 160 0.0% || 0.1% 284
25a B9 anos. 400 0.1% | [] 0.2% 741
202 B4 anos ams 0.2% [ | 0.4% 1278
75279 anos 1801 o.4% [ [0 0.8% 2238
70a74anos 2.802 o7 0,9% 32382
65a 69 anos. 3828 1,0% - 1.2% 4278
60 a B4 anos. 5.088 1,4% - 1,8% 5958
55 59 anos. 8508 1.2% 2,1% 7 BaT
50 a 54 anos. 8834 4% 2,6% 2588
45 2 49 anos. 10.183 2z% [ 3.2% 11.424
40 2 44 anos. 11585 2% 3.5% 12828
352 29 anos 12854 % 2.6% 14088
30a 34 anos 15.173 2% 4.5% 18.435
252 29 anos 17.180 <7 5.1% 15.245
20 24 anos 17.047 sos 5.3% 19.331
15219 anos. 16.797 +a% 48% 17.248
10a 14anos 15.854 <% 4.3% 15.000

Sadanos 12.087 2o% 3.8% 12,880
Dadanos 12.084 6% 3.5% 12880
Homens. [ Mulheres

Figura 2: Piramide etaria de Montes Claros-MG.
Fonte:http://www.censo02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php
?codigo=314330

Pirimide Etaria

Montes Claros Minas Gerais Brasil
MAIS DE 130 AMNOS
o5 A 59 ANOS
O A Bd ANOS
5 A B9 ANDS
Bl A B4 AMOS
TS5 AT ANOS
Td A T4 ANOS
B3 A B9 ANOS
B A B4 ANOS
S5 A SO ANDE
S0 A 54 AMNOS
45 A 49 ANOS
40 A 44 ANOS
33 A 39 ANOS
3 A 4 ANOS
I5 A 19 AMOS
3] A 24 AMOS
15 A 19 ANOS
10 A 14 ANOS
3 A9 ANOS
0 A 4 ANDS

HOMENS MULHERE 5 HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Figura 3: Comparacédo entre Piramide etaria de Montes Claros, Minas Gerais e

Brasil.

Fonte:
http://mwww.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codig
0=31433

A populacédo de Montes Claros entre os anos de 2000 e 2010 cresceu a
uma taxa média anual de 1,66%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo
periodo. Neste periodo, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 94,21%

para 95,17%. Segundo o censo de 2010, viviam no municipio 361.915 pessoas



15

e conforme estimativa populacional divulgada pelo IBGE, neste ano de 2017, a
cidade de Montes Claros ultrapassou os 400 mil habitantes. O crescimento
populacional nos ultimos anos é de 1,95%, superando inclusive a taxa nacional
que é de 1,57% (MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros abrange vinte e dois municipios, com
excecdo de Montes Claros as caracteristicas socioecondmicas sao bem
similares. Com base nos dados extraidos do Censo demogréafico do IBGE (2010),
Montes Claros € espaco de maior atracdo populacional na microrregiao,
acredita-se que seja por apresentar melhores oportunidades de trabalho,
assisténcia médica hospitalar e qualificagcdo profissional, enfim, melhores
indicadores socioecondmicos em relagdo aos demais municipios (IBGE, 2017).

No ano de 2002 ocorreu a maior taxa de crescimento populacional
(3,02%), representando sua maior marca na ultima década. A estimativa de que
a populacdo chegasse a 400 mil habitantes em 2017 foi alcancada, mas, ndo se
espera que chegue 1.000.000 de habitantes em 2030. No entanto, economistas
alertam para a necessidade de Montes Claros se preparar em infraestrutura para
receber este crescimento populacional, que € de aproximadamente 4.100
habitantes/ano (FONSECA e FERNANDES, 2014).

Taxa de fecundidade e Esperanca de vida ao nascer

No Norte de Minas ocorreu uma queda na taxa de fecundidade, em que
as mulheres optam por um numero menor de filhos, este fato é observado no
cotidiano e nos indicadores, como a Taxa de Fecundidade Total (TFT), que € o
namero médio de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo reprodutivo.
Em 1980, no Norte de Minas, tinhamos uma média de 6,21 filhos por mulher,
este valor vem caindo e a TFT que em 2000 era de 2,1 filhos, caiu em 2010 para
1,6 filhos.

A esperancga de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). No municipio, a esperanga de vida ao nascer cresceu 4,8 anos na ultima
década, passando de 72,3 anos, em 2000, para 77,1 anos, em 2010. Em 1991,

era de 69,4 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9 anos, em



16

2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. (Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil
<www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/minas-gerais> Acesso em:
Agosto/2017)

Atividades econdmicas e de organizagéao social

Atividades econdmicas

O IBGE caracteriza como cidade média aquela que possui populacdo
entre 100 mil e 500 mil habitantes. Na dindmica econdmica das cidades médias,
o tamanho econdmico € um indicativo responsavel pela existéncia de
infraestrutura necessaria ao poder de atracdo locacional e ao papel de
intermediacdo com outros centros urbanos (CASTELLO BRANCO, 2006). Uma
das principais caracteristicas de uma cidade média € o papel de centralidade,
exercendo uma forca de articulagdo com outros centros urbanos e a atuacéo
como centro principal de oferta de servi¢cos, comércio, moradia e emprego, entre
outros bens para a sua area de influéncia. Neste sentido, uma cidade média
mostra sua relevancia no seu contexto regional e até em outros niveis de escalas
(FRANCA, 2011)

Montes Claros é o exemplo classico de cidade média, possui uma
economia diversificada e um comércio vibrante. Desde os primordios da
colonizacdo a Regido Norte Mineira vem sendo um Centro de Comercializacao,
0 que Ihe tem permitido ndo s6 quantificar a producéo regional, como também
influir na orientacdo e expansao da regiao.

Cada vez mais consolidada como “polo do Norte de Minas”, pela sua forte
influéncia sobre as demais cidades que compdem a regido, Montes Claros tem
atraido variados setores de servigcos, como os de saude, educacional, comercial
e de lazer. Sua infraestrutura urbana influencia o dinamismo da cidade ao
agregar um espaco de servicos mais moderno e de maior complexidade.

Contudo, semelhante a outras cidades brasileiras, a producao da riqueza
material assenta-se num modelo concentrador de renda. Consequentemente, a

cidade apresenta espacos territoriais que antagonizam o dinamismo econémico
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e 0 peso das desigualdades sociais, sendo necessario, avancar em esfor¢co que

minimizem as desigualdades econémicas, sociais e politicas (FRANCA, 2011).

Principais atividades econémicas

As principais atividades econdmicas sdo a industria (mantimentos,
laticinios, infraestrutura, etc), o comércio (bastante diversificado), a agricultura e
a pecuaria. As industrias aqui instaladas estdo bem consolidadas podendo-se
destacar a maior fabrica de Leite Condensado do Mundo (NESTLE), uma das
trés fabricas de insulina da América Latina (NOVONORDISK, antiga BIOBRAS)
e a quinta maior fabrica de cimento do Brasil (LAFARGE, antiga MATSULFUR).
A maioria das fabricas esta instalada em um dinamico polo industrial, conhecido
como Distrito Industrial de Montes Claros.

A pecuaria € um dos maiores e mais importantes polos de
desenvolvimento da regido, rica em possibilidades e novas alternativas de
investimentos, figura-se como um elo com os grandes centros. Neste setor,
destaca-se a pecuaria de corte e leite seguido pela agricultura com destaque
para os produtos: feijdo, milho, mandioca, algodéo e arroz irrigado, dentre outros.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 5,60% trabalhavam no setor agropecuario, 0,16% na indudstria
extrativa, 9,53% na industria de transformacao, 10,35% no setor de construcéo,
1,03% nos setores de utilidade publica, 20,82% no comércio e 50,88% no setor
de servicos.

Esta cidade média é uma das maiores economias mineiras,
representando o 9° lugar no ranking municipal de composi¢éo do Produto Interno
Bruto (PIB) estadual. O PIB per capita em 2014 era de R$ 20.102,68.

Renda per capita

A renda per capita média de Montes Claros cresceu 98,51% nas ultimas
duas décadas, passando de R$ 327,75, em 1991, para R$ 485,55, em 2000, e
para R$ 640,75, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento
nesse periodo de 3,67%. A taxa média anual de crescimento foi de 4,46%, entre
1991 e 2000, e 2,97%, entre 2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou

seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de
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2010), passou de 45,71%, em 1991, para 28,76%, em 2000, e para 11,99%, em
2010. A evolucédo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser
descrita através do indice de Gini, que passou de 0,60, em 1991, para 0,61, em
2000, e para 0,53, em 2010.

Populacéo Ativa

Segundo o portal cidades do IBGE, em Montes Claros, entre 2000 e 2010,
a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual
dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 69,12% em 2000
para 69,85% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupagéao (ou seja, 0
percentual da populagédo economicamente ativa que estava desocupada) passou
de 17,01% em 2000 para 9,50% em 2010. Segundo o censo de 2010, o salério
médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,2 salarios minimos, haviam
101.744 (25,8 %) pessoas ocupadas e 36,4 % da populacdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salarios minimos

(https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/montes-claros/panorama).

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

O municipio é o mais bem colocado da regido, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal IDHM de 0,770. A cidade esta na faixa
considerada de desenvolvimento humano alto, entre 0,700 e 0,799. O indice leva
em conta trés aspectos, longevidade, acesso ao conhecimento e padrao de
vida. Em Montes Claros, os indicadores ficaram em 0,868; 0,744 e 0,707,
respectivamente. Os resultados dos trés ultimos IDHM séo baseados em dados
de 1991, 2000 e 2010. De acordo com o PNUD, a dimensdo que mais cresceu
em termos absolutos, de 2000 a 2010, foi a educacdo, com crescimento de
0,189, seguida por longevidade e renda.

Grupos sociais organizados
Aléem dos CRAS, CREAS e Rede Solidaria, subordinado a Secretaria
Municipal de Politicas Sociais da prefeitura de Montes Claros- MG, no municipio
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também existem outras 48 Organizacfes Nao Governamentais (ONGs) com

atuacao em diversas areas.

Educacéo

A Proporcdo de criancas e jovens que frequentaram/completaram
determinado ciclo escolar indica a situagdo da educacédo entre a populacado em
idade escolar do estado e compde o IDHM Educacdo. Em Montes Claros,
segundo dados do IBGE 2010, a proporc¢éo de criancas de 5 a 6 anos na escola
era de 96,94%, a proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando 0s anos
finais do ensino fundamental era de 93,33%, a proporcdo de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo era de 70,94% e a proporg&o de jovens
de 18 a 20 anos com ensino médio completo era 58,03%.

Também, em 2010, 89,99% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio
estava cursando o ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-
série e a Taxa de Escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade era de 98,4 %.

Em 2015, o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) para
os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade teve nota média de 6.2 e
para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.6. O IDEB foi criado em 2007
e relune, em um soé indicador, os resultados de dois conceitos igualmente
importantes para a qualidade da educacdo: o fluxo escolar e as médias de
desempenho nas avaliagbes (MONTES CLAROS, 2017).

O numero de pessoas de 10 anos ou mais de idade em Montes Claros em
2010 era de 308.936, destes frequentavam a escola 80.181 (25,95%). Dos
80.181 que frequentavam a escola, 37.479 (46,7%) eram do sexo Masculino e
42.702 (53,3%) do sexo feminino.

