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Resumo

O Pé Diabético é uma das complicaces graves mais comuns na pessoa com diabetes. A
identificacdo e prevencdo do Pé Diabético previne a maioria das amputagdes, o0 impacto
socioecondmico deste e aumenta a qualidade de vida da pessoa com diabetes e respetiva familia.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria proporcionou a construgdo, implementacéo e avaliagcdo
de um projeto util e exequivel na area do Pé Diabético. Baseados nas necessidades identificadas
pela e com a equipa de enfermagem, pretendeu-se promover as atividades de identificacdo e
prevencdo do Pé Diabético, através da Estruturagdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético.

Adotou-se a metodologia de Planeamento em Salde e implementaram-se intervencdes que
envolveram a equipa de enfermagem, promovendo a discussdo fundamentada na reflexéo,
contribuindo para a sua motivagao e para o trabalho de parceria.

A avaliacdo do Projeto permitiu concluir que os objetivos foram atingidos e o Projeto
enriqueceu a oferta de servigos da UCSP.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Comunitaria; Pé Diabético; Cuidados de Salde

Primarios; Prevencao Secundaria
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Abstract

Diabetic foot is one of the most common serious complications in people with diabetes. The
identification and prevention of Diabetic Foot prevents most amputations, the socioeconomic
impact of it and increases the quality of life of people with diabetes and their families.

The Community Intervention Project allowed the construction, implementation and
evaluation of a useful and feasible project in the area of Diabetic Foot. Based on the needs
identified by and with the nursing team, we intended to promote the identification and prevention
activities of the Diabetic Foot, by Structuring the Diabetic Foot Nursing Consultation.

The Health Planning methodology was adopted and interventions were implemented that
involved the nursing team, promoting discussion based on reflection, contributing to their
motivation and partnership work.

The evaluation of the Project led to the conclusion that the objectives were achieved and the
Project enriched the UCSP service offer.

Keywords: Community Health Nursing; Diabetic Foot; Primary Health Care; Secondary

Prevention

set-20 | P4gina 3



o ‘= @
E - 5 &
© ,w = ()
(] [l o]
(7p] o S

— (3} [}
m m o ©
b= W n
T 2 9 o
(@]
O & € 8§




i

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

Indice
LA oo [FTox Lo B O TP U PP PP TP PPN 9
1. ENQUAAIAMENTO TEOMICO. ... eeuveeueiitieiiiesieeie ettt sttt ettt sttt be e beeabeesbe e e eneeaneenneas 11
R B T o 1= (LS STRRSTRRSTR 11
1.2, P& DIADBLICO .....veieiee ettt ettt e e e e e et a e nre e aeenrae s 13
1.3. Abordagem Multidisciplinar do P& DiabBtiCO ............cccervriiriiiniie e 15
1.4. Consulta de Enfermagem do P& DiabBtiCO ..........cccoveiiriiiiiiiieieece e 17
2. ANALISE O CONEEXLO ...uveeiiieiie ettt e e st e et e et e e s ra e et e e nte e aneaenteeesneeanree e 18
2.1. Caracterizagdo do Ambiente de Realizacdo do EStAgIO ..........ccovvvviiiiiiiiiiiniieie, 18
2.2. Caracterizagdo dos Recursos HUmManos € MateriaiS...........cooverveiiiiereieninesniee e 21
3. Analise da POPUIAGAO/ULENTES. .........eiiiiiiiie ettt 23
3.1. Cuidados e Necessidades Especificas da Populagido-AlIVo............cccoovveviiiiiiiiicinenn, 24
4. Analise Reflexiva Sobre 0S5 ODJELIVOS.........ooiiiiiieiiieiie e 29
T |V (=1 0T (o] (oo |- SRR OURRSPRRR 30
5.1. Instrumentos e Procedimentos UtIZados ...........cccveiviiiiiiiiiiic e 30
5.2, QUESEBES ELICAS ...ttt ettt ettt et et et e et et et e e et et e e e et s e e e ee e e s e e, 31
6. Andlise Reflexiva sobre as INtErVENGOES .........ccuveiiieeeiiieeciee e e e eee e 33
6.1. Fundamentacao das INtErVENGDES. ........c.uveiiieeiiie et e e e e 33
6.2. Anélise Reflexiva sobre as Estratégias ACIONadas............cccvvveevireeiiieeeiiieesieesiee e 36
6.3. Recursos Humanos e Materiais do ProjetO........ccccccvveiiireiiiee e 37
6.4. Entidades e Parcerias ENvoIvidas N0 Projeto..........cccccoviiveeiireeiiee e 38
6.5. Analise da Estratégia Orcamental .............ccoveiiiieiiie e 39
6.6. Cumprimento do CrONOGIAIMA .........eeeiuieeiiieesieeesiee e e steeeesteeeasrreeesreaeesnteeesaeeeabeeeaees 40
7. Andlise Reflexiva sobre o Processo de Avaliagcdo € Controlo..........cccceevveiviveeiieec e, 41
7.1. Avaliacao d0S ODJELIVOS.......cciiiieiiie et 41
7.2. Avaliacdo da Implementacdo do Projeto........cccvveiiiieiiii e 42

7.3. Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas Corretivas Introduzidas....

.................................................................................................................................... 43
8. Analise Reflexiva sobre Competéncias Mobilizadas e Adquiridas ............ccccceeviveeiiieeiinnnnn, 44
ST 00 o] 117 Lo PP OPRRPPRRIN 47
Referéncias BIbHOGrafiCas .........cooiiiiiiiii e 49

set-20 | P4gina 5



I

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

AADBINTICES ...ttt b ettt ettt 52
Apéndice | — Grelha de Apoio a Codificagdo e DadosS..........ccceevvveiiierieeiie e 53
Apéndice 11 — Guido de Entrevista SEmMIeStruturada............cocovveiiiveeiiveeiiie e see e 57
Apéndice I11 — Questionario de Respostas ADEIAS .........cccveiveriiiieiiiiie e 58
Apéndice 1V — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido............ccccoceevvveiiieeiiinnnne, 60
Apéndice V — Manual de Apoio a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético...................... 63

F N 0o (o L TP PP PP PPPPPPPPPPPP 79
Anexo | — Parecer 11/2019/CE da Comisso de Etica para a Saude da ARSA .................... 80
Anexo Il — Autorizacdo para Realizagcdo do Projeto pela Diretora Executiva do ACES
ALBNTEJO CONIIAL ...ttt 84

set-20 | P4gina 6



[
o
>
=
>
S
=)
n
L



Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

Indice de Tabelas

Tabela 1 — Comparacdo da Taxa de mortalidade por diabetes com a Taxa de mortalidade geral 13
Tabela 2 — Estrutura Demografica do Concelho da UCSP ...........ccocoevie i
Tabela 3 — Taxa bruta de natalidade e Taxa bruta de mortalidade em 2018..............cccceivernene.
Tabela 4 — indice de envelneCiMeNnto €M 2018 .........ccccvevevevivireeeeeeeee e er et
Tabela 5 — Enfermeiros e Médicos por 1000 habitantes ............ccceereiieiiieniiniieic e
Tabela 6 — Or¢camento de CuStOS AGICIONAIS .......ccvvreiiireiiireeiieeesie e e eesee e saeeesaeeeaeeeeas
Tabela 7 — Cronograma dO PrOJELO ........ccoueiiiieiii ittt
Tabela 8 — ANALISE SWOT ......oo ittt e et e e e snae e steeannee e

set-20 | P4gina 8



i

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

INTRODUCAO

A Diabetes atinge milhdes de pessoas em todo 0 mundo. E considerada um problema de satde
publica pelo forte impacto que tem a nivel pessoal e familiar, mas também pelos custos
socioecondmicos que advém do seu tratamento e principalmente das suas complicacdes cronicas.

A prevaléncia da diabetes em Portugal é superior a da média europeia, e havendo diferencas
entre as varias zonas do pais, sdo as regioes dos Acores e do Alentejo que registam prevaléncias
mais altas. A regido do Alentejo assume-se assim como uma das regides de eleicdo para a
organizacgdo e implementacéo de estratégias no ambito da prevencdo da diabetes aos trés niveis —
primario, secundario e terciario.

O Pé Diabético é uma das complicacdes severas mais comuns, detendo um enorme impacto
socioecondémico e na qualidade de vida do individuo e familia. Assume particular relevancia nos
cuidados uma vez que é preditor de amputacdo do membro inferior. Apesar de o numero de
amputacdes em Portugal estar a diminuir, em 2016 houve 1037 amputacdes (Programa Nacional
para a Diabetes, 2017). Porém, o Programa Nacional para a Diabetes (2017) evidencia que a
maioria das amputacdes podem ser prevenidas se se atuar antecipadamente nas complicacdes do
Pé Diabético.