Na literatura ndo sédo encontrados dados recentes sobre a educacéo,
muitos destes dados sdo provenientes dos censos nacionais e o ultimo ocorreu
em 2010. Em uma publicacdo do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), de 2013, a média de escolaridade no Brasil, um dos
critérios educacionais que o programa utiliza na elaboracéo do IDH, foi de 7,2
anos, 0 menor namero entre os paises da América do Sul. Este resultado indica

a necessidade dos investimentos em educacao no Brasil.
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Rede de ensino publica e privada
O municipio conta com diversas escolas:
e Ensino infantil: 104 privadas e 80 municipais;
e Ensino fundamental: 51 estaduais, 58 municipais e 37 privadas;
e Ensino médio: 26 estaduais, 1 municipal e 17 particulares;

e 38 escolas municipais na zona rural.

Atualmente, a cidade de Montes Claros é considerada um polo
universitario, contando com a presenca de duas universidades publicas e
diversas faculdades privadas que oferecem cursos nas diversas areas do
conhecimento, em niveis técnico, de graduacdo, pods-graduacdo Lato Sensu

(especializacéo) e Stricto Sensu (mestrado e doutorado).

InstituicBes publicas de ensino superior

Universidade Estadual de Montes Claros (UNINONTES) .

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Nucleo de Ciéncias Agrarias -
NCA) .

InstituicBes particulares de ensino superior

Faculdades Ibituruna .

Instituto Superior de Educacéao Ibituruna (ISEIB) .

Faculdades de Saude Ibituruna (FASI) .

Faculdade Santo Agostinho (FASA) .

Faculdades integradas Pitdgoras de Montes Claros (FIP-MOC) .
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Montes Claros (FACIT) .
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE/SOEBRAS) .
Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC) .
Universidade Norte do Parana (UNOPAR) .

Universidade de Uberaba (UNIUBE) .

Faculdade de Computacédo de Montes Claros (FACOMP) .
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) .
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2.1 - Organizacao do Sistema de Saude

O Sistema municipal de saude esta organizado conforme as diretrizes e
principios do SUS — Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a portaria 399
de fevereiro de 2006 que se refere o ao termo de compromisso entre os gestores
no pacto para a saude (pacto pela vida, pacto de gestdo e pacto em defesa pelo
SUS) (MONTES CLAROS, 2017).

O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias
(Portaria GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008): Atenc&o a saude do idoso;
Controle do cancer de colo de utero e de mama; Reducdo da mortalidade infantil
e materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria, influenza,
hepatite, AIDS; Promocao da saude; Fortalecimento da atencao basica; Saude do
trabalhador; Saude mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atencao integral as pessoas em situacao
ou risco de violéncia e Saude do homem (MONTES CLAROQOS, 2017).

Regido ampliada de saude

O Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais, organiza a
regido de saude em que Montes Claros esté inserida territorialmente como sede
de polo macro e microrregido, abrangendo 13 microrregiées e 87 municipios. O
Municipio é polo macrorregional por oferecer os servicos de saude ambulatoriais
e hospitalares de maior nivel de complexidade e polariza regides e/ou
microrregibes de saude. Municipio de maior densidade populacional da
macrorregido, com estrutura de equipamentos urbanos e de saude, de maior
densidade tecnoldgica o que requer escala para cerca de 1.609.862 de habitantes;
gue exerce forca de atragéo para micros circunvizinhas, polarizando as regiées do
norte de Minas Gerais. Os municipios polo macro acumulam também a funcéo de
polo micro (MONTES CLAROS, 2017).

Polo de Regido de Saude

Montes Claros é polo microrregional pelo nivel de resolubilidade,
capacidade de oferta de servigos, acessibilidade e situacdo geografica, polariza
11 municipios da microrregido, a saber: Bocaiuva, Claro dos Po¢des, Engenheiro
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Dolabela, Engenheiro Navarro, Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama,
Itacambira, Joaquim Felicio, Juramento e Olhos d”Agua, perfazendo assim uma
populacao de 459.387 (MONTES CLAROS, 2013).

TABELA 1 — Municipios da microrregido Montes Claros/Bocailva

CODIGO MUNICIPIO ESTIMATIVA
DO POPULACIONAL
MUNICIPIO

310730 BOCAIUVA 46.949
311650 CLARO DOS POCOES 7.743
312380 ENGENHEIRO NAVARRO 7.125
312660 FRANCISCO DUMONT 4.892
312735 GLAUCILANDIA 2.977
312825 GUARACIAMA 4.737
313200 ITACAMBIRA 5.021
313640 JOAQUIM FELICIO 4.338
313680 JURAMENTO 4.129
314330 MONTES CLAROS 366.134
314545 OLHOS-D'AGUA 5.342
TOTAL: 459.387

FONTE: PDR SES-MG 2013

2.2 - Sistema Municipal de Saude

De acordo com as diretrizes Estaduais, Nacionais e da Organizagao
Mundial da Saude, a Secretaria Municipal de Saude trabalha no sentido de
reverter um quadro de a¢des hospitalocéntrico/medicocéntrico para um modelo
de saude técnico assistencial, dando énfase as acdes de promocdo e
organizacdo da saude. Por outro lado, a urgéncia e emergéncia, em municipio
de Gestédo Plena, requer um controle sistemético e cumprimento da grade de
referéncia, o municipio macrorregional desenvolve a¢fes de nivel secundario e
terciario em um sistema de redes, como Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Mais Vida, etc. (MONTES CLAROS, 2015).

De forma a atender a populacdo conforme o perfil epidemioldgico local
e regional, a Agenda de Saude foi consensuada e aprovada pelo Conselho

Municipal de Saude que segue 0s seguintes eixos prioritarios: Fortalecimento
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da Gestéo, Atencédo Primaria, Vigilancia em Saude, Atencdo a Média e Alta
Complexidade e Controle Social.

Com essas diretrizes, foi elaborado o Plano Municipal de Saude
2014/2017, através de um planejamento estratégico e participativo, devidamente
alinhado com o Plano de Governo Municipal e implementado através de uma
proposta politica administrativo do Municipio de Montes Claros, se organizando
territorialmente para promover espagos de convivéncia capazes de potencializar
a cultura da solidariedade e cooperacgéo entre governo e sociedade local.

O Sistema municipal de Montes Claros em relacéo a rede fisica encontra-

se distribuida conforme a tabela 2.

TABELA 2 - REDE FISICA (SUS) DE MONTES CLAROS

Servi¢os De Saude Quantidade
Unidades Bésicas De Saude (Area Urbana) 08
Policlinicas (Area Urbana) 02
Hospital Municipal Doutor Alpheu Goncalves De Quadros 01
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Urbana) 121
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Rural) 10
Consultério na Rua 01
Unidades De Saude Mental (CAPSs) 02
Centro Oftalmologia Social 01
Centro De Controle De Zoonoses 01
Pontos De Apoio CCZ 08
CTA/IST/Aids 01
Anexo Contendo: Almoxarifado E Galpao 01
Saude Da Mulher 01
NASP (Nucleo de Saude Pitdgoras — Centro de Saude Vila | 01
Oliveira)

Centro de Reabilitacdo e Orteses e Préteses 01
CEO (Centro De Especialidades Odontoldgicas) 01
Consultérios Odontoldgicos em ESF 08
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Consultorios Odontolégicos em Escolas Estaduais e |20
Municipais.

Farmécias Populares 02
Laborat6rio Andlise de Agua 01

Fonte: SMS/MOC/2017
Rede de Servi¢cos Contratados

HOSPITALAR

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes
Claros

Fundacao de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Hospital Prontosocor

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

LABORATORIAL - ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA

Exame Santa Clara Instituto de Patologia do Norte de
Minas

Voumard LAC Lab. Santa Casa

Prolab Biominas Bioanalises Montes Claros

Séo Geraldo Biodiagnostico Siper Labonorte

Citocenter Biomontes Rafha Cordeiro Il

Citolab Séo Paulo Laboratério do Hospital Aroldo
Tourinho
Laboratério do Hospital Universitario
Clemente de Faria

RADIOLOGIA

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes
Claros

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho
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FISIOTERAPIA

Hospital Aroldo Tourinho

Clinica de Traumatologia E Fisioterapia (Sao José€)

Clinica de Fisioterapia Sao Lucas

Fisiocenter/ Santa Casa

Ortoclinica Ltda

Clinica Geraldo Caldos

SAUDE AUDITIVA

Otorrino Fisio Center

NEFROLOGIA

Fundacgéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes

Claros

RESSONANCIA MAGNETICA/ MEDICINA NUCLEAR

Ressonar Imagens Médicas

Nucleo de Medicina Nuclear

ONCOLOGIA

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes

Claros

Fundacao de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

3. JUSTIFICATIVA

A Diabetes Mellitus (DM) representa atualmente um problema de saude
publica no ambito mundial, alcangando proporgdes epidémicas, sobretudo nos
paises em desenvolvimento. Estimativas apontam que, em 2030, 438 milhdes
de individuos, estardo acometidos por esta doenca (BRASIL,2014).

O DM esté relacionado a importante queda na qualidade de vida e, sendo
visto como um desafio entre os problemas de saude no século 21. As

complicagbes decorrentes da doenca, como DAC, DVP, AVC, neuropatia
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diabética, amputacédo, DRC e cegueira, relacionam-se a elevados custos para o
sistema de saude, bem como a elevada morbimortalidade, a reducdo da
expectativa de vida, a perda de produtividade no trabalho e a aposentadoria
precoce (MINAS GERAIS, 2013).

E previsto que o Brasil saia da 82 posi¢édo, com prevaléncia de 4,6%, em
2000, para a 62 posigao, 11,3%, em 2030. Em estado de Minas Gerais, nos anos
2001 a 2009, as doengas crbnicas ndo transmissiveis foram responsaveis por
51,5% dos o6bitos, sendo uma das taxas mais altas apresentadas pelo DM
(BRASIL, 2013).

Diante do exposto, considerando que o cuidado ao portador de DM faz
parte das atividades desenvolvidas pela enfermagem, enquanto integrante das
equipes de saude da familia, € imprescindivel instrumentalizar os enfermeiros,
gue atuam nas Unidades Basicas de Saude, para garantir uma assisténcia de
enfermagem em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e livre de acbes de imprudéncia, impericia e negligéncia, fazendo-se
necesséria a elaboracédo deste instrumento, com o objetivo de nortear o cuidar

da enfermagem.

4. ASPECTOS LEGAIS

As acbBes do Enfermeiro, previstas neste protocolo, estdo respaldadas
pela Lei de Exercicio Profissional n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo Decreto
n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7498/86, pelas
Resolu¢cdes COFEN n° 159/1993, n° 195/1997 e n° 358/2009 e pela Portaria n°
2436, de 21 de setembro de 2017, que Aprova a Politica Nacional de Atencgéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (COREN, 2012; BRASIL,
2017).

A Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil, aponta como pontos relevantes na pratica do enfermeiro,

como integrante da equipe de saude da atencdo basica: a consulta de
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enfermagem, em toda a sua complexidade de execucdo (Art. 11, alinea i), a
prescricdo da assisténcia de enfermagem (Art. 11, alinea f), a prescricdo de
medicamentos, desde que seja normatizada em programas de Saude Publica e
em protocolos de rotina aprovados pela instituicdo de saude (Art. 11 alinea c) e
a solicitacdo de exames de rotinas e complementares, conforme a Resolucao
COFEN n° 195/1997, que estabelece, no Art. 1°, que o Enfermeiro pode solicitar
exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas atividades
profissionais (COREN, 2012).

Isto posto, a atuacédo do Enfermeiro esta embasada no seu conhecimento
técnico-cientifico, sendo responsabilidade do profissional toda acéo praticada, e,
ficando este, sujeito as penalidades de acordo com a lei.

Na Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro € um integrante da equipe
de saude em que todos os profissionais sao imprescindiveis no cuidar do ser
humano de maneira integral, sendo que devem ser levadas em consideracao as
habilidades e as capacidades de cada um dos componentes da equipe, em
consonancia com o0s preceitos éticos e legais. Ressalta-se também, que a
integracao entre as varias disciplinas e profissionais é requisito fundamental para
o alcance dos objetivos propostos.

Na equipe de saude existem atribuicbes comuns a todos os profissionais
que atuam na Atencao Basica segundo a Portaria 2436/ 2017:
- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salude das
familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atencao Basica vigente,
utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da situacao de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas do territério, priorizando as situa¢des a serem acompanhadas

no planejamento local,

- Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Béasica de Saude, e quando necessario, no domicilio e

demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com atencao
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especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em situacao

de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acfes e

servigcos essenciais e ampliados da AB;

- Garantir a atencédo a saude da populacédo adscrita, buscando a integralidade
por meio da realizacdo de acbOes de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, prevencao de doencas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive

Praticas Integrativas e Complementares;

- Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de
intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da atencéo e

viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do

cuidado;

- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervencées que possam influenciar os processos

saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

- Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacédo do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atengao do

sistema de saude;

- Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das
acOes de saude na AB, visando subsidiar a gestao, planejamento, investigacao

clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;;
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- Contribuir para o processo de regulacédo do acesso a partir da Atencéo Basica,
participando da definicAo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracdo e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas

para a ordenacao desses fluxos;

- Realizar a gestéo das filas de espera, evitando a préatica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartiihamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que

atuam na atenc¢do basica;

- Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuracdes tecnoldgicas a integracdo por meio de servicos de apoio logistico,

técnico e de gestédo, para garantir a integralidade do cuidado;

- Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os

riscos e diminuir os eventos adversos;

- Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacédo da Atencdo Basica, conforme normativa vigente;

- Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de acdes de prevencao, protecdo e recuperacdo em saude

no territorio;

- Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atencdo Bésica, a fim de estabelecer estratégias que
ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB,;

- Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas
em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros
tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da

equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;
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- Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades
da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Bésica de Saude;

- Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencao,
buscando incorporar préticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da populag&o);

- Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliacdo sistemética das acfes da equipe, a partir da
utilizacédo dos dados disponiveis, visando a readequacédo constante do processo

de trabalho;

- Articular e participar das atividades de educacédo permanente e educacéo

continuada;

- Realizar acBes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades

deste publico;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

- Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes

intersetoriais;

- Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica e no
mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias

beneficiarias;
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- Realizar outras acfes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

Séo atribuicdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencéo

Basica:

Enfermeiro

l.- Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espacos

comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medica¢des conforme protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da

profissao;

lll.- Realizar elou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e

classificagéao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
qgue possuem condi¢cdes cronicas no territério, junto aos demais membros da

equipe;

V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a

outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros

membros da equipe;
VII.- Supervisionar as ac¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados

a sua area de competéncia na UBS; e
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IX.- Exercer outras atribuicdes conforme legislacéo profissional, e que sejam de

responsabilidade na sua &rea de atuacao.

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

l.- Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos

regulamentados no exercicio de

sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos

demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacao
e esterilizagcdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro,
de acordo com sua area de atuacao e regulamentacao; e

lll.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua &rea de

atuacao.

Médico:
l.- Realizar a atencéo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il.- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual,

municipal ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;

.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condi¢des crbnicas no territorio, junto aos demais membros da

equipe;
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IV.- Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao,
respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V.- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a

responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe; e

VII.- Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Cirurgido-Dentista:

l.- Realizar a atencdo em saulde bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencado de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo
e manutencao da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e
a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacfes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes

legais da profisséao;

Il.- Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o

planejamento e a programacao em saude bucal no territério;

lll.- Realizar os procedimentos clinicos e cirargicos da AB em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacéo e

acompanhamento de proteses dentérias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promoc¢ao da saude e

a prevencao de doencas bucais;
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V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os
demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes

de forma multidisciplinar;

VI.- Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude
bucal (ASB);

VII.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe;

VIll.-Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cdes crbnicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe; e

IX.- Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Técnico em Saude Bucal (TSB):

I.- Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagfes entre outros), segundo programacdo e de acordo com

suas competéncias técnicas e legais;
Il.- Coordenar a manutencao e a conservacao dos equipamentos odontoldgicos;

lll.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satude bucal com
os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude

de forma multidisciplinar;

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas aclOes de prevencao e

promocao da saude bucal,

V.- Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de

agentes multiplicadores das ac¢des de promoc¢éo a saude;
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VI.- Participar das acdes educativas atuando na promocdo da saude e na

prevencao das doencas bucais;

VILLVII - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,

exceto na categoria de examinador;
VIII.- Realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de saude bucal;

IX.- Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacao técnica definida pelo

cirurgido-dentista;

X.- Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em

consultérios ou clinicas odontoldgicas;

Xl.- Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na
restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos nao

indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl.- Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e

procedimentos demandados pelo mesmo;
XIll.- Realizar a remocéao de sutura conforme indicacdo do Cirurgido Dentista;

XIV.- Executar a organizagao, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacéo do
instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

XV.- Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos

cirdrgicos;

XVI.- Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e

descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
XVII.- Processar filme radiogréfico;

XVIII.- Selecionar moldeiras;

XIX.- Preparar modelos em gesso;

XX.- Manipular materiais de uso odontologico.

XXI.-Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.



36

Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

I.- Realizar acbes de promocao e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencédo a
saude;

Il.- Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

[ll.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de saude bucal;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com
os demais membros da equipe de Atencdo Basica, buscando aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;

VI.- Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio

e descarte de produtos e residuos odontolégicos;
VIl.-Processar filme radiogréfico;

VIIl.- Selecionar moldeiras;

IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontologico realizando manutencdo e

conservacao dos equipamentos;

XI.- Participar da realiza¢édo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto

na categoria de examinador; e

XIll.-Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Gerente de Atencédo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
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Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencdo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de

funcéo técnico gerencial.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente
com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo
com as necessidades do territério e comunidade, a organizacdo do processo de
trabalho, coordenacdo e integracdo das acdes. Importante ressaltar que o
gerente ndo seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que
possua experiéncia na Atencdo Basica, preferencialmente de nivel superior, e

dentre suas atribuicdes estéo:

I.- Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas
que incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito
Federal, com énfase na Politica Nacional de Atencao Basica,

de modo a orientar a organiza¢do do processo de trabalho na UBS;

Il.- Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnostico situacional,
planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e propondo

estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

[ll.- Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacéo de politicas,
estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e
resolucao de problemas;

IV.- Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacéo

e a resolucéo dos problemas relacionados a seguranca,;

V.- Assegurar a adequada alimentacao de dados nos sistemas de informacao da
Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizacéo para andlise e planejamento das acoes, e

divulgando os resultados obtidos;

VI.- Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;
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VIl.-Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacao a
equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;

VIIl.- Qualificar a gestédo da infraestrutura e dos insumos (manutencéo, logistica
dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e
evitando o desabastecimento;

IX.- Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias
e articular com demais atores da gestao e do territdrio com vistas a qualificacéo
do trabalho e da atencéo a saulde realizada na UBS;

X.- Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacgéo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de

encaminhamentos responsaveis;

XI.- Conhecer a rede de servi¢os e equipamentos sociais do territorio, e estimular
a atuacado intersetorial, com atencdo diferenciada para as vulnerabilidades

existentes no territorio;

XIl.- Identificar as necessidades de formacéao/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade
e resolutividade da atencédo, e promover a Educacdo Permanente, seja
mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

XIll.- Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos

profissionais e usuarios em instancias de controle social;

XIV.- Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a

ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV.- Exercer outras atribuicbes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal

ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.
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Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias
(ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencéo Basica e Vigilancia em Saude devem
se unir para a adequada identificacdo de problemas de saude nos territérios e o
planejamento de estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e
eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS e

ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB,
sao atribuicdes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

I.- Realizar diagnostico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico
e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de

territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe;

Il.- Desenvolver atividades de promocéao da saude, de prevencao de doencgas e
agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacos da comunidade,
incluindo a investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de doencas e

agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as necessidades de saude da populacdo, para o
monitoramento da situacao das familias e individuos do territorio, com especial
atencado as pessoas com agravos e condi¢cdes que necessitem de maior numero

de visitas domiciliares;

IV.- Identificar e registrar situagcdes que interfiram no curso das doengas ou que
tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais,
realizando, quando necessario, bloqueio de transmisséo de doencas infecciosas

e agravos;
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V.- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de

doencas e medidas de prevencéo individual e coletiva,

VI. Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0s usuarios
para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade

de saude responsavel pelo territorio;

VIl.- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle

de vetores;

VIIl.- Conhecer o funcionamento das acdes e servigos do seu territorio e orientar

as pessoas quanto a utilizacdo dos servigcos de saude disponiveis;

IX.- Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para

a area da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promocdo da qualidade de vida da
populacdo, como acdes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia

social, entre outros; e

XIl.- Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacédo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,

municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicbes do ACS:

I- Trabalhar com adscri¢cao de individuos e familias em base geogréfica definida
e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no
sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério, e priorizando as situacdes a serem acompanhadas

no planejamento local,
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Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacgdes que apoiem no diagndstico

demogréfico e sociocultural da comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ac¢des de
salude, os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude,

garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacao adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do

trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames

agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a

agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuicbes que |hes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,

municipal ou do Distrito Federal.

Agente Comunitario de Saude podera executar em carater excepcional,
assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apés
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua
base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de salude

de referéncia.

| - aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover

saude e prevenir doencas e agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo

projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencéo Basica;

Ill- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
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IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo,
agua corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas

passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientacéo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacao

do paciente em situacao de vulnerabilidade.

Vale ressaltar que os ACS s6 realizardo a execucdo dos procedimentos
que requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva

formacdo, respeitada autorizacao legal.

Atribuicdes do ACE:

| - Executar acbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou

coleta de reservatérios de doencas;

Il.- Realizar cadastramento e atualizacéo da base de iméveis para planejamento
e definicdo de estratégias de prevencao, intervencdo e controle de doencas,
incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de indice

amostral tecnicamente indicado;

[ll. Executar acdes de controle de doencas utilizando as medidas de controle
quimico, biolégico, manejo ambiental e outras acées de manejo integrado de

vetores;

IV.- Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento

geografico de seu territorio;

V.- Executar acdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias

de intervencéo para prevencéo e controle de doencas; e

VI.- Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,

municipal ou do Distrito Federal.
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O ACS e o0 ACE devem compor uma equipe de Atencao Basica (eAB) ou
uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais
de saude de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atencéo
Basica e a Vigilancia em Saude. Nas localidades em que n&do houver cobertura
por equipe de Atencédo Béasica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), o
ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS). J4 0 ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em
saude do municipio e sua supervisao técnica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atencdo bésica, ou saude da familia, ou a outro servico a ser definido pelo gestor
local.

Pessoal Administrativo

e Acolher os usuarios e visitantes;

e Prestar informacdes sobre o funcionamento das Unidades de Saude;
e Agendar consultas e exames;

¢ Digitar dados da Unidade de Saude;

e Organizar os recursos e materiais da Unidade de Saude;

¢ Realizar outras atividades designadas pela coordenacédo da equipe.