A consulta do Pé Diabético destaca-se como uma das estratégias preferenciais no diagndstico
precoce das alteracBes do pé na pessoa com diabetes, na educacdo, na monitorizacdo e na
prevencdo de complicacdes, promovendo ganhos em saude individuais e comunitarios.

Uma pesquisa de consenso mediante técnica de ‘brainstorming’ da equipa de enfermagem de
uma UCSP na regido Alentejo e dos indicadores que a unidade funcional apresentava identificou
a necessidade de estruturacdo de uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético.

O projeto de intervencdo comunitaria, baseado na metodologia de Planeamento em Salde,
teve como objetivo geral estruturar a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, na UCSP de R.,
até janeiro de 2020. E definiram-se como objetivos especificos:

i. Elaborar um guia de suporte a deciséo e intervencao ao nivel da Consulta de Enfermagem do
Pé Diabético;

ii. Promover o acesso dos enfermeiros da UCSP a formacdo no &mbito do Pé Diabético.

set-20 | P4gina 9
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O presente Relatério pretende analisar reflexivamente o projeto de intervencdo comunitaria
desenvolvido e o desenvolvimento das competéncias necessarias para a obtencdo do grau de
Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica.

Em conformidade com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2016), utilizamos o termo Diabetes, considerado foco de enfermagem, para nos
referimos a doenca diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, uniformizando assim a linguagem utilizada.

O Relatério foi redigido segundo as Normas de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos
Escritos (Arco, Arco, Lucindo, & Martins, 2018), baseado no Manual de Publicacdo da American
Psychological Association, 6.2 edigcéo.

set-20 | P4gina 10
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Delimitar teoricamente a tematica em estudo representa uma primeira etapa para o dominio
do tema central da problematica e de todo o processo desenvolvido. Por conseguinte pretende-se
definir a Diabetes e o Pé Diabético e analisar a sua expressdo, abordar a importancia das atividades
de identificacdo e prevencdo do Pé Diabético desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar, e
refletir sobre a relevancia da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, possibilitando a

compreensdo da relevancia da problematica.

1.1. DIABETES

O termo Diabetes reporta-se a um conjunto de perturbacdes metabdlicas caracterizadas pela
presenca de hiperglicemias na auséncia de tratamento, causadas por defeitos na secrecdo de
insulina, na acdo da insulina ou ambas, e alteracbes do metabolismo dos hidratos de carbono,
gorduras e proteinas (World Health Organization, 2019). De acordo com 0 mesmo autor (2019),
as pessoas com diabetes tém um maior risco de desenvolver a longo prazo retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenca arterial periférica, doenca cardiaca, doenca cerebrovascular, obesidade,
cataratas, disfuncdo eréctil, esteato-hepatite ndo alcodlica, e doencas infeciosas. Na maioria dos
paises designados por desenvolvidos, a diabetes ¢ a “principal causa de cegueira, insuficiéncia
renal e amputagdo de membros inferiores”, constituindo uma das principais causas de morte por
implicar um risco acrescido de enfarte agudo do miocardio e de acidente vascular cerebral
(Observatério Nacional da Diabetes, 2016:30).

Um diagnostico de diabetes tem implicacdes importantes que vao além da saude do individuo,
a diminuicdo da sua qualidade de vida e a mortalidade prematura, somando-se 0 impacto na
economia dos paises e nos sistemas de salde (International Diabetes Federation, 2019). Os custos
com a saude devido a diabetes tém aumentado consideravelmente — para adultos entre os 20 e 0s
79 anos de idade, em todo 0 mundo, gastaram-se cerca de 232 mil milhdes de dolares americanos

em 2007, ja em 2017 o custo fixou-se nos 727 mil milhGes de dolares (International Diabetes
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Federation, 2019). Os custos indiretos prendem-se a perda de produtividade, mortalidade e
absentismo (Bommer et al., 2017).

A incidéncia da diabetes cresce a um ritmo avassalador em todo o mundo. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2019), cerca de 422 milhdes de
pessoas em todo o mundo viviam com diabetes em 2014; estimando-se um aumento da incidéncia
para 0s 629 milhdes em 2045 (International Diabetes Federation, 2019).

Em Portugal, tendo por base o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico de 2015
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2016), considera-se que a prevaléncia da
diabetes seja de 9,8% na populacéo entre os 25 e 0s 74 anos de idade, sendo de 23,8% entre 0s 65
e 0s 74 anos de idade. A prevaléncia de diabetes em Portugal é superior ao da média europeia
(9,1%), encontrando-se muito acima da média da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Economico [OCDE] situada em 7% (Programa Nacional para a Diabetes, 2017).
Contudo a taxa de prevaléncia de diabetes infantil em Portugal ¢ de 0,9%o, ao passo que a média
da OCDE situa-se nos 1,2%o (Programa Nacional para a Diabetes, 2017).

A prevaléncia da diabetes difere entre as varias regides do pais. Destacando-se a regido do
Alentejo com o segundo valor de prevaléncia padronizada mais elevado, s6 sendo superado pela

Regido Autonoma dos Acores — Figura 1 (Programa Nacional para a Diabetes, 2017).

20,0
18,0

16,0

14,0 ona 119

120 95 98 0.5 10,1 10,0

10,0 57 3.3 1777 o

8,0 [l Taxa Bruta
60 Prevalénda

40 M Taxa
00 Padronizada

Norte Centro LVT Alentejo Algarve  RA Madeira RA Agores

Figura 1 - Prevaléncia da Diabetes na Populagéo entre os 25 e 0s 74 anos de idade
Fonte: Programa Nacional para a Diabetes (2017).

De acordo com o Observatorio Nacional da Diabetes (2016), em 2014, em Portugal, a diabetes
representou, na populacdo até aos 70 anos de idade, 8,5 anos potenciais de vida perdidos por 6bito.
A diabetes adquire expressdo significativa nas causas de morte em Portugal, tal como observavel
na Tabela 1.

set-20 | P4gina 12



i

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

2002 2007 2012 2016 2017

Taxa de mortalidade por diabetes por 100 000 habitantes 42,9 41,9 46,4 42,2 40,3
(N.)
Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (N.°) 10288 979,4 10271 10746 10698

Tabela 1 - Comparagéo da Taxa de mortalidade por diabetes com a Taxa de mortalidade geral
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2019d).

A diabetes e os seus fatores de risco estdo, consequentemente, representados nas metas e
indicadores do Plano de Acdo Global para Doengas Ndo Comunicaveis da Organizacdo Mundial
de Saude (World Health Organization, 2016).

1.2. PE DIABETICO

O Pé Diabético ¢ considerado uma “infecédo, ulceragdo ou destruigdo dos tecidos do pé de uma
pessoa com diagnostico atual ou prévio de diabetes (...)”! (Netten et al., 2020:2). Esta é uma das
complicacbes severas mais comuns da diabetes a afetar 40 a 60 milhdes de pessoas em todo o
mundo (International Diabetes Federation, 2019), com custos pessoais e socioeconomicos
importantissimos.

As Ulceras resultam frequentemente de um ou mais fatores de risco, em que a neuropatia
periférica e a doenca arterial obstrutiva periférica representam os principais fatores de risco
(International Diabetes Federation, 2019).

Altos niveis de glicémia podem danificar os nervos, pelo que a neuropatia é uma complicacédo
frequente da diabetes, em especial a neuropatia periférica. A neuropatia é responsavel pela
insensibilidade do pé e facilita a deformacéo do pé, causando stress biomecanico do pé nalgumas
areas (International Diabetes Federation, 2019). Este stress biomecéanico é precursor de calos, que
por sua vez aumentam a carga nesses locais, que ndo enderecados podem provocar Ulceras
(International Diabetes Federation, 2019). A neuropatia periférica ao alterar a funcdo sensorial
também permite que pequenos traumas diarios ndo sejam detetados.

A doenca arterial obstrutiva periférica concorre em conjunto ou separadamente com a
neuropatia periférica para o desenvolvimento do Pé Diabético, uma vez que provoca “isquemia
periférica com fragilidade tecidular” (GEPED - SPD, 2020:7) que reduz a capacidade de

cicatrizacdo dos pequenos traumas diarios. Estima-se que até 50% das pessoas com diabetes com

! Traduzido livremente do original “Infection, ulceration, or destruction of tissues of the foot of a person
with currently or previously diagnosed diabetes mellitus” (Netten et al., 2020:2).
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Ulceras do pé tenham esta doenga (International Diabetes Federation, 2019). Apesar da doenca
arterial obstrutiva periférica ndo ser uma consequéncia direta da diabetes, é agravada por esta.