Pessoal da Zeladoria e Manutencao

l. Acolher e informar usuarios e visitantes;

Il. Realizar e manter a limpeza e a higiene adequadas do local de trabalho;

Il. Comunicar ao coordenador da unidade a ocorréncia de danos ao
patrimdnio publico;

V. Realizar o reparo de equipamentos.
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5. OBJETIVOS
Este protocolo tem como objetivos:

e Normatizar as agbOes dos profissionais de enfermagem inseridos nas
unidades de saude fornecendo subsidios técnicos para uma assisténcia de
enfermagem embasada nos programas preconizados pelo Ministério da
Salde, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros;

e Consolidar uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do
alinhamento técnico, aquisicdo de habilidades e incentivo para a busca
permanente da qualidade da atencdo a saude;

e Estabelecer orientacbes para reorganizar o processo de trabalho da equipe
de saude, especialmente da enfermagem;

¢ Intensificar a capacidade de resolucao dos problemas de saude da populagéo
feminina pela equipe de enfermagem;

e Estruturar as consultas de enfermagem visando aumentar a resolubilidade
para evitar a fragmentacao da assisténcia;

e Valorizar o trabalho da equipe de enfermagem por meio da exceléncia da
qualidade prestada,;

e Sistematizar acdes de educacdo em salde para promocdo de praticas
saudaveis e acfes de vigilancia a saude para prevencdo e controle de
doencas e agravos;

e Viabilizar a integracao interdisciplinar por meio do trabalho em equipe;

e Integrar ensino, servico e comunidade por meio das normas e agbes

estabelecidas no protocolo.
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6. METODOLOGIA

O guia para elaboracédo de protocolo idealizado pelo COREN/MG (2012)
define protocolo como um documento norteador do processo de intervencao que
visa descrever, de forma detalhada, as atividades e atribuicbes dos profissionais,
no ambito da instituicdo de saude em que as a¢les sao realizadas em equipe
multiprofissional de maneira interdisciplinar. Dessa forma, a elaboracdo desse
protocolo contou com a participacdo de profissionais de categorias diversas
(enfermeiro, médico), uma vez que o fazer em saude deve visualizar o ser
humano de forma holistica dentro do seu contexto biopsicossocial. Contudo,
torna-se necessario também a colaboracdo de representantes do gestor
Municipal e de membro do Conselho Municipal, ja que saude é direito de todos
como resguardado pela Constituicdo e regulamentado na lei 8080.

Na construcdo deste protocolo, utilizou-se a metodologia de revisao
integrativa, que visa proporcionar a sintese do conhecimento ja sistematizado e
a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos na pratica, se
constituindo em um método que permite a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, que vém sendo, cada vez mais, utilizadas na area da
saude, por facilitar o aprofundamento em determinada temética (SOUZA et al.,
2010).

A primeira etapa de elaboragéo do protocolo consistiu em uma reuniao do
grupo de trabalho na sede da secretaria municipal de saude de Montes Claros,
no dia 23 de Fevereiro de 2017, as 14:00 horas, com a definicdo e divisdo dos
temas a serem abordados no documento. A seguir, foi escolhida a metodologia
de trabalho que estabeleceu a divisdo dos participantes (cada integrante ficou
com um tema dentro da Diabetes Mellitus), para a construgéo preliminar do
documento através da busca de publicacdes pertinentes ao tema. O processo
de construcao foi viabilizado com a liberagdo semanal de dois turnos de trabalho
dos participantes, sendo que um turno ficou reservado para o encontro da equipe
€ um outro turno, para a socializacdo das producdes e estabelecimento de

condutas.
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Este estudo baseou-se na pesquisa de documentos publicados no
periodo de 2010 a 2017, disponiveis na editora do Ministério da Saude, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na BDENF (Base de dados Bibliograficos
Especializados na Area de Enfermagem do Brasil), na SCIELO (Scientific
Eletronic Library On Line), na LILACS ( Literatura Latino-americana e do Caribe
em Saude), e nos sites de 6rgaos publicos municipais, estaduais e nacionais. A
busca de dados teve inicio no més de Fevereiro de 2017.

O total de documentos selecionados foram 20, sendo utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: a tematica das publicacbes devem abordar a
assisténcia a Diabetes Mellitus; as publicac6es devem estar escritas em lingua
portuguesa; os documentos devem ter sido publicados a partir do ano de 2010;
e, as publicacbes devem estar disponiveis de forma completa e gratuita.

Um documento foi descartado por ndo preencher os seguintes critérios de
inclusdo: a tematica relacionada a assisténcia ao portador de Diabetes Mellitus;
disponibilidade do documento completo; e publicacéo a partir do ano de 2010.

Nos dias 23/02 e 03/03 de 2017 foram realizadas reunides para
apresentacao dos documentos e discussao sobre 0s ajustes necessarios para a
confeccdo do documento final do protocolo. No dia 04/03/2017, a versédo
preliminar foi encaminhada aos revisores para apreciagao e sugestoes.

O protocolo construido foi, entdo, enviado ao Conselho Municipal de
Saude na data de 03/03/2017, que foi discutido em plenéria na reunido ordinaria
356/2017 — Trecentésima Quinquagésima Sexta no dia 08/03/2017 as 13:30 que
teve como deliberacdo o agendamento de Reunido extraordinaria no dia
15/03/2017 em que ocorreu a aprovacdo do Protocolo Assistencial de
Enfermagem do municipio de Montes Claros em plenaria sendo que esta
deliberacdo encontra-se registrada na ata da reunido extraordinaria nimero 170
— Centésima Septuagésima.

No dia 27 de Dezembro de 2017, a senhora Secretaria Municipal de
Saulde sancionou a Portaria/SMS numero 12 que regulamenta o Protocolo
Assistencial de Enfermagem do municipio de Montes Claros que entrou em vigor

na presente data.
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7. DESENVOLVIMENTO

Protocolo de Enfermagem na Atencéo a Pessoa com Diabetes Mellitus

Este protocolo tem como fundamentacdo tedrica os documentos
publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014), Minas Gerais (2013),
Protocolo de Sédo Paulo (2016), Florianépolis (2015).

7.1 Classificacao

A atual classificacado do Diabetes Mellitus (DM) considera quatro classes
clinicas: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, outros tipos especificos
de Diabetes e Diabetes Mellitus Gestacional (MINAS GERAIS, 2013).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é a manifestacdo mais comum da doenca,
sendo responsavel por 80 a 90% dos casos (MINAS GERAIS, 2013).

Os outros tipos especificos de Diabetes sdo raros e podem ser resultado
de defeitos genéticos da acao da insulina ou da fungéo das células beta, doencas
do pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos,

infeccdes ou outras sindromes genéticas (BRASIL, 2014).

Diabetes Mellitus tipo 1:

e A apresentacdo é em geral abrupta;

e Acomete, principalmente, criancas e adolescentes (pico de incidéncia
entre 10 e 14 anos);

e Hiperglicemia acentuada, evoluindo rapidamente para cetoacidose;

e A classificagao “tipo 1” se refere ao processo de destruicdo das células
beta (geralmente causado por processo autoimune) que desencadeia o
estagio de deficiéncia absoluta de insulina;

e A administracdo de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose
(BRASIL, 2014).
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Diabetes Mellitus tipo 2:

Inicio insidioso e sintomas mais brandos, em relacdo ao tipo 1;
Geralmente manifesta-se em individuos apés 40 anos de idade com longa
historia de excesso de peso e historia familiar de DM tipo 2;

intima relagio com o estilo de vida, principalmente sedentarismo e dieta
inadequada (BRASIL, 2014).

Diabetes Mellitus Gestacional:

Estado menos severo de hiperglicemia, em relacdo ao diabetes tipo 1 e
2;

Detectado pela primeira vez na gravidez;

Representa risco para a mée e o neonato;

Geralmente resolve no pés-parto e pode retornar anos depois (BRASIL,
2014).

Rastreamento e Classificacéo

A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediario de

glicemia depende da presenca de fatores de risco.

QUADRO 01. O publico-alvo para o rastreamento do DM em adultos
assintomaticos.

Excesso de peso (IMC>25kg/m?2 e um dos seguintes fatores de risco:

Pai ou mae com diabetes;

Hipertenséo arterial,

Histéria de diabetes gestacional ou recém-nascido com mais de 4 kg;
Dislipidemia;

Exame prévio de HbA1c = 5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou
glicemia de jejum alterada;

Obesidade severa, acanthosis nigricans;

Sindrome de ovarios policisticos;

Historia de doenca cardiovascular;

Inatividade fisica;

ou

Idade = 45 anos;

ou

Risco cardiovascular moderado (ver Protocolo de Enfermagem HAS)

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencdo Bésica n° 36 — Diabetes Mellitus.
BRASIL, 2014.
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Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populacdo-alvo
definida pelo servico de Saude seja realizada pelo enfermeiro da UBS,
encaminhando para o médico em um segundo momento, a fim de confirmar o
diagndstico dos casos suspeitos (BRASIL, 2014).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sao

1.

os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.
Sintomas mais vagos também podem estar presentes como prurido, fadiga,
fraqueza, e visdo turva. O diagnéstico de diabetes baseia-se na deteccdo de

hiperglicemia.

Tabela 04. Valores preconizados para o diagnostico de DM tipo 2 e seus
estagios pré-clinicos

Categoria | Glicemia de | TTG: 2 horas | Glicemia Hemoglobina

jejum* ap6s 75g de | casual ** glicada
glicose (HbA1C)

Glicemia <110 <140 <200

normal

Glicemia >110 e <126

alterada

Tolerancia 2140 e <200

diminuida

a glicose

Diabetes 2126 =200 200 (com | >6,5%

mellitus sintomas

classicos***)

Fonte: Adaptado Brasil, 2014.

TTG: teste de tolerancia a glicose.
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FIGURA 04. Diagrama de rastreamento e diagndéstico para o DM tipo 2

{ Pessoa >18 anos J

Sintomatologia tipica de DM27* J

SiM I MNAD

Glicemia casual Possui critérios para
=200 mi'd? rastreamento de DM27**

SIM l SiMm ’—‘_‘ NAD

Diagnéstico de DM:
encarinhar para Solicitar glicemia onsuta de
consulta médica rg enfermagem para
de jajum orientagdes sobre
asfilio de vida saudavel

I
[ [ ]

Glicamia menor de Glicemia entra Glicemia maior
110 mg/dl 110 moydl & 126 mog/dl de 126 mgid|
Consulta de enfarmagam Solicitar TTG-75 g NAD Repatir glicamia Sin
para orientagies sobra afou HhA1C da jejum: nova
esfilo de vida saudavel (se disponivel) glicemia 2126 mgid|?
|
TTG-T5g 2140 mg/dl
TTG -75g <140 mgidl o Sl o TTG 5200 mg/dl afou

afou HBATG <5,7% HbAIG 3 5.7% < 6.5% HbAIC 2 6,5%

| l

Consulta para Diagnastico de DM
- 2 confirmacdo: consulta
criatia g da MEV médica para definir
tratamento &
acompanhamento
pela equipe

e reavaliagio em 1 ano

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencédo Basica n° 36 — Diabetes Mellitus. 2014.
* Elementos clinicos que levam a suspeita de DM: polidria, polidipsia, polifagia,
perda inexplicada de peso, fadiga, outros.

** Ver quadro 1.

MEV: Mudanca de estilo de vida.

7.2 CONSULTA DE ENFERMAGEM

Faz-se importante que a equipe de enfermagem que atua na ESF, atue
de forma sistematizada, com registro de todas as ac¢bGes planejadas e
desenvolvidas para o individuo, familia e/ou comunidade. Atualmente, uma das

formas de atuacdo sistematizada acontece por meio do Processo de
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Enfermagem, que e composto por cinco etapas: coleta de dados; diagnosticos
de enfermagem; planejamento (meta, objetivos e prescri¢des); implementacéo e
evolugao.

O profissional de enfermagem precisa lancar médo de teorias e
terminologias em enfermagem, capazes de contemplar a realizacao do processo
de enfermagem e sistematizar sua assisténcia. Algumas teorias sdo muito
usadas e sdo mais adequadas para a atuacéo do enfermeiro na AB, tais como a
teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta de Aguiar e a teoria
do Autocuidado de Oren. Quanto as terminologias que sdo fundamentais para a
construcdo de diagnésticos e prescricdo estdo a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) e a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE).

Consulta de enfermagem para acompanhamento de pessoas com DM

A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com
diagnoéstico de DM pode ser realizada por meio da aplicacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui seis etapas inter-relacionadas
entre si, objetivando a educacdo em saude para o autocuidado.

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar
voltada para um processo de educacdo em saude que auxilie o individuo a
conviver melhor com a sua condicdo crénica, reforce sua percepcao de riscos a
saude e desenvolva habilidades para superar os problemas, mantendo a maior
autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado.

Este capitulo fundamentou-se nos documentos do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2013).

As acdes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de saude
e os fatores de risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir
complicagBes e conquistar um bom controle metabdlico que, em geral, depende
de alimentacéo regular e de exercicios fisicos.

Apresenta-se a seguir um resumo dos passos da consulta de enfermagem para

pessoas com DM.
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7.2.1 Historico

* |dentificacdo da pessoa (dados socioecondémicos, ocupagao, moradia, trabalho,
escolaridade, lazer, religido, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o
autocuidado).

» Antecedentes familiares e pessoais (histéria familiar de diabetes, hipertensao,
doenca renal, cardiaca e diabetes gestacional).

* Queixas atuais, histéria sobre o diagnostico de DM e os cuidados
implementados, tratamento prévio.

* Percepgao da pessoa diante da doenga, tratamento e autocuidado.

» Medicamentos utilizados para DM e outros problemas de saude e presenca de
efeitos colaterais.

* Habitos de vida: alimentagao, sono e repouso, atividade fisica, higiene, funcées
fisioldgicas.

» l|dentificacdo de fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade,

dislipidemia, sedentarismo).

Exame fisico

* Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

* Presséao arterial com a pessoa sentada e deitada.

* Alteragdes de visao.

* Exame da cavidade oral, com ateng¢ao para a presencga de gengivite, problemas
odontoldgicos e candidiase.

» Frequéncia cardiaca e respiratéria e ausculta cardiopulmonar.

* Avaliagao da pele quanto a sua integridade, turgor, coloracdo e manchas.

* Membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulagdes
(capacidade de flexdo, extensdo, limitacbes de mobilidade, edemas); pés
(bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas). Vale destacar
gue o exame dos pés e avaliacdo do pé diabético esta em capitulo posterior.

» Durante a avaliagao ginecolégica, quando pertinente, deve-se estar atento a

presenca de candida albicans.
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7.2.2 Diagnostico das necessidades de cuidado

E a interpretagdo e suas conclusdes quanto as necessidades, aos
problemas e as preocupacdes da pessoa para direcionar o plano assistencial.
Nesse ponto, € importante reconhecer precocemente os fatores de risco e as
complicagbes que podem acometer a pessoa com DM; identificar a
sintomatologia de cada complicagé&o, intervir precocemente, principalmente atuar
na prevencao evitando que esses problemas acontecam.

E fundamental, para seguir o processo de planejamento e implementac&o
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estar atento para as
seguintes situacgoes:

» Dificuldades e déficit cognitivo, analfabetismo;

* Diminuigado da acuidade visual e auditiva;

* Problemas emocionais, sintomas depressivos e outras barreiras psicologicas;
» Sentimento de fracasso pessoal, crenga no aumento da severidade da doenca;
* Medos: da perda da independéncia; de hipoglicemia, do ganho de peso, das

aplicacoes de insulina;

7.2.3 Planejamento da assisténcia

Sdo estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir 0os problemas
identificados nas etapas anteriores, sempre estabelecendo metas com a pessoa
com DM, pois o0 ponto mais importante no tratamento é o processo de educacao

em Saude e o vinculo com a equipe.
Pontos importantes no planejamento da assisténcia:
» Abordar/orientar sobre:

1. A doenga, a prevencao de complicacdes e o processo de envelhecimento.
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2. Estimular a adesé&o ao tratamento por meio do estabelecendo objetivos/metas
junto com o usuario; criar o vinculo com o usuéario e familiares; levar em
consideracao o e adequar as crengas, habitos e cultura do usuério.

3. Motivacdo para modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse,
bebida alcodlica e sedentarismo), descrito anteriormente em Prevencao
primaria.

4. Motivacao para Alimentacdo Saudavel.

5. Percepcao de presenca de complicacoes.

6. Identificar sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientacdes sobre como
agir diante dessas situagoes;

7. Os medicamentos em uso (oral ou insulina) - indicacdo, doses, horarios,
efeitos desejados e colaterais além do controle da glicemia.

8. Prevencdo de complicacbes com a adequada manutencdo de niveis
glicémicos.

9.Uso da insulina e 0 modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de
rodizio dos locais de aplicacdo para evitar lipodistrofia.

10. Solicitar e avaliar os exames previstos nesse protocolo.

11. Estimular o autocuidado, adesdo ao tratamento e envolver familiares no
processo do cuidado;

12 .Estimular a participagcdo em grupos educativos.

Também deve realizar visita domiciliar para sensibilizar os familiares na
adesdao ao tratamento, realizar busca ativa de faltosos.
* Quando pertinente, encaminhar ao médico e, se necessario, aos outros

profissionais.

E importante que o enfermeiro mantenha a comunicagdo com toda a
equipe durante a implementacdo da SAE. Ampliando o escopo do diagnéstico e
planejamento para além da equipe de Enfermagem, envolvendo também o
meédico, agentes comunitarios de Saude e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF), quando disponivel e necessario, nas a¢cfes desenvolvidas.
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7.2.4 Implementacao da assisténcia

A implementacdo da assisténcia devera ocorrer de acordo com as
necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade de adesao e
motivacdo para o autocuidado, a cada consulta. As pessoas com DM com
dificuldade para o autocuidado precisam de mais suporte até que consigam
ampliar as condicfes de se cuidar. O apoio ao autocuidado podera ser da equipe
de Saude ou de outros recursos, familiares ou comunitarios, articulados para

esse fim.

7.2.5 Avaliagédo do processo de cuidado

Avaliar com a pessoa e a familia 0 quanto as metas de cuidados foram
alcancadas e o seu grau de satisfacdo em relacdo ao tratamento. Observar se
ocorreu alguma mudanca a cada retorno a consulta. Avaliar a necessidade de
mudanca ou adaptacéo no processo de cuidado e reestruturar o plano de acordo
com essas necessidades. Registrar em prontuario todo o processo

de acompanhamento.

7.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA DIABETES

Pessoas em alto risco de DM tipo 2 podem apresentar hipertensdo e/ou
alto risco cardiovascular e, como tal, utilizam medicamentos que podem
aumentar o risco de desenvolver a doenca. Os betabloqueadores e os diuréticos
tiazidicos aumentam o risco de diabetes quando comparados a outros anti-
hipertensivos nao diuréticos (BRASIL, 2014).

Acompanhamento

O acompanhamento deve ser realizado por equipe multidisciplinar para
avaliar a evolucédo da doenca e a adeséao as orientacdes, de acordo com uma
estratificacdo de risco para a pessoa com DM de acordo com o controle

metabdlico.



56

Quadro 02 — Estratificacdo de risco para a pessoa com DM

RISCO CRITERIO

Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a
sobrecarga de glicose

Médio Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabdlico (HbAlc <7,5) e pressoérico adequados
Sem internagBes por complicacdes agudas nos ultimos 12
meses
Sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Alto Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabdlico (7,5 < HbAlc <9) ou pressorico
inadequado, com internacdes por complicacdes agudas nos
altimos 12 meses e/ou complicagBes croénicas (incluindo pé
diabético de risco avancado)

Muito Alto Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbAlc < 9) ou pressorico
inadequado com internagdes por complicacdes agudas nos
altimos 12 meses e/ou complicagdes cronicas (incluindo pé
diabético de risco avancado)

Fonte: BRASIL, 2014.

O Estado de Minas Gerais segue outros critérios para Estratificacdo de

risco de individuos com relacdo ao diabetes mellitus para a organizacdo da rede

de atencdo.
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QUADRO 03- Estratificacéo de risco de individuos com relacéo ao diabetes
mellitus para a organizacdo da rede de atencao.

a Criterios (controle glicemico - HbAlc -, complicacées e capacidade
Risco . - :
para o autocuidado®)
o Glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de glicose (pré-diabetes) ou
o Diabético com HbAlc < 7%, capacidade de autocuidado suficiente e

v Auséncia de internacoes por complicacdes agudas nos tliimos 12 meses e

v Auséncla de complicagdes cronicas®

Baixo

o Diabético com HbAlc < 7% e capacidade de autocuidado insuficiente ou

« Diabético com HbAlc entre 7% e 9%.

Em qualquer uma das opgdes devem ser somadas a
v Auséncia de internacdes por complicacdes agudas nos ltimos 12 meses e
v Auséncia de complicacdes crénicas*

Moderado

« Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado suficiente e/ou

e Presenca de internacdes por complicacbes agudas nos dltimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado suficiente e/ou

e Presenca de complicacdes crénicas* com capacidade de autocuidado suficiente

Alto

e Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado apolado insuficiente e/
ou
Muito Alto e Presenca de internacdes por complicacdes agudas nos ltimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado insuficiente e/ou
« Presenca de complicagoes crénicas®™ com capacidade de autocuidado insuficiente

Fonte: Minas Gerais, 2013.

* Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito
operacional) a limitacdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos
individuos pelas seguintes situacfes dificuldade de compreensdo de sua
condicdo crénica; desinteresse na mudanca de comportamento necessaria para
melhoria da sua condicdo baixo suporte familiar e social; ndo se ver como
agente de mudanca de sua saude recolher-se em sua condicdo crbnica; estar
sem acao para melhoria de sua condi¢cdo; abandonar o acompanhamento
porque ndo atingiu uma de suas metas e depressdo grave com prejuizo nas
atividades diarias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre,
2013).

** Entende-se por complicagdes cronicas micros ou macroangiopatias.

O numero de consultas e de atendimento para usuario com DM tipo 2

deve considerar a estratificacdo de risco apresentada acima.
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No entanto, a equipe deve estar ciente de que a programacéao do cuidado
ndo deve ser rigida e se limitar ao critério de controle metabdlico ou ao critério
de presenca de uma doenca especifica.

O Estado de Minas Gerais determina o acompanhamento seguindo os
critérios para Estratificacdo de risco de individuos com relacdo ao diabetes

mellitus para a organizacao da rede de atencao.

QUADRO 04- Parametros de Assisténcia para Usuarios Diabetes.

Procedimento previsto

Estratificacao de risco dos usuarios

Baixo Moderado Alto Muito alto
Consulta médica 2 / anos 3 / anos 3 / anos 3 / anos
Conforme Conforme Conforme Conforme
Consulta odontoldgica avaliacao avaliacao avaliacio avaliacio
adontolégica odontolégica odontolégica odontoldgica
Consulta de enfermagem 2 / anos 3 / anos 2 / anos 2 / anos
1/ ano (o 1/ ano (o 1/ano(o 1/ ano (o
seguimento seguimento seguimento seguimento
Awvaliacdo do pé diabético dependera do dependera do dependeri do dependera do
estadiamento estadiamento estadiamento estadiamento
do pé) do pé) do pé) do pé)
Grupo operativo® 2 / anos 3/ anos 3 / anos 4 / anos
Visita domiciliar pelo ACS 6 / anos 12 / anos 18 / anos 24 / anos
Eletrocardiograma 1/ 2 anos 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Fundoscopia® 1/2anos 1/ ano 1/ ano 1/ ano

* Cada grupo operativo é executado minimamente em quatro sessdes. ** Especialmente na auséncia da
retinografia sem contraste e com avaliagao anterior sem achados significativos.