A amputacdo menor (parte do pé) ou maior (pelo tornozelo, perna ou coxa) é uma realidade
com que a pessoa com Pé Diabético se pode deparar. Uma pessoa com diabetes tem uma
probabilidade 10 a 20 vezes superior de ter um membro inferior ou parte deste amputado, quando
comparada com uma pessoa sem diabetes (International Diabetes Federation, 2019). Em Portugal
0 numero de amputagdes tem vindo a diminuir, tal como se pode verificar na Figura 2, tendo em

2016 registado-se 0 nimero mais baixo desde 2010 (Programa Nacional para a Diabetes, 2017).

1.800 1637

1.600 1.445 1.484

1.400 1249

1.200 1.027

1.000 - 789 764 =50 826 Total de
800 708 Amputagies
600
400

1573

-— Amputagies
Major (1)

200 = Amputagies
Minor (2)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 2 - Amputacdo dos Membros Inferiores por Motivo de Diabetes
Fonte: Programa Nacional para a Diabetes (2017).

O Programa Nacional para a Diabetes (2017) salienta que a maioria das amputacdes podem
ser prevenidas se se atuar antecipadamente nas complicacdes do Pé Diabético. As recomendacdes
para a prevencao e gestdo do Pé Diabético do International Working Group on the Diabetic Foot
(2019) consistem na prevencéo de ulceras de Pé Diabético, em calgado para alivio da pressdo para
prevencdo ou cicatrizacdo de Ulceras do Pé Diabético, no diagnostico e tratamento de doenca
arterial periférica, no diagnostico e tratamento local e sistémico de infe¢cGes do Pé Diabético, e nas
intervencdes de promocéo da cicatrizacdo de Ulceras cronicas do Pé Diabético.

A alteracéo do foco do tratamento do Pé Diabético para a sua prevencdo €, assim, essencial.
Para a International Diabetes Federation (2019), consciencializar e aumentar o conhecimento dos
profissionais de salde no ambito do Pé Diabético, e realizar avaliaces periddicas ao Pé Diabético

de pessoas em risco, sdo duas estratégias prioritarias para diminuir este flagelo.
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1.3. ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DO PE DIABETICO

A Direcdo-Geral da Satde apoia a necessidade da abordagem multidisciplinar do Pé Diabético
para obtencdo de ganhos em salde através da publicagdo da Norma n.° 005/2011 (Direcao-Geral
da Salde, 2011a) e da Orientacdo n.° 003/2011 (Direcdo-Geral da Saude, 2011b) e promovendo
atividades de rastreio das complicacdes crénicas da diabetes, como o rastreio da retinopatia
diabética. A avaliacdo, monitorizacdo, prevencdo, educacdo e gestdo por uma equipa
multidisciplinar reduz até 85% as complicacdes do Pé Diabético e as amputacdes (International
Diabetes Federation, 2019).

A abordagem multidisciplinar pretende prevenir o Pé Diabético ao proporcionar tratamento
oportuno, sobretudo profilatico. Para obter a maxima eficacia na reducdo do Pé Diabético e
consequentemente das amputagdes ndo traumaticas, esta abordagem deve estar presente nos
cuidados de satde primérios e hospitalares, em equipas distribuidas por trés niveis de cuidados
progressivamente mais especializados (Direcdo-Geral da Saude, 2011a, 2011b):

— Nivel I: equipa constituida por enfermeiro, médico e podologista, pelo menos uma por cada
ACES, com os objetivos de educar a pessoa com diabetes e familiares, avaliar o risco do Pé
Diabético e as medidas preventivas, tratar lesdes ndo ulcerativas e Ulceras superficiais e seguir a
patologia ulcerativa acompanhada noutro nivel de cuidados;

— Nivel II: equipa composta por enfermeiro, médico endocrinologista ou internista, cirurgiao
geral ou ortopédico e podologista, organizada pelo menos uma por cada hospital ou centro
hospitalar, cujos objetivos sdo avaliar patologia ulcerativa, isquémica ou complicada por infe¢ao
e/ou necrose com eventual necessidade de desbridamento cirargico, e reforco da educacéo e das
medidas preventivas;

— Nivel 111: equipa formada por enfermeiro, médico endocrinologista ou internista, cirurgido
geral, cirurgido ortopédico, cirurgido vascular, fisiatra, podologista e técnico de ortdteses, a existir
em hospitais ou centros hospitalares com a valéncia de cirurgia vascular. Os objetivos sao avaliar
casos complexos, identificar necessidade de intervencdo vascular e proceder a essa mesma
intervencdo e reforcar as medidas preventivas.

A Norma n.° 005/2011 da Direcao-Geral da Saude (2011a) recomenda que todas as pessoas
com diabetes devem ser avaliadas para identificacdo do risco de desenvolvimento de Pé Diabético
anualmente, sendo classificadas em baixo risco (auséncia de fatores de risco), médio risco

(presenca de neuropatia) ou alto risco (presenca de neuropatia com deformidades do pé, de
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isquemia ou historia prévia de Ulcera ou amputacdo). A vigilancia deve ser realizada de acordo
com a estratificacdo do risco de ulceracdo (Direcao-Geral da Salude, 2011a): vigilancia anual se
baixo risco, vigilancia semestral se médio risco e vigilancia mensal ou trimestral se alto risco.

A identificacdo do risco de uma pessoa com diabetes desenvolver Pé Diabético € realizada
através do exame ao pé, obrigando este “i. a identificagdo de fatores de risco condicionantes de
lesBes dos pés; ii. a identificacdo de sinais de neuropatia e/ou isquemia; iii. & inspe¢do de calgado
¢ meias” (Direcdo-Geral da Salde, 2011a:2). A presenca ou auséncia dos pulsos periféricos
consiste na principal distin¢cdo entre um pé neuropatico e um pé neuro-isquémico, pelo que a sua
avaliacdo € essencial na correta abordagem ao Pé Diabético (Direcdo-Geral da Saude, 2011b). A
confirmacdo das alteracbes neurossensitivas devem ser efetuadas em todas as pessoas com
diabetes, através da avaliacdo da sensibilidade a pressdo com o monofilamento de 10g de Semmes-
Weinstein e pela pesquisa de sensibilidade vibratoria com o diapasdo de 128 Hz ou da sensibilidade
tactil atraves do uso de algoddo ou da pesquisa de reflexos patelares e aquilianos (Direcdo-Geral
da Saude, 2011b).

A elaboracdo de palmilhas, ortéteses e calcado individualizado deve ser sempre considerada
(Direcdo-Geral da Saude, 2011b). Na mesma senda, o International Working Group on the
Diabetic Foot (2019) afirma que utentes com um maior risco de ulceracdo devem ter acesso a uma
equipa especializada em Pé Diabético, a ortoteses se necessario, calcado adequado, programas
educativos e vigilancia frequente.

A prevencdo do Pé Diabético esta intimamente ligada a educacao da pessoa com diabetes, e
por vezes do cuidador de referéncia, constituindo-se essencial para a capacitagcdo da pessoa. Para
tal, a pessoa tem de estar informada, “tem que interiorizar tal informagao e traduzi-la na alteragéo
dos seus comportamentos menos saudaveis” (Dire¢do-Geral da Saude, 2015:14). A Direcdo-Geral
da Salde (2011b:2) enuncia os seguintes topicos a serem abordados no ambito da educacdo da
pessoa com diabetes e seu cuidador a fim de Ihes fornecer competéncias para decidir em saude e
diminuir o risco de complicacbes do Pé Diabético ¢ de amputagdo: “i. Observacao correta e
adequada dos pés; ii. Conselhos praticos de higiene; iii. Conhecimento dos agentes agressores; iv.
Uso de palmilhas e calcado especifico; v. Remocdo de calosidades; vi. Cuidados ungueais

adequados; vii. Sinais de alerta”.
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1.4. CONSULTA DE ENFERMAGEM DO PE DIABETICO

A abordagem multidisciplinar é recomendada pela literatura internacional e pela Direc¢do-
Geral da Salde. Todavia, nem sempre é possivel operacionaliza-la pela escassez de investimento
na prevencéo e por falta de profissionais de salde, incluindo a quase inexisténcia de podologistas
e técnicos de ortdteses no Servigo Nacional de Saude.

Para ultrapassar esta dificuldade, foram criadas Consultas de Enfermagem do Pé Diabético
apoiadas pelos médicos de Medicina Geral e Familiar em Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP] ou Unidades de Saude Familiar. Estas consultas pretendem dar resposta
ao modelo de cuidados de satde de Nivel | ao colocarem a existéncia de podologistas como opcao,
tal como faz a Associacdo Protetora dos Diabéticos Portugueses (APDP - Associacdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal, 2011a).

Exemplo paradigmatico é o caso do distrito de Evora. O Agrupamento de Centros de Sadde
[ACES] do Alentejo Central ndo possui nenhuma consulta multidisciplinar de Nivel 1 com
podologista, apesar da Norma 005/2011 da Direcdo-Geral da Saude (2011a) estabelecer a
existéncia de pelo menos uma por cada ACES. A mesma Norma determina a existéncia de uma
consulta multidisciplinar de Nivel Il ou Ill por cada hospital ou centro hospitalar; contudo, o
Hospital do Espirito Santo de Evora, que da apoio a todo o distrito, ndo possui uma, existindo
apenas uma cirurgia geral que se dedica a esta area ndo exclusivamente, apoiada pela equipa de

enfermagem afeta aos tratamentos ambulatorios.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Saude Publica determina como
competéncia “a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade” utilizando a metodologia de
Planeamento em Saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018:19354). Conhecer o contexto, caracteriza-
lo e analisa-lo, permite obter um entendimento mais profundo das necessidades de saude da
populacdo para que se possa atuar sobre elas. Neste capitulo descrevemos o ambiente de realizagédo

do Estagio Final e analisamos 0s recursos humanos e materiais disponiveis.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO

A unidade funcional escolhida para a realizacdo do Estagio Final e implementacdo deste
projeto de intervencdo comunitaria foi uma UCSP da Regido Alentejo, inserida no ACES do
Alentejo Central, cuja area de atuacio abrange todo o distrito de Evora, num total de 7393 km?.

O concelho onde a UCSP se localiza tinha em 2018, de acordo com o PORDATA (2020), 6
431 habitantes, distribuidos por uma érea total de 370 km?. O concelho é composto por nove
aglomerados urbanos, trés dos quais de caracter tradicional (Conselho Local de Acdo Social de
Redondo, 2019). Os nove aglomerados urbanos estdo divididos administrativamente entre as duas
freguesias do concelho. As distancias entre os aglomerados urbanos e a sede de concelho variam
entre 0s 2 km e 0s 19 km.

A populacdo residente no concelho decresce sucessivamente desde a década de 60, resultado
dos movimentos migratorios em direcdo aos grandes centros urbanos e estrangeiro, fendémeno que
tem vindo a estabilizar (Conselho Local de Acdo Social de Redondo, 2019). Na Tabela 2 podemos

observar a distribuicdo da populacdo por grandes grupos.
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2001 2011 2018
Alentejo Concelho da Alentejo Concelho da Alentejo Concelho da
Central UCSP Central UCSP Central UCSP
Populagéo 173 498 7295 166 342 7025 153 701 6 431
Total
% Jovens 14,0 13,86 13,2 13,4 12,3 12,3
% Ativos 63,4 61,6 62,7 62,1 61,7 62,5
% ldosos 22,5 24,6 24,1 24,5 25,9 25,2
IDT (%) 57,6 62,3 59,6 61,0 62,0 60,1
IDJ (%) 22,1 22,3 21,1 21,6 20,0 19,7
IDI (%) 35,5 40 38,5 39,4 42 40,4
RIJ (%0) 160,4 178,9 182,2 182,6 210,1 205,5

Tabela 2 — Estrutura Demogréafica do Concelho da UCSP

Fonte: Adaptado de PORDATA (2020).

Nota. IDT — indice de Dependéncia Total: relacio entre os jovens e idosos e a populacdo em idade adulta
((populagédo com 65 e mais anos) +(populacéo 0-14 anos)) / (pop (15-64 anos)) x 100 = nimero de pessoas
em idade adulta por cada 100 pessoas em idade idosa e em idade jovem

IDJ - indice de Dependéncia dos Jovens: relagéo entre os jovens e a populacdo em idade adulta ((populacéo
0-14 anos)) / (populagdo 15-64 anos)) x 100 = nimero de pessoas em idade jovem por cada 100 pessoas
em idade adulta

IDI — indice de Dependéncia dos Idosos: relagdo entre os idosos e a populacio em idade adulta ((populacio
com 65 e mais anos)) / (populacdo 15-64 anos)) x 100 = nimero de pessoas em idade idosa por cada 100
pessoas em idade adulta

RIJ - Récio Idosos/Jovens (Iindice De Envelhecimento): relagéo entre populagdo com 65 e mais anos e a
populacdo com menos de 15 anos ((populacdo com 65 e + anos) / (populacdo 0-14 anos)) x 100 = ndmero
de pessoas em idade jovem por cada 100 pessoas em idade idosa

Analisando a Tabela 2 verificamos que a faixa etaria com maior representatividade é a
populacdo em idade potencialmente ativa, existindo uma diminuicdo progressiva da populagéo
jovem a par com um aumento progressivo da populacdo idosa. Verifica-se o envelhecimento da
populacéo.

O decréscimo populacional afeta consequentemente a densidade populacional: a densidade
populacional em 2001 era de 19,8 individuos/km? e foi diminuindo progressivamente até aos 17,4
individuos/km? em 2018 (PORDATA, 2020).

A populacédo residente no concelho em 2018 era sobretudo feminina, com 3 335 individuos
do sexo feminino contra 3 052 individuos do sexo masculino (Instituto Nacional de Estatistica,
2019b).

Em 2018, o concelho apresentou uma taxa bruta de natalidade de 6,5%0, uma taxa bruta de
mortalidade de 14,6%0 e um saldo natural negativo de 52 individuos (Instituto Nacional de

Estatistica, 2019c). Ao comparamos com a populacéo total residente em Portugal, para 0 mesmo
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ano, verificamos que a taxa bruta de natalidade foi mais baixa ao mesmo tempo que a taxa bruta
de mortalidade foi mais alta (Tabela 3), verificando-se que dentro do territério portugués o
concelho apresenta uma maior expressdo do envelhecimento da populacdo do que a média

nacional.

Portugal Concelho da UCSP
Taxa Bruta de Natalidade (%q) ‘ 8,5 6,5
Taxa Bruta de Mortalidade (%0) 11,0 14,6

Tabela 3 — Taxa bruta de natalidade e Taxa bruta de mortalidade em 2018
Nota. Adaptado de Instituto Nacional de Estatistica (2019b).

O indice de envelhecimento é representativo das condi¢6es socioecondmicas de determinada
populacdo, traduzindo a relacdo entre a populacdo idosa e a populagdo jovem — numero de
residentes com 65 ou mais anos de idade por 100 residentes com menos de 15 anos de idade. A
Tabela 4 demonstra a representatividade do valor no municipio onde se insere a UCSP.

indice de Envelhecimento (N.°) em 2018

Portugal ‘ 159,4
Alentejo Central ‘ 212,4

Concelho da UCSP ‘ 209,0

Tabela 4 — indice de envelhecimento em 2018
Nota. Adaptado de Instituto Nacional de Estatistica (2019c).

No que concerne a Educacdo, de acordo com dados do ultimo recenseamento geral da
populacdo em 2011, a populacdo residente no concelho apresenta uma taxa de 17,6% sem
escolaridade formal completa, superior a média do Alentejo Central (15,1%) e a média nacional
(10,4%) (PORDATA, 2015). Apesar da populacdo residente no concelho apresentar uma taxa
superior de individuos com 15 ou mais anos de idade que completaram o 1.° e 2.° ciclo do Ensino
Baésico, exibe taxas inferiores nos restantes niveis de ensino (PORDATA, 2015). E importante
salientar que existe uma tendéncia decrescente na populacdo residente no concelho sem
habilitaces literarias ou com o 1.° ciclo do Ensino Béasico completo e que, em comparacdo, a
populacdo com 3.° ciclo do Ensino Basico, Ensino Secundario e Ensino Superior completos esta a
crescer (Conselho Local de A¢do Social de Redondo, 2019).

Relativamente a rede escolar, o concelho dispde de um Agrupamento de Escolas. Na sede de
concelho e do agrupamento existe uma escola que inclui todos os niveis de ensino desde o pré-

escolar ao ensino secundario. Na outra freguesia existe uma escola que compreende 0 ensino preé-
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escolar e 0 1.° ciclo. Uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social na vila sede de concelho
possui as valéncias de creche e jardim-de-infancia.

No que se refere a Saude, o concelho usufrui de duas unidades funcionais inseridas no ACES
do Alentejo Central da Administragdo Regional de Saide do Alentejo [ARSA] —uma UCSP e uma
Unidade de Cuidados na Comunidade.