Fonte: Minas Gerais, 2013.

E importante considerar também os determinantes sociais de Satde, 0s
principios da Atencado Basica presente na Politica Nacional de Atencédo Basica,

as necessidades individuais, bem como as intercorréncias clinicas.
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Quadro 05- Complicacdes da DM

Risco Critério

Pessoa com DM diagnosticado e:

Mau controle metabdlico (HbAlc >9) ou pressérico
apesar de multiplos esforgos prévios

Multiplas internacdes por complicacdes agudas nos
altimos 12 meses

Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — AVC,
acidente isquémico transitorio (AIT), 1AM, angina
instavel, doenca arterial periférica (DAP) com
intervencéo cirargica

Gestao do caso Complicacdes cronicas severas — doenca renal estagios
4 e 5, pé diabético de risco alto, ulcerado ou com
necrose ou com infecgao.

Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica
degenerativa, doencas metabdlicas entre outras)

Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa
permanéncia;

Pessoas com baixo grau de autonomia, incapacidade de
autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de apoio
familiar ou social

FONTE: BRASIL, 2014.

7.4 EXAMES COMPLEMENTARES PARA ACOMPANHAMENTO DA
PESSOA COM DIABETES MELLITUS

O enfermeiro podera solicitar os exames listados abaixo para
acompanhamento do portador de diabetes mellitus desde que cumpra alguns
requisitos:

e Quando comprovagdo, através de documento por escrito ou registro

eletrbnico no prontuario do usuario, de que 0 mesmo possui a

condicado/morbidade que justifique a solicitacdo dos exames.
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e O enfermeiro encaminhe para atendimento médico usuarios cujos
resultados dos exames complementares solicitados estejam fora dos

padrées de normalidade;

b

e O enfermeiro obedeca a periodicidade estipulada para cada um dos
exames neste documento, ndo solicitando os mesmos em frequéncia

superior ao estabelecido;

¢ O enfermeiro realize avaliagéo clinica do usuario pertinente ao quadro do
mesmo e conforme as evidéncias mais recentes, encaminhando para

atendimento médico quando necessario.

Os exames complementares que podem ser solicitados pelos enfermeiros do

municipio de Montes Claros encontram-se descritos no Quadro XX.

Quadro 06- Exames Complementares para pessoa com DM

Glicemia de jejum e HbA1C (Hemoglobina glicada)

Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG)

Creatinina sérica

Exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbumindrica ou relagcéo

albumina/ Creatinina

Fundoscopia
Fonte: BRASIL, 2014.

O Protocolo de Minas Gerais (2013) também recomenda Provas de
funcdo hepatica: TGO, TGP, GGT e Dosagem de TSH, nos casos de DM1,

dislipidemia ou em mulheres acima dos 50 anos.

Para o acompanhamento dos usudrios com diabetes, o enfermeiro deve
seguir a periodicidade de acompanhamento conforme estratificacdo de risco

descrito no Quadro 07 que estabelece os parametros de assisténcia.
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QUADRO 07- Parametros de assisténcia para os usuarios com diabetes

mellitus, na Atencéo Primaria a Saude.

Estratificacdo de Risco dos Usuarios

Exame Baixo Médio Alto Muito Alto
Glicemia Capilar 4/ ano 12/ano 24/ano 24/ano
Glicemia de 2/ ano 3/ ano 4/ ano 4/ ano
jejum

Hemoglobina 2/ ano 3/ ano 4/ ano 4/ ano
Glicada

Creatinina 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Colesterol Total 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Colesterol 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Fracoes

Triglicerideos 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Urina Rotina 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Microalbuminuria 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Fundoscopia 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano

Fonte: MINAS GERAIS, 2013.

OBSERVACAO: Vale destacar que o Ministério da Salde (BRASIL, 2014)
recomenda que os exames de glicemia de jejum e HbA1C sejam realizados duas
vezes ao ano, nas situacbes em que a pessoa encontra-se dentro da meta

glicémica estabelecida e, a cada trés meses, se acima da meta pactuada.

7.5 CONTROLE GLICEMICO

O controle glicémicos é fundamental para o tratamento do DM pois
possibilita a prevencdo das complicacdes agudas e cronicas, promovendo a
qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2014).

O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-
prandial (antes das refeicbes), pos-prandial (ap6s as refeicbes) e pela
hemoglobina glicada (HbA1c) (BRASIL, 2014).

Os testes de glicemia refletem o nivel glicémico atual e instantaneo no
momento exato em que foram realizados, demonstrando a falta ou excesso da
acdo das medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. Ja o teste de HbAlc
€ 0 parametro utilizado para avaliar o controle glicémico em meédio e em longo
prazos, pois revelam a glicemia média pregressa dos ultimos dois/trés meses
(BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).



62

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) utiliza uma maneira didatica
simples para explicar os significados e as implicagdes dos testes de glicemia e
de HbAlc é a comparagdo com oS servicos bancarios: os testes de glicemia
revelariam o “saldo atual” da conta bancaria, ou seja, a quantidade exata de
glicose sanguinea no momento do teste. Por outro lado, os testes de HbAlc
apontariam o “saldo médio” da conta bancaria durante os ultimos 3 meses.

A META para o tratamento da hiperglicemia em adultos (BRASIL, 2014;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016):

e Alcancar Hemoglobina glicada (HbAlc) < 7% j4 que a HbAlc = 7%
corresponde, na realidade, a um nivel de glicemia média estimado de 154
mg/dl.

e As metas glicémicas sao: glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL e pos-

prandial abaixo de 180 mg/dL
e A meta para o tratamento da hiperglicemia em idosos (Sociedade
Brasileira):Hemoglobina glicada em torno de 7,5 e 8,5%, dependendo do

estado de saude

Sendo assim, As metas devem ser individualizadas de acordo com a
duracdo de diabetes, idade/expectativa de vida, comorbidades, doenca
cardiovascular, complicacdes microvasculares e hipoglicemia ndo percebida.

J& a meta para criancas e adolescentes desta descrita no Quadro XX.

QUADRO 08- Metas de controle glicémico para criangcas e adolescentes
com DM tipo 1

Lactentes e pré-ascolares

100 - 180 110 - 200 =8 5%
[0 a 6 anos)
Escolares (6 a 12 anos) 90 - 180 100 - 180 <H%
Adolescentes e adultos jovens 90 — 130 90 - 150 <7.5%

(13 a 19 anos)

Fonte: Brasil, 2014.
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7.6 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O tratamento ndo medicamentoso da DM consiste em medidas que
devem ser adotadas no estilo de vida, com enfoque nos héabitos alimentares que
na maioria dos casos tem grande potencial para efetivar o tratamento , evitar e
ou retardar as complicacfes das doencas cronicas (BRASIL, 2014).

Também é de fundamental importancia no processo de educagdo em
salude que as metas, atividades e os prazos sejam estabelecidos em conjunto
com o paciente, pois o profissional que apoia o0 processo de autocuidado
necessita verificar se ha dificuldades em seguir o plano terapéutico, se precisa
ser modificado, assim como se as medidas ndo medicamentosas e de adesé&o
ao tratamento estédo sendo efetivas(BRASIL, 2014).

Pessoas com DM precisam ser apoiadas para realizar mudancas em seu
estilo de vida e instruidas sobre como fazé-lo. E seus elementos fundamentais

sao:

manter o peso adequado,

e fracionar a alimentacdo em 3 refei¢cdes diarias 2 lanches saudaveis
e nédo pular refeicdes

e aumentar a ingestdo hidrica

e diminuir ingestado de sal

e evitar fumo e ingestdo de bebida alcodlica

e realizar atividades fisicas no minimo 3x na semana

Ressaltando que o profissional de salude deve orientar a escolha da
atividade fisica dos usuarios visando facilitar a pratica levando em consideracao
habitos de vida, preferéncias pessoais, assim como condi¢cdes socioecondémicas
individuais, comunitarias e culturais.

As atividades fisicas ou praticas corporais precisam fazer parte do dia a
dia. Nesse sentido, é importante incorporar aos poucos atividades segundo seus

interesses, necessidades e limitacdes.
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7.7 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (MEDICACAO DE MANUTENCAO)

O tratamento do DM tipo 1, além de tratamento ndo farmacolégico, ha
necessidade da administragéo de insulina, prescrita em esquema intensivo pelo
médico, de trés a quatro doses de insulina/ dia, divididas em insulina basal e
insulina prandial, cujas doses sao ajustadas de acordo com as glicemias
capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia. O manejo desses pacientes,
sdo, em geral, acompanhados pela atencdo especializada devido a
complexidade (BRASIL, 2014).

O DM tipo 2, mais prevalente, exige tratamento ndo farmacologico,
complementado com antidiabético oral e, em algumas situacdes ha necessidade
de utilizar uma ou duas doses de insulina basal (BRASIL, 2014).

A indicacdo do tratamento medicamentoso devera ser a critério médico,
de acordo com a necessidade de cada pessoa e com a avaliacdo de
comorbidades, sendo de competéncia do enfermeiro a renovacéo/ transcricao
das receitas durante a consulta de enfermagem nos casos de clientes com o0s
niveis glicémicos controlados (FLORIANOPOLIS, 2015).

Os antidiabéticos orais constituem-se a primeira escolha para o
tratamento do DM tipo 2 ndo responsivo a medidas ndo medicamentosas
isoladas. Esses medicamentos sao passiveis de renovacado da prescricdo pelo
enfermeiro que atua em unidades de atencdo priméaria/ Estratégia Saude da
Familia, durante a consulta de enfermagem ao diabético, dando continuidade ao
plano terapéutico (FLORIANOPOLIS, 2015).

A tabela a seguir traz a lista de medicamentos antidiabético passiveis de
terem receita renovada pelo enfermeiro, desde que todas as condigdes

expressas neste documento sejam cumpridas.
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QUADRO 09- MedicacGes com autorizacao pararenovacao pelo enfermeiro

em clientes compensados e ap0s prescricdo medica.

MEDICAMENTO Concentracdo | Dose Maxima | Tomadas
Cloridrato de Metformina 500 mg 2550 mg 3 X
Cloridrato de Metformina 850 mg 2550 mg 3 X
Glibenclamida 5 mg 20mg 2-3
Glicazida 30 mg 1

Fonte: Brasil, 2014.

Fonte: Florianopolis, 2015.

O enfermeiro ndo deve retirar da receita uma medicacdo prescrita por
profissional médico ou alterar a dose/posologia das medicacbes prescritas.
Havendo questionamentos quando a necessidade de uso, rea¢des adversas ou
qualquer outro problema relacionado ao medicamento, o enfermeiro devera
discutir o caso com o meédico da equipe (na auséncia deste, outro médico da
unidade/municipio devera ser acionado) (FLORIANOPOLIS, 2015).