Nos Cuidados de Saude Primarios, em 2020, encontravam-se inscritos 6 382 utentes, 99,92%
com Médico de Familia atribuido e apenas trés utentes sem Médico de Familia, dois dos quais por
opcéao do utente (Ministério da Salude, 2020). De acordo com o0 mesmo autor (2020), ndo existe
uma diferenca significativa entre sexos — estdo inscritos 3 252 individuos do sexo feminino e 3 130
individuos do sexo masculino. Destaca-se, ainda, a existéncia de 1 251 individuos do sexo
feminino em idade fértil (Ministério da Saude, 2020).

No gue concerne aos cuidados de saude diferenciados integrados na rede do Servi¢o Nacional
de Salde, o Hospital do Espirito Santo de Evora, hospital central, d& resposta a popula¢io do
concelho.

Na vila sede de concelho existem duas clinicas médicas do sector privado do sistema de satde
na sede do concelho, ambas com centro de colheita de produtos biologicos para analises e consultas
de multiplas especialidades médicas, de psicologia e de nutricdo. Uma destas clinicas médicas
dispde ainda da prestacéo de servigos de fisioterapia, com acordo com o SNS e diversos seguros
de salde. Destaca-se ainda a existéncia de trés clinicas de estomatologia.

As farmacias, acessiveis por deficientes motores, estdo distribuidas pelas duas freguesias do
concelho — duas na sede de concelho, com servicos de nutricdo e podologia, € uma na outra
freguesia.

A corporacdo de Bombeiros Voluntarios tem um papel fundamental na saide, quer pela
assisténcia que dao através da parceria com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica quer pelo
transporte da populacdo em questdes relativas a saude. A Cruz Vermelha Portuguesa assegura

também o transporte da populacdo nestas questoes.

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

Os Recursos Humanos da UCSP consistem em quatro enfermeiros, quatro medicos, seis

assistentes técnicas e trés assistentes operacionais. Existem recursos humanos partilhados entre a
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UCSP, a UCC e outras unidades funcionais do ACES do Alentejo Central: uma psic6loga, uma
técnica de servico social e um técnico de salde ambiental.

Salienta-se que o concelho estd aquém da média do Alentejo Central em relacdo ao nimero
de enfermeiros e médicos por 1 000 habitantes (Conselho Local de Acdo Social de Redondo,
2019) — Tabela 5.

Enfermeiros (%o) Meédicos (%o)

Alentejo Central Concelho da UCSP  Alentejo Central Concelho da UCSP
2012 6,2 2,2 2,8 0,9
2017 7,3 1,4 3,8 1,2

Tabela 5 — Enfermeiros e Médicos por 1000 habitantes
Nota. Adaptado de Conselho Local de Agdo Social de Redondo (2019).

Os Recursos Materiais da UCSP abrangem todos 0s materiais consumiveis e ndo consumiveis

necessarios ao desenvolvimento da sua atividade. A UCSP possui 6 gabinetes médicos, 1 gabinete
de saude infantil, 1 gabinete de satde da mulher, 1 gabinete de vacinagéo, 1 sala de tratamentos, 1
gabinete de enfermagem de grupos de risco e 1 gabinete de podologia, inseridos num edificio
inaugurado a 31 de agosto de 2012 partilhado com a UCC. O edificio usufrui de uma infraestrutura
favoravel a prestacdo de cuidados de satde a populacéo e com uma localizacéo favoravel a mesma.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria que aqui concebemos enquadra-se no Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo da Diabetes, integrado na carteira de servi¢cos da UCSP. No
ambito deste Programa, a UCSP possui como recursos materiais um gabinete de enfermagem de
grupos de risco, onde tem lugar a Consulta de Enfermagem ao Utente com Diabetes, e um gabinete
de podologia, onde esporadicamente sdo executadas atividades de identificacdo e prevencao do Pé
Diabético. O gabinete de podologia esta equipado com poltrona hidraulica para observagédo e
cuidados ao pé, monofilamentos de 10 g de Semmes-Weinstein, diapasdo, lancetas, algodéo,
martelo de reflexos, aparelho de doppler bidirecional, limas, lixas, goivas, alicates, bisturis, um
micromotor portatil e brocas; possuindo assim todos 0s recursos materiais necessarios ao
funcionamento de uma Consulta do Pé Diabético (APDP - Associacdo Protectora dos Diabéticos
de Portugal, 2011b).
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A caracterizacdo da populagdo-alvo € essencial para o diagnostico de situacdo, ndo podendo
ser dissociaveis, pois é objetivo do diagndstico de situacdo identificar as necessidades de salde da
populacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). Conhecer a populag¢do-alvo do estudo, assim como 0s
fatores condicionantes, é imprescindivel para a elaboragdo do diagndstico de situacao.

Na rede de cuidados de satde primérios do Servigo Nacional de Saude de Portugal continental,
em 2015, estavam inscritos 846 955 utentes com diabetes, num total de 12 470 910 utentes
inscritos (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016), sendo que 55,4% destes estavam registados
em UCSP.

Os utentes com diabetes com pelo menos uma consulta registada em UCSP no Alentejo, em
2015, perfaziam 84,1% do total de utentes com diabetes inscritos em UCSP, sendo 0 nimero médio
de consultas de 3,7 por utente nesse ano (Observatdrio Nacional da Diabetes, 2016). Pode-se
considerar valores bastante positivos, porém destes apenas 68,3% tinham registo de observacéo de
pés (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016). Este nimero € insuficiente, pois juntamente com
a falta de sistematizacdo das atividades de identificacdo e prevencdo do Pé Diabético, tornam o
Alentejo a regido com maior nimero de internamentos associados a amputacées a pés diabéticos,
quer nas amputacdes menores (9,9 por 100 000 habitantes), quer nas amputagdes maiores (11,4
por 100 000 habitantes) (Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

Na UCSP onde decorreu o Estagio Final, em junho de 2019, estavam inscritos 44 utentes
diagnosticados com diabetes insulinodependentes e 583 utentes com diabetes ndo
insulinodependentes, perfazendo um total de 627 utentes com diabetes. Os utentes com diabetes
representam 9,84% do total de utentes inscritos na UCSP.

A Consulta de Enfermagem ao Utente com Diabetes na UCSP ndo abrange a totalidade de
utentes com diabetes inscritos na referida unidade funcional. De junho de 2018 a junho de 2019
recorreram a esta consulta, pelo menos uma vez, 183 utentes de um total de 627 utentes com

diabetes. No primeiro semestre do ano de 2019, foram observados nesta consulta 120 utentes;
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representando um acesso a Consulta de Enfermagem ao Utente com Diabetes de 19,139% no
primeiro semestre do ano?.

O registo de observacdo e exame aos pés dos utentes com diabetes na UCSP, de acordo com
a plataforma Modulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais [MIM@UF], no
espaco de um ano (junho de 2018 a junho de 2019), abrangeu 110 utentes de um total de 627
utentes com diabetes. Ao analisar-se o primeiro semestre do ano de 2019, constatou-se que foram
registados exames aos pés a 82 utentes com diabetes, representando 13,078% dos utentes com

diabetes.

3.1. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

O Diagnoéstico da Situacao, que mais ndo é do que o diagnostico das necessidades de saude
da populagédo-alvo, constitui a primeira etapa do planeamento em salude, pois como afirmam
Imperatori e Giraldes (1982:13) “em qualquer processo de intervengdo, so a partir da definigdo do
diagnoéstico é que sera possivel comegar a atuagdo”. Prevé-se que nesta etapa se identifiquem os
problemas e se determinem as necessidades da populacdo (Tavares, 1990). Este processo espera-
se suficientemente alargado, aprofundado, sucinto, rapido e claro para responder as necessidades
do processo de planeamento em salde (Tavares, 1990).

Uma pesquisa de consenso mediante técnica de “brainstorming” da equipa de enfermagem da
UCSP e dos indicadores que a unidade funcional apresentava, identificou a necessidade de
implementacao de uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético.

As intervencdes empreendidas nesta etapa procuraram ser em simultdneo rapidas e
aprofundadas, para que permitissem a acdo em tempo util (Imperatori & Giraldes, 1982). Assim,
apos a pesquisa de consenso anteriormente referida, foram realizadas entrevistas aos enfermeiros

e médicos da UCSP. Os procedimentos para a entrevista encontram-se descritos no capitulo 5.

Breve caracterizacdo dos profissionais entrevistados
Nas entrevistas aos profissionais de saude (Apéndice I), verificou-se que estes tém entre 16
meses e 34 anos de experiéncia em cuidados de saude primarios. O grupo de participantes é

constituido por quatro enfermeiros e quatro médicos, num total de oito profissionais de salde, dos

2 Dados retirados da plataforma MIM@UF em setembro de 2019, acessiveis através das credenciais de acesso do
Enfermeiro em Fungdes de Chefia da UCSP.
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quais sete assumem ndo ter formacdo especifica na area do Pé Diabético, e um frequentou e

concluiu uma formag&o bésica disponibilizada pela ARSA.

Andlise das entrevistas realizadas

Através dos dados disponibilizados pela plataforma MIM@UF, descritos no ponto 3,
constatamos que nem todos os utentes com diabetes inscritos na UCSP s&o alvos de atividades de
prevencdo e identificacdo do Pé Diabético. Os utentes que frequentam a Consulta de Enfermagem
ao Utente com Diabetes tém, de modo geral, acesso a avaliagdo do Pé Diabético, porém nem todos
0s utentes com diabetes inscritos na UCSP sdo seguidos nesta consulta. As respostas dos
profissionais de salde espelham esta realidade quando séo interpelados acerca das atividades de
prevencdo e identificacdo do Pé Diabético existentes na UCSP:

“Na consulta de enfermagem ao utente com diabetes, em que fazemos avaliac¢éo do risco do
Pé Diabético a rodos os utentes” (E)

“[Faco a] avaliacéo do Pé Diabético na consulta de enfermagem ao utente com diabetes [e]
ensinos durante o tratamento de ulceras” (G)

“Em termos da identificacao do risco do Pé Diabético é realizada na consulta de enfermagem
ao utente com diabetes, no entanto essas consultas tém uma taxa de cobertura de cerca de 30%
dos diabéticos inscritos” (H)

A maioria dos profissionais de saude entrevistados afirmam ndo proceder a atividades de
prevencdo e identificacdo do Pé Diabético sistematicas; um deles ndo costuma realizar qualquer
atividade neste ambito, enquanto os restantes afirmam fazé-lo sobretudo quando ha suspeitas,
queixas ou alguma referenciacao:

“mais nos doentes em que ja ha uma suspeita” (A)

“mais quando as pessoas se queixam, confesso (...) tento uma vez por ano abordar o assunto,
mas a verdade é que ndo tenho a certeza se consigo” (B)

“geralmente quando ha alguma queixa” (C)

“nalguns por iniciativa prépria, noutros por necessidade porque o utente levanta alguma
questdo acerca de uma lesdo” (F)

“presto cuidados a utentes ja referenciados. Em termos de preveng¢do, o conhecimento e as
capacidades sdo avaliadas e realizo ensinos e treinos conforme as necessidades que deteto” (H)

Os profissionais de salde entrevistados tém a percecdo que os utentes com diabetes procuram

atividades de apoio ao Pé Diabético junto da unidade de salde, sobretudo com a finalidade de

set-20 | P4gina 25



_

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

corrigir alteracBes que possuam ao nivel das unhas e hiperqueratoses. Todavia, a UCSP ndo
consegue responder a toda a procura:

“Perguntam porque sabem que h& a possibilidade dos doentes diabéticos verem os seus pés
avaliados e corrigidas algumas das coisas que haja a corrigir” (A)

“Procuram (...) até sé para cortar as unhas, mesmo sem problemas” (C)

“A procura é mais para arranjar as unhas dos pés e hiperqueratoses” (G)

“Procura ha muita, mas depois na prdtica a resposta é pouca” (B)

Nas entrevistas realizadas aos profissionais de salde constatou-se que o Pé Diabético deve ser
visto como uma prioridade de salde para a populacado inscrita na UCSP. Quando proposta a criagao
da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, todos a consideraram importante para dar resposta
a necessidade de saude sentida:

“Uma consulta vocacionada estd a fazer muita falta na nossa unidade de satide” (E)

“[E] importante para a sistematizacio do Pé Diabético” (G)

“[E] importante a existéncia de uma consulta de Pé Diabético uma vez que existem
evidencias de uma redugdo de até 50% na incidéncia de complicagoes” (H)

Durante as entrevistas individuais aos profissionais de satde recolheram-se sugestdes para a
implementacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Esta consulta deve ter um horario
proprio previamente estabelecido (B e E), facilitando a organizacdo do funcionamento da UCSP.
Enguanto que para um profissional de satde todos os utentes com diabetes seriam convocados e
avaliados, e, de acordo com o risco que apresentassem, seguidos nessa consulta:

“[Deveriam ser] chamados todos os diabéticos e depois irem sendo acompanhados de acordo
com o [grau de risco] que apresentassem” (A)

Outro profissional de salde refere que a cobertura da Consulta de Enfermagem do Pé
Diabético deve depender do nimero de horas disponibilizadas pela unidade:

“Dependendo do numero de horas que a unidade possa disponibilizar, em termos de recursos
humanos, assim depois se agenda o numero de utentes” (E)

Por sua vez, um terceiro profissional sugeriu que os utentes com diabetes tivessem acesso a
esta consulta apds referenciacdo pela consulta de enfermagem ou médica ao utente com diabetes:

“[Uma] consulta acessivel para todos os diabéticos da unidade referenciados pelas consultas

de diabetes de enfermagem e médicas” (G)
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Para estes profissionais de salde, a cobertura e a acessibilidade da consulta sdo uma
preocupacao, pela necessidade de salde que esta consulta colmataria versus as restricdes de
recursos humanos que a UCSP possuli.

Um dos profissionais de satde sugeriu que a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético tivesse
um enfermeiro responsavel, justificando que, pela sua experiéncia pessoal, verificou que modelos
que tém como premissa 0s momentos de consultas de enfermagem ou médicas marcadas para
desenvolver atividades do ambito do Pé Diabético, ou cujos utentes com diabetes tém acesso a esta
consulta consoante o seu enfermeiro de familia, funcionariam pior:

“[Deveria haver] um enfermeiro responsavel pela consulta, que recebia a referenciacao dos
doentes todos (...). Modelos de serem em conjunto com a consulta de diabetes ou ser pelo
enfermeiro de familia acabavam por nao resultar” (B)

Durante as entrevistas individuais aos profissionais de saude, surgiu a sugestdo do
planeamento de uma reunido peridédica com enfermeiros e médicos para avaliar e garantir 0 sucesso
da consulta, assim como para discussdo de alguns casos:

“Periodicamente, pelo menos uma vez por trimestre, n0s viamos se de facto tinhamos
conseguido dar resposta aos doentes ou ndo” (B)

“Era essencial a criacdo de uma reunido periddica para discussdo de alguns casos que
levantassem duvidas ou que necessitassem de outro acompanhamento especializado na area da
diabetes” (F)

Um destes profissionais acrescenta mesmo a necessidade de instituir canais de comunicacao
formal entre enfermeiros e médicos, apesar de insinuar que existe comunicacdo eficaz entre os
membros da equipa:

“Eventualmente trabalhar no que diz respeito a relagcdo entre médico e enfermeiro, visto que
trabalhamos com os mesmos utentes, trabalhar-se num bom sistema de troca de informacéo entre
aquilo que é feito na consulta do Pé Diabético e a consulta na area da diabetes. Os canais de
troca de informacéo que existem atualmente sdo sobretudo informais: vamos trabalhando uns
com o0s outros e vamos falando. Eventualmente com a cria¢do de uma consulta especifica do Pé
Diabético, acho que seria importante estabelecer um modo de comunica¢do formal” (F)

A estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético deve estar em concordancia com
a Norma n.° 005/2011 e a Orientacdo n.° 003/2011 da Direcdo-Geral de Saude (Direcao-Geral da
Salde, 2011a, 2011b), e em conformidade com outros organismos internacionais que se dedicam

ao estudo desta patologia e da sua prevencao.
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“[Deve ser] regulada de acordo com as normas e orientagdes da DGS, complementado com
orientagoes de outros organismos como a NICE e a IVGDF” (H)

A Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, de acordo com um dos profissionais de salde,
deveria ser implementada por alguém com formacéo na area especifica do Pé Diabético (A). A
formac&o especifica em Pé Diabético consiste, na ética dos enfermeiros, o principal obstaculo para
se sentirem preparados ou completamente capacitados para desenvolver esta consulta, e quando
questionados se se sentem capazes de desenvolver a consulta respondem:

“Ndo, porque ndo tenho forma¢do nenhuma’ (D)

“Nao (...). [Porque tenho] falta de conhecimentos nessa area, nomeadamente em trabalhar
com o micromotor e toda a envolvéncia do Pé Diabético” (E)

“Sim, apesar de ndo me sentir preparada para efetuar tratamento ao Pé Diabético com
micromotor, pelo menos, enquanto ndo tiver formagdo especifica” (G)

“Sim, mas sinto a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o tema, fazer uma
formacgao mais formal” (H)

Da analise das entrevistas aos profissionais de saude, concluimos como relevante para os
cuidados aos utentes com diabetes inscritos na UCSP no d&mbito do Pé Diabético:

— A sistematizacéo das atividades de prevencao e identificacdo do Pé Diabético;

— A acessibilidade de todos os utentes com diabetes a atividades de prevencao e identificacdo do
Pé Diabético;

— A organizacdo da dindmica de funcionamento das atividades de prevencéo e identificacdo do
Pé Diabético;

— A formacao especifica da equipa de enfermagem na area do Pé Diabético.