7.8 Critérios para Renovacao de receitas pelo enfermeiro

Os critérios foram baseados no protocolo de Recep¢do Municipal
(MONTES CLAROS, 2015), Florianépolis (2015)

e Mediante apresentacdo do cartdo de hipertenso/diabético e ultima

prescricdo do médico ou enfermeiro da equipe.

e A Ultima receita apresentada pelo usuario (ou existente no prontuario) nao

esteja vencida ha mais de 30 dias.
e O paciente seja maior de 18 anos;

¢ Os niveis glicémicos recomendados para a manutencdo da receita pelo
enfermeiro deverdo estar Para adultos - Hemoglobina glicada (HbAlc) <

7%; Glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL e pés-prandial abaixo de

180 mg/dL. Para idosos Hemoglobina glicada em torno de 7,5 e 8,5%,.
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Caso o controle glicémico estiver fora deste parametro o cliente devera

ser encaminhado para consulta médica.

e Caso nao tenha Controle Glicémico no momento deve levar em
consideracao a ultima dosagem de HbA1C seja menor que 7% e tenha
sido realizada em um intervalo igual ou inferior a sete meses (seis meses
recomendados mais 30 dias de tolerancia) a data consulta.

e O paciente esteja presente a consulta e ndo apresente sintomas ou

demandas que exijam avaliagdo médica imediata;

e O paciente ndo tenha histérico (registro no prontuério ou laudo médico)
das seguintes comorbidades ou complicacdes (indicam necessidade de
consultas médicas mais frequentes): insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) prévio, doenca arterial periférica, neuropatias, insuficiéncia renal

cronica;

e O paciente ndo tenha recebido atendimento de urgéncia por quadro

relacionado a HAS/DM, desde a Ultima avaliacdo médica na APS.

e Se 0 paciente possuir problemas cognitivos (mesmo que em decorréncia
de idade avancada), que o mesmo esteja acompanhado por

responsavel/cuidador.

¢ O enfermeiro, conjuntamente a renovacdo da receita de medicamentos,
realize avaliacdo da pessoa, de maneira pertinente ao quadro, através de
consulta de enfermagem e, caso seja necessario, encaminhe para

consulta médica;

e O paciente deve ter fungdo renal preservada, comprovada atraves de
registro no prontuario de resultado de exame laboratorial com Clearance

de creatinina maior ou igual a 90 ml/min

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro, deve checar a adeséo e

0s conhecimentos do usuario sobre 0 uso dos medicamentos prescritos e reforce
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as orientacdes de uso correto dos mesmos, incluindo orientacdes sobre dose,
frequéncia de uso, interagcBes medicamentosas e com alimentos, e possiveis

efeitos colaterais;

O enfermeiro, no momento da consulta ou outra atividade relacionada,
oriente e incentive medidas ndo medicamentosas (exercicio, dieta, cessacao do

tabagismo, etc.) para o controle da doenca de base, quando pertinente;

7.9 Armazenamento/ Conservacao da insulina

A insulina é um produto de boa estabilidade, que preserva sua acdo
biolégica por dois anos a partir da data de fabricacdo, desde que adequadamente
conservada. A insulina é sensivel a luz direta e as temperaturas muito altas ou
muito baixas (SAO PAULO, 2016).

1 — Recomendacfes quanto & temperatura (BRASIL, 2014; SAO PAULO,
2016)

* Frascos lacrados em reserva devem ser mantidos refrigerados em geladeira
(entre 2 e 8 °C). A insulina ndo deve ser congelada. Quando congelada e
posteriormente descongelada, ndo tem atividade biol6gica previsivel. Seu uso é
contra indicado.

* O frasco em uso pode ficar fora da geladeira em local fresco entre 15°C e 30°C,
por até 30 dias, por isso € importante orientar que a pessoa anote a data de
abertura no frasco;

* Frascos abertos podem ser mantidos em refrigerador por 3 meses sem prejuizo
da poténcia da insulina. Armazenar na parte superior da gaveta de verduras,
nunca na porta.

» Evitar expor os frascos a luz do sol, pois a insulina pode sofrer degradagao.

» Orientar sobre o0 aspecto normal das insulinas e sua observacédo antes da

aplicacao, descartando o frasco em caso de anormalidades.
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2 — Recomendacdes quanto ao transporte (SAO PAULO, 2016)

* Durante o transporte de curta duragdo, o frasco aberto ou em reserva de
insulina podem ser mantidos em condi¢gbes nao refrigeradas, desde que nao
expostos ao calor excessivo. Nunca deixar a insulina exposta ao sol;

 Durante o transporte de longa duracgao, frascos de insulina em reserva deverao
ser retirados da geladeira e conservados em recipiente de isopor sem gelo,
recolocar a insulina na geladeira logo que chegar ao destino. Lembre-se: a
insulina pode ficar inativa apds contato com o gelo;

* Durante viagens, além dos cuidados ja citados, mantenha a insulina, assim

como todo o material para a aplicagéo, na bagagem de méo.

Técnica de Aplicacdo de Insulina (SAO PAULO, 2016)

1. Lave e seque bem as méaos.

2. Separe a seringa de insulina e algoddo embebido em &lcool.

3. Separe o medicamento e certifique-se de ser mesmo o produto a ser utilizado
nome, tipo, validade, etc.

4. Homogenize a insulina, mantendo o frasco de insulina entre as duas maos,
fazer movimentos de rotacédo (rolando o frasco entre as maos), sem fazer
espuma, de 10 a 20 vezes. Nunca agite o frasco rapidamente.

5. Apoiar o frasco em superficie plana. Esfregar bem a tampa de borracha do
frasco com algoddo embebido em &lcool a 70%. Espere secar.

6. Pegue a seringa, retire o protetor branco do embolo, se houver. Puxe o embolo
até a marca da escala que indica a quantidade de insulina que ira injetar (faca
isso com a agulha protegida).

7. Tire o protetor da agulha. Introduzir essa quantidade de ar dentro do frasco,
pressionando o embolo da seringa.

8. N&o retire a agulha e inverta o frasco de insulina, virando-o de boca para baixo.
Puxe o embolo lentamente até a marca da escala que indica a quantidade de
insulina que ira utilizar.

9. Se houver bolhas de ar na seringa, elimine-as batendo levemente com o dedo

na parte onde elas se encontram. Quando as bolhas atingirem o bico da seringa,
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empurre o embolo para que elas voltem no frasco de insulina. Repita isso até
que todas as bolhas desaparecam.

10. Utilizando agulhas 13 x 4,5 mm, faga a prega cutanea, pressionando entre
os dedos polegar e indicador uma camada de pele e gordura de mais ou menos
5cm.

11. Limpe o local a ser aplicado com algoddo embebido em alcool e espere
secar.

12. Faca a prega cutanea, preferencialmente com os dedos polegar e indicador.
Introduza a agulha em angulo de 90°, solte a prega (antes de iniciar a aplicacao
observar se néo reflui sangue) e inicie aplicagdo Obs.: No caso de refluxo
sanguineo, retirar , desprezar e preparar a insulina novamente.

Atencdo: Em pessoas muito magras ou criancas, a aplicacdo podera ser
realizada no angulo de 45° para evitar que atinja o musculo.. Aguarde de dez a
vinte segundos, ainda com a agulha na pele, para garantir que toda a insulina foi
aplicada.

13. Retire a agulha e passe um algodao com alcool sobre o local.

14. Apos aplicar, coloque a seringa ou agulha no coletor de materiais

perfurocortantes.

7.10 COMPLICACOES AGUDAS DO DIABETES

Este capitulo do protocolo foi fundamentado nas publicagdes do Ministério
da Saude (Brasil, 2014; Brasil, 2013) e Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

Essas complicacdes podem ocorrer a qualguer momento da vida das
pessoas que tém diabetes e, embora possam ser perigosas, quase sempre sao
preveniveis e usualmente trataveis.

As complicagbes agudas do diabetes podem ocorrer na rua, na escola ou
no trabalho, de modo que portar cartdes de identificagdo com informacgdes sobre
o tipo de diabetes, tratamento utilizado (medicamentos orais e insulina) e os
contatos de familiares/responséaveis e do médico/unidade de saude de referéncia
€ uma medida de segurancga aos pacientes, a ser recomendada e incentivada

sempre.
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7.11 HIPOGLICEMIA

E a diminuicdo dos niveis glicémicos — com ou sem sintomas — para
valores abaixo de 70 mg/dl (BRASIL, 2014). Os sintomas clinicos, entretanto,
usualmente ocorrem quando a glicose plasmatica é menor de 60 mg/dl a 50
mg/dl, podendo esse limiar ser mais alto, para aqueles pacientes cujas médias
de glicemias sao elevadas, ou mais baixo para aqueles que fazem tratamento
intensivo e estdo acostumados a glicemias mais baixas.

Todos os pacientes devem aprender a reconhecer os sintomas e os sinais
de hipoglicemia. Ensina-las, portanto, € mandatorio para que assim diminua a
sua vulnerabilidade aos quadros graves (alteracdo de consciéncia ou do
comportamento, convulsdes). Além disso, todo paciente diabético,
principalmente criancas e especialmente as com historico de hipoglicemia,
devem dispor de uma fonte de carboidrato de absorcdo rapida para consumo
imediato.

A noite é possivel ocorrer casos graves, uma vez que a glicemia diminui
as 3h-4h da manha, quando o paciente estd dormindo e ndo percebe 0s
sintomas. As criangas que dormem cedo (19h) e, erroneamente, ndo Ss&o
acordadas para a Ultima refei¢do, séo as mais sujeitas a hipoglicemia noturna, a
depender do esquema insulinico que usa. A suspeita deve ser levantada em
casos de sono perturbado, sudorese noturna, cefaleias matinais, dificuldades de

despertar ou convulsoes.

Sinais e sintomas

HIPOGLICEMIA LEVE: Fome, tontura, tremor, nervosismo, ansiedade,
taquicardia, sonoléncia, cansaco, sudorese, dorméncia ou formigamento da

boca ou labios.

HIPOGLICEMIA MODERADA: Mudanca de comportamento, dor de cabeca,
irritabilidade, visdo turva, confusdo ou dificuldade de concentracdo, ma

coordenacao, fala arrastada ou lenta.

HIPOGLICEMIA GRAVE: Perda da consciéncia, convulsées, coma.



71

Tratamento

O tratamento precisa ser imediato, com pequena dose de carboidrato simples
absorcao rapida (10 g a 20q), repetindo-a em 15 minutos, se necessario. Em
geral, 10 g de carboidrato simples estédo presentes em duas colheres de cha de
acucar, 100 ml de suco de fruta ou duas balas.

Se a pessoa nao conseguir engolir, ndo forcar. Pode-se colocar agucar ou
mel embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha e leva-lo imediatamente
a um servico de saude onde possa ter os cuidados adequados.

No servico de saude se existirem sinais de hipoglicemia grave, administrar
25 mL de glicose a 50% via endovenosa em acesso de grande calibre, com
velocidade de 3 ml/min e manter veia com glicose a 10% até recuperar
plenamente a consciéncia ou glicemia maior de 60 mg/dL; manter entdo
esquema oral, observando o paciente enquanto perdurar o pico da insulina,;
pacientes que recebem sulfonilureias devem ser observados por 48h a 72h para

detectar possivel recorréncia.

7.12 HIPERGLICEMIA

A descompensacao hiperglicémica aguda, com glicemia casual superior
a 250 mg/dl, pode evoluir para complicagbes mais graves como cetoacidose
diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética, devem ser
tratados em unidade de terapia intensiva e, fundamentalmente, por profissionais
habilitados para esses tipos de complicacdes.

A cetoacidose é uma emergéncia endocrinoldgica decorrente da
deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, ocorre principalmente em pacientes
com DM tipo 1, sendo, diversas vezes, a primeira manifestacdo da doenca.

A sindrome hiperosmolar ndo cetotica é um estado de hiperglicemia grave
(superior a 600 mg/dl a 800 mg/dl) acompanhada de desidratacéo e alteracédo do
estado mental, na auséncia de cetose. Ocorre apenas no diabetes tipo 2.