Os problemas de salde identificados estdo interligados e consideramos que O
desenvolvimento do Projeto que se apresenta terd exequibilidade tecnoldgica, deontoldgica e

econdmica para intervir nos quatro problemas identificados.
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4.  ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos é uma etapa crucial no Planeamento em Salde, pois como Imperatori
e Giraldes (1982:43) afirmam “apenas mediante uma correta e quantificada fixagéo de objetivos
se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo do plano em causa”.
Tavares (1990) acrescenta que existem caracteristicas a prezar na definicdo dos objetivos — a
pertinéncia, a precisdo, a exequibilidade e a mensurabilidade.

Considerando o contexto deste Projeto que surge para dar resposta a uma necessidade
existente na UCSP, na perspetiva da continuidade dos cuidados e no acesso equitativo de todos os
utentes com diabetes a cuidados de qualidade, definiu-se como objetivo geral do Projeto:

Estruturar a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, na UCSP de R., até janeiro de 2020.

Para alcancar o objetivo geral tracado, delinearam-se dois objetivos especificos, que

pretendem enunciar um resultado “desejavel e tecnicamente exequivel” (Imperatori & Giraldes,

1982:45):

iii. Elaborar um guia de suporte a deciséo e intervencdo ao nivel da Consulta de Enfermagem do

Pé Diabético;
iv. Promover o acesso dos enfermeiros da UCSP a formacéo no ambito do Pé Diabético.

Os resultados da analise das entrevistas, descritos no ponto 3.1., demonstraram que nao existe
uniformizacdo nas atividades de prevencdo e identificacio do Pé Diabético na UCSP. E
fundamental uniformizar estas atividades para que todos os utentes com diabetes tenham um
acesso equitativo e haja continuidade de cuidados; pelo que optdmos pela elaboracdo de um guia
que suporte a decisdo e a intervencdo da equipa de enfermagem neste contexto.

A formacdo no ambito do Pé Diabético foi indicada, pelos enfermeiros da UCSP na fase do
Diagndstico de Situacdo, como uma importante barreira para se sentirem capacitados a
desenvolver a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. A promocéo ao acesso a formacao neste
contexto estabeleceu uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias que permitam
aos enfermeiros da UCSP implementar a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, dando assim

continuidade ao Projeto.
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5. METODOLOGIA

O Projeto teve como base a Metodologia de Projeto (planeamento, implementagdo e
avaliacdo), com recurso a Metodologia de Planeamento em Salde de Imperatori e Giraldes (1982),
de modo a organizar as diferentes etapas do projeto e ser facilitador na sistematizacdo das
intervengdes. Como tal, foram seguidas as seguintes etapas: (1) diagnostico de situacdo; (2)
definicdo de prioridades; (3) fixacdo de objetivos; (4) selecdo de estratégias; (5) elaboracéo de
programas e projetos; (6) preparacdo da execucdo; (7) execucao; (8) avaliacéo.

5.1. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTQOS UTILIZADOS

A técnica de recolha de dados selecionada para o diagnostico de situacéo, a fim de se obter
uma maior compreensao do fendmeno e das necessidades da UCSP no ambito do Pé Diabético, de
acordo com a opinido dos profissionais de saude, foi a entrevista semiestruturada. Preliminarmente
construiu-se um guido de entrevista (Apéndice 11), com o objetivo de compreender a realidade
vivenciada pelos profissionais de satde. Os objetivos especificos das entrevistas foram conhecer
as atividades de prevencao e identificacdo do Pe Diabético existentes na UCSP, compreender a
procura desses servicos por parte dos utentes com diabetes, conhecer a opinido dos profissionais
de salde acerca da pertinéncia de uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, e identificar
sugestdes para a implementacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético.

Os entrevistados foram selecionados por conveniéncia, consistindo nos quatro enfermeiros e
nos quatro médicos da UCSP, num total de oito entrevistas. As entrevistas foram codificadas
alfabeticamente da letra A a letra H. Recorreu-se a um gravador para registo audio da informacao
recolhida. O discurso produzido pelos profissionais de saude foi transcrito e procedeu-se a uma
analise de conteudo. Para a realizacdo da analise de conteddo recorreu-se a uma estratégia de
categorizacao de cariz indutivo, sendo que apos a identificacdo das unidades de registo, estas foram
dispostas em subcategorias e de seguida em categorias (Apéndice 1). Os resultados das entrevistas

permitiram identificar e caracterizar a necessidade de satde na UCSP.
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Para a avaliacdo do Projeto, foi construido um questionario de respostas abertas (Apéndice
[11) e aplicado aos enfermeiros da UCSP, o qual foi analisado atraves da matriz de andlise SWOT.
A matriz de analise SWOT (S - strengths/forcas; W - weaknesses/fraquezas; O -
opportunities/oportunidades; T — threaths/ameacas) permite analisar os pontos fortes e 0s pontos
fracos internos do projeto e detetar as oportunidades e as ameacas exteriores (Backes, Colomé,
Erdmann, & Lunardi, 2011).

5.2. QUESTOES ETICAS

A 9 de junho de 2019 foi iniciado o processo de autorizagdo da Comissdo de Etica para a
Saude da ARSA para desenvolvimento do Projeto, Processo 27/2019/CE. A 19 de junho de 2019
foi emitido parecer positivo pela referida entidade, Parecer 11/2019/CE (Anexo 1), com a
salvaguarda da autorizacdo para a realizacao do Projeto pela Diretora Executiva do ACES Alentejo
Central. A referida autorizacdo acabaria por ser concedida a 15 de julho de 2019 (Anexo I1), tendo
sido encaminhada para a Comissdo de Etica para a Saude da ARS Alentejo a fim de integrar o
Processo 27/2019/CE.

Os instrumentos de recolha de dados para diagndstico e avaliacdo sdo andnimos, ndo sendo
registadas informacgdes que possibilitem a identificacdo dos entrevistados ou dos enfermeiros
envolvidos no Projeto.

Para a realizacdo das entrevistas, foi solicitada a autorizacdo individual a cada entrevistado
através do preenchimento do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (CILE). O CILE
(Apéndice V) foi entregue num primeiro contacto individual com os profissionais de satde. Nesse
primeiro contacto explicaram-se os objetivos do Projeto e das entrevistas, o tratamento de dados e
a sua eliminacdo, e onde se marcaram o dia e hora para a entrevista. No dia da entrevista, 0s
profissionais de satde entregaram os CILE devidamente preenchidos e assinados, e uma vez dada
autorizacdo procedeu-se a referida entrevista. O discurso produzido pelos profissionais de satde
foi transcrito e os audios das entrevistas foram destruidos em setembro de 20109.

Os CILE assinados estdo na posse da investigadora principal, num envelope selado dentro do
cofre pessoal da mesma, assim como as respostas ao questionario de respostas abertas para a
avaliacdo final do projeto em janeiro de 2020. As transcri¢es das entrevistas estdo guardadas

numa pasta eletronica sujeita a palavra-chave no computador pessoal da investigadora principal.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

O Diagnostico de Situacdo tem como objetivo principal obter um conhecimento profundo das
necessidades da populacdo-alvo para as modificar, compelindo-nos a atuar eficazmente para a
mudanca dessa realidade. Assim, planearam-se e desenvolveram-se intervengdes que foram sendo
alvo dum processo de avaliagéo e controlo para que se atingissem os objetivos delineados.

O presente Projeto de Intervencdo Comunitaria teve como horizonte temporal de junho de
2019 a janeiro de 2020, com uma pausa letiva nos meses de julho e agosto de 2019.

6.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES
A estratégia mais eficaz para que ocorram mudangas pessoais ou organizacionais parece ser o

envolvimento de todos os intervenientes na prossecucao dos mesmos objetivos. Com este principio

orientador, durante a etapa de Preparacdo da Execucdo tiveram lugar reunides com os stakeholders

do Projeto entre setembro e outubro de 2019. Inicialmente com as equipas de enfermagem e
médica da UCSP e posteriormente com representante de um laboratorio especializado na gestao
da diabetes. Estiveram presentes nesta reunido inicial os quatro enfermeiros e os quatro médicos
pertencentes a UCSP, numa taxa de adesdo de 100%.

Os resultados do Diagndstico de Situacdo foram apresentados na reunido inicial e as equipas
de enfermagem e médica reviram-se nestes, assumindo novamente a necessidade peremptdria de
uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Validados os problemas identificados,
apresentaram-se 0s objetivos do Projeto e iniciou-se um espaco de reflexdo e debate sobre a criacao
de um plano de acdo para a prossecucdo dos objetivos delineados.

Na reunido com a representante de um laboratdrio especializado na gestao da diabetes, foram
apresentados os resultados do diagndstico e 0s objetivos do Projeto e constituida parceria para
intervencao futura.

Em ambas as reunides com os referidos stakeholders atingiram-se os seguintes resultados

esperados: (i) que os stakeholders conhecessem o Projeto e o Diagndstico de Situagdo; (ii) que em
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conjunto, num ambiente de partilha e inclusdo, fossem discutidas estratégias e intervengdes a
ocorrerem no dmbito do Projeto.

Foram planeadas e executadas diversas intervencfes validadas pela supervisora clinica e
restante equipa de enfermagem. Algumas intervencdes deram resposta direta ao objetivo geral,
outras aos objetivos especificos, mas foi com a contribuicdo de todas que se conseguiu concretizar
0 objetivo geral do Projeto.

Relativamente ao objetivo geral de estruturar a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, na

UCSP, até janeiro de 2020, procedeu-se a organizacdo do espaco da consulta e previsdo dos

materiais, em novembro de 2019. O espaco definido para a Consulta de Enfermagem do Pé
Diabético foi o gabinete de podologia da UCSP, o qual foi organizado para se tornar mais
funcional. Considerando que é a equipa de enfermagem da UCSP que o vai utilizar, era
imprescindivel que ndo s6 soubessem o local onde estavam armazenados e como estavam
dispostos os materiais, mas que estivesse adaptado a sua metodologia de trabalho. Assim, em
momentos diferentes foram auscultados os diferentes enfermeiros que deram as suas sugestoes.

Em conformidade com o preconizado pela Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal
(2011) e apos analise dos materiais que a UCSP detinha, concluiu-se que a UCSP possuia todos
0S materiais necessarios para iniciar a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, tal como descrito
anteriormente. Nao sendo necessario adquirir materiais para iniciar a Consulta, fez-se uma
previsdo dos materiais consumiveis necessarios para a manutencdo desta consulta. Esta foi
apresentada ao Enfermeiro em funcGes de chefia que validou e assegurou que os materiais faziam
parte do inventario da unidade.

No final de novembro de 2019, a equipa de enfermagem validou a organizacdo do espaco da
consulta e a previsdao dos materiais necessarios para a futura implementacdo da Consulta de
Enfermagem do Pé Diabético.

Outra questdo fundamental que surgiu do diagnostico de situacdo foi a organizacdo da
dinamica de funcionamento da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Esta atividade teve lugar
entre 0s meses de novembro e dezembro de 2019 e pretendeu fomentar o debate, baseado na
reflexdo, pela equipa de enfermagem sobre a dindmica de funcionamento adequada a equipa e
populacdo. Numa reunido da equipa de enfermagem colocou-se esta questéo e iniciou-se o debate.
Todos os enfermeiros deram 0s seus contributos e optou-se por um periodo de reflexdo, durante o
qual o Enfermeiro em funcdes de chefia discutiria 0 assunto com o Diretor Clinico da UCSP. Findo

este tempo e em nova reunido da equipa de enfermagem, foi possivel estipular o horario de
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funcionamento da Consulta, o circuito interno de referenciagcdo para a consulta, o circuito interno
de continuidade de cuidados (referenciagcdo para consulta aberta, consulta do médico de familia
e/ou sala de tratamentos), e os canais de comunicagao internos entre as equipas de enfermagem e
medicas.

Em relacdo ao objetivo especifico “elaborar um guia de suporte a decisdo e intervencdo ao

nivel da Consulta de Enfermagem do P¢é Diabético” foram empreendidas duas atividades.

Inicialmente, como completo a pesquisa bibliografica, a mestranda participou no IV Simpdsio
Ibérico da Diabetes “O Impacto do Pé Diabético: Preparar o Futuro”, no dia 16 de novembro de
2019, com a finalidade de recolher opinides de especialistas e compreender como a evidéncia
cientifica mais recente é aplicada na pratica dos cuidados nas diversas unidades de saide. A
participacdo num simpdésio traz sempre mais-valias, ndo sé na aprendizagem direta com 0s
especialistas no assunto, mas também na colocacdo de dividas nossas e de outros participantes e
nos momentos de partilha ai gerados.

A concegdo do Manual de Procedimentos da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético
(Apéndice V) fez-se gradualmente com base no diagnéstico de situagdo, na revisao da literatura,
nas sugestdes de enfermeiros que trabalham em consultas do Pé Diabético, no debate e reflexdo
com a equipa de enfermagem, e na reavaliacdo e reformulacdo continuadas do Manual.

Com o diagndstico de situacdo identificou-se a falta de sistematizacdo das atividades de
prevencdo e identificacdo do Pé Diabético na UCSP. Este Manual teve a pretensa de responder a
esse problema promovendo a uniformizacdo dessas atividades e servindo de guia para a
implementacao futura da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Assim, foi essencial a sua
elaboracdo em estreita colaboracdo com a equipa de enfermagem da UCSP.

Inicialmente foi feita uma proposta de contetdos a constar do Manual de Procedimentos da
Consulta de Enfermagem do Pé Diabético e apresentada aos elementos da equipa de enfermagem.
Ap0s discussdo e reflexdo sobre os conteldos desejaveis, consensualizou-se o que abordar no
Manual. Ao longo do processo de elaboracéo, foram sendo auscultados os enfermeiros através de
correio eletronico ou contactos presenciais ndo formais e feitas as alteracdes consideradas
necessarias ao nivel da escrita e apresentacdo, sem ter havido necessidade de voltar a alterar
conteddos ou objetivos. Com a participacao de todos os enfermeiros, conseguiu-se obter o Manual,
tendo sido aprovado pela equipa em reunido em janeiro de 2020.

Por sua vez, para dar resposta ao objetivo especifico de “promover 0 acesso dos enfermeiros

da UCSP a formacdo no &mbito do Pé Diabético”, e apds a criacdo de parceria com um laboratério
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especializado na gestdo da diabetes como anteriormente descrito, foi possivel organizar uma
sessdo de formacdo com um perito externo em Pé Diabético. Quando se prop0s esta atividade as
equipas de enfermagem e médica da UCSP, esta foi recebida com grande interesse e
disponibilidade. Foi sugerido o convite de enfermeiros de unidades funcionais perto do concelho
que ndo tivessem Consulta de Enfermagem do Pé Diabético em funcionamento, de acordo com a
capacidade da sala de reunides da UCSP.

Apos esta decisdo, foi elaborado o convite a ser enviado via endereco eletronico, que recebeu
a aprovacdo da supervisora clinica e do Enfermeiro em funcdes de chefia.

Teve lugar mais uma reunido com a representante do laboratdrio especializado na gestdo da
diabetes para organizar a sesséo de formagao: nomear o perito externo — Enfermeiro Carlos Mateus
—, definir local, data e hora e garantir que esta formag&o respondia aos objetivos da mesma.

A sessdo de formacdo ocorreu no dia 26 de novembro de 2019, na sala de reunides da UCSP,
em horario pos-laboral, e contou com a presenca das equipas de enfermagem e médicas da UCSP,
numa adesdo de 100%, tendo ainda estado presentes enfermeiros convidados de outras unidades
funcionais do ACES.

Esta atividade teve um bom feedback por parte da equipa de enfermagem, tendo conseguido
atingir o objetivo a que se prop6s de promover 0 acesso da equipa de enfermagem a formacéo,
fomentando a implementacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético com uma equipa mais

segura dos cuidados prestados.

6.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

A selecdo de estratégias pretende projetar novos modos de intervencdo que possibilitem
atingir os objetivos fixados no ponto anterior e reduzir os problemas de salde prioritarios
identificados anteriormente (Imperatori & Giraldes, 1982).

Uma das mais importantes estratégias selecionadas para atingir os objetivos do Projeto foi a
‘Promocdo do Envolvimento da Equipa de Enfermagem no Projeto’. A integragdo da equipa em
todas as fases do Projeto promoveu a continuidade do mesmo na UCSP