O prognostico de ambas depende das condi¢cdes de base do paciente,

com piora sensivel em idosos, gestantes e portadores de doengas cronica.
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Sinais e sintomas

Polidipsia, polidria, enurese, halito cetdnico, fadiga, visdo turva, nduseas e dor
abdominal, além de vomitos, desidratacdo, hiperventilacdo e alteracfes do
estado mental. Esse quadro pode se agravar, levando a complicacbes como
choque, disturbio hidroeletrolitico, insuficiéncia renal, pneumonia de aspiragéao,
sindrome de angustia respiratoria do adulto e edema cerebral em criancas.

Tratamento
» Hidratac&o oral e tratamento da doenca intercorrente.

* Pessoas com glicemia >250 mg/dl, cetonuria e halito cetdnico, desidratacéo

ou vOmitos: encaminhar para servico de emergéncia prontamente.

» Pessoas com glicemia >250 mg/dl e cetonuria, mas sem os agravantes acima:
administrar 20% da dose de insulina diaria sob a forma de insulina regular e
revisar em quatro horas. Repetir a dose se glicemia >250 mg/dl. Se ndo melhorar
no préximo teste ou mostrar agravantes, encaminhar prontamente ao servico de
emergéncia. A pessoa deve ser hidratada com soro fisioldgico 0,9% endovenoso

em acesso venoso calibroso.

» Pacientes com glicemia >250 mg/dl, sem cetonuria, mas com manifestacdes
clinicas, administrar 10% da dose total de insulina e observar de 4 em 4 horas
até estabilizacdo. Havendo piora do quadro, encaminhar para servico de
emergéncia. A pessoa também deve ser hidratada com soro fisioldgico 0,9%

endovenoso em acesso venoso calibroso.

O diagnéstico correto e o tratamento rapido e eficaz da cetoacidose e da
sindrome hiperosmolar néo cetoética sdo essenciais para diminuir a morbidade
e a mortalidade. Muitos desses episédios podem ser prevenidos com o bom
controle metabdlico do diabetes mellitus por meio de tratamento adequado com
insulinas ou analogos de insulina, automonitoramento, orientagdo educacional
aos familiares e ao proprio paciente. A facilidade de comunicacdo com o
especialista ou com o grupo multidisciplinar que acompanha o paciente é
fundamental para a orientacé@o precoce e adequada no inicio de qualquer evento

potencialmente precipitante.
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7.13. PE DIABETICO

O pé diabético estd entre as complicacdes do Diabetes Mellitus mais
frequentes e suas complicacdes podem acarretar consequéncias desastrosas
para o individuo, que vao de feridas crénicas e infec¢des até amputacdes dos
membros inferiores. A avaliacdo periddica dos pés permite a identificacdo de
alteracbes em estagio inicial e o tratamento adequado das alteracdes
encontradas, permitindo dessa forma a prevencdo de uma quantidade
importante de complicacdes do Pé diabético (BRASIL, 2014).

E importante ressaltar que essas complica¢ées ainda hoje, mesmo sendo
evitaveis, estdo entre as complicacdes mais encontradas nos individuos com
diabetes mellitus, ainda que se possa observar a expansédo das ofertas dos
servicos de salde com maior cuidado as condi¢cdes crbnicas, por meio de
estratégias como a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas e do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atengéo Basica
(Pmag-AB) (BRASIL, 2016).

A condicdo conhecida como pé diabético € assim denominada por
apresentar-se clinicamente como uma ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos acompanhados de anormalidades neurolégicas e a variados graus de
doenca vascular periférica em individuos com diabetes mellitus além de a
presenca de infeccdo (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

Ressalta-se ainda que as transforma¢cfes nos campos neurolégicos e
vasculares nas extremidades, resultado do quadro de diabetes mellitus,
provocam alteracfes anotofisioldégicas nos pés. As alteracbes do trofismo dos
musculos e da anatomia dos 0ssos dos pés resulta no surgimento de pontos de
presséao, ja o ressecamento da pele causa prejuizo a elasticidade protetora da
mesma enquanto a problematica na circulagcéo local torna o processo cicatricial
mais lento e ineficaz. Todas essas alteragfes, sinergicamente, aumentam o risco
de ulceras nos pés, com mais riscos de complicacdes mais graves, tais como
infecgbes e amputagdes dos membros inferiores (BRASIL, 2013; GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).
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A classificacdo atual do pé diabético, dividida por sua etiopatogenia, pode
ser assim definida:

* Neuropatico;

* Vascular (ou isquémico).

* Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

Em relacdo aos sintomas, o pé neuropatico caracteriza-se por prejuizo
progressivo da sensibilidade. Os sintomas habituais se configuram em
formigamentos e a sensacdo de queimacao que amenizam-se com 0 exercicio.
A regressédo da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes trauméaticas sem
presenca de dor ou por meio de relatos de perda de sapatos sem notar. O quadro
que acompanha o pé isquémico € a histoéria de claudicacdo intermitente e/ou dor
quando o individuo eleva o membro. Na avaliacdo no exame fisico pode-se
encontrar rubor postural do pé e palidez a elevacédo do pé, na palpacédo o pé
encontra-se frio, podendo haver a auséncia do pulso tibial posterior como o
pedioso dorsal (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; PARISI, 2003).

O quadro a seguir apresenta a classificacdo fisiopatolégica do pé

diabético bem como os sinais e sintomas habituais.

Quadro 1.1 - Classificacdo fisiopatologica do Pé Diabético, segundo sinais e sintomas

SinallSintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico
Temperatura do pé Quente ou momo Frio
Palido com elevagdo ou ciandtico
Coloracdo do pé Coloracdo normal
com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Dedo em garra, dedo em martelo, pé _
Deformidade do pé Deformidades ausentes
de Charcot ou outro
Diminuida, abolida ou alterada Sensagao dolorosa, aliviada quando
Sensibilidade :
(parestesia) as pernas estao pendentes
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Sinal/Sintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico

Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulzos diminuidos ou ausentes

Presentes, especialmente na planta
Calosidades Ausentes
dos pes

Edema Presente Ausente

1% & 5° metacarpos e calcineo

Localizagdo mais comum da | (posterior); redondas, com anel Latero-digital, sem anel querotasico,
tlcera (se houver) querotasico periulcerativo; ndo dolorosas
dolorosas

Fonte: Dealey, 2006; International Diabetes Federation, 2006.

O enfermeiro durante a consulta deve realizar a avaliacdo Neuroldgica do
pé do cliente diabético compreendendo a avaliacdo da sensibilidade (tétil,
dolorosa-térmica e vibratéria), a avaliacdo de reflexos tendineos e a avaliagdo
da funcdo motora com o intuito da identificacdo da perda da sensibilidade
protetora dos pés também para classificacdo de risco e prevencdo de
complicagodes.

Os testes que se mostraram mais Uteis segundo Brasil (2016) para a
pesquisa de neuropatia periférica no contexto do Pé Diabético foram as
avaliacdes de sensibilidade tatil com monofilamento e vibratéria. Vale destacar
que a auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu também constitui um
importante sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser

periodicamente avaliado. A avaliacdo do pé foi fundamentada em Brasil (2016).

I. Avaliacdo da sensibilidade tatil utilizando o teste com monofilamento de

10 gramas de Semmes-Weinstem

Método de avaliacdo da sensibilidade tatil

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada

vez que perceber o contato com o monofilamento.
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2° — Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie
da pele, sem que a pessoa examinada veja 0 momento do toque.

3°— Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem
gue ele deslize sobre a pele.

4° — O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remocéao
nao deve exceder 2 segundos.

59— Perguntar, aleatoriamente, se o0 paciente sentiu ou ndo a pressao/toque (SIM
ou NAO) e onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo).

6° — Serdo pesquisados quatro pontos (pontos vermelho-escuro na Figura a
seguir), em ambos 0s pés.

7° — Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez
simulada (n&o tocar), contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagéo.

8° — A percepcédo da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas
forem corretas das trés aplicacoes.

9° — A percepcao da sensibilidade protetora estd ausente se duas respostas

forem incorretas das trés aplicacoes.

Locais para avaliacédo da sensibilidade com o monofilamento

Fonte: BRASIL, 2016.



1

Observacoes:
e Apo0s o uso deve ser realizada a limpeza do produto com uma solucéo de
sabdo liquido e agua morna.
e O uso repetitivo do monofilamento pode ocasionar a perda de sua
calibracdo sendo assim o monofilamento fique em repouso por 24 horas
a cada dez pacientes examinados, para que mantenha a tensédo de 10 g.

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

Il. Avaliacdo da sensibilidade vibratoria com diapasao de 128 Hz

O diapaséao deve ficar em contato com a parte 6ssea no lado dorsal da
falange distal do halux, em ambos os pés, mas alternativamente o maléolo lateral
pode ser utilizado.

Ao realizar o teste o enfermeiro deve:
1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitd-lo que informe quando comecar
e gquando deixar de sentir a vibracao.
2° — Segurar o cabo do diapasdo com uma mao e aplicar sobre a palma da outra
mao um golpe suficiente para produzir a vibragdo das hastes superiores.
3° — Aplicar a ponta do cabo do diapasao perpendicularmente e com pressao
constante sobre a falange distal do halux (Figura abaixo). A pessoa examinada
nao deve ser capaz de ver se ou onde o examinador aplica o diapasao.
4° — Manter o cabo do diapaséo até que a pessoa informe ndo sentir mais a
vibracéo.
5° — Repetir a aplicacdo mais duas vezes, em ambos 0s pés, mas alternando-as
com pelo menos uma aplicacdo “simulada” em que o diapasdo nao esteja
vibrando.
6° — O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a sensacao da
vibragdo enquanto o examinador ainda percebe o diapasao vibrando.
7° — A percepcao da sensibilidade protetora estd presente se duas respostas
forem corretas das trés aplicacoes.
8° — A percepcao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas

forem incorretas das trés aplicacoes.



78

Local de avaliagéo

Fonte: BRASIL, 2016.

O resultado do teste sera considerado positivo (alterado) se o paciente
responde de forma incorreta (pessoa perde a sensacao da vibracdo enquanto o
examinador ainda percebe o diapaséo vibrando), em pelo menos duas de trés
aplicagOes, e negativo (normal) com duas das trés respostas corretas.

Caso alterado, recomenda-se a repeti¢do do teste em local mais proximal

(maléolo ou tuberosidade tibial).

lll. Avaliagcdo do reflexo tendineo Aquileu

Realizado por meio da percussdo com o martelo de reflexos ou com a
digitopercusséao do tendao de Aquiles.

A técnica para avaliacao do reflexo tendineo Aquileu é:
1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado, com o
pé pendente, ou ajoelhado sobre uma cadeira.
2° — O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado, passivamente em
discreta dorsoflexao.
3° — Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos ou com digitopercussao

sobre o tendao Aquileu, conforme Figura.
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4° — A resposta esperada é a flexdo plantar reflexa do pé, consequente a
percussao do tend&ao.
5° — O teste esté alterado quando o reflexo esta ausente ou diminuido.

Fonte: BRASIL, 2016.

Avaliagao Vascular

Durante o exame fisico do componente vascular deve contemplar, no
minimo, a palpacdo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores. Os achados da
palpacdo vascular devem ser correlacionados com os achados gerais na
avaliacdo de pele (coloracdo, temperatura, distribuicdo dos pelos) e unhas
(trofismo).

Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por exemplo,
pulsos diminuidos ou ndo palpaveis) e ndo consiga se palpar os pulsos, deve-se

encaminhar o paciente para avaliacdo vascular complementar.



Técnica Palpatoria da artéria

A - Palpagdo do pulso
pedios dorsal

B — Palpag3o do pulso
tbial posterior
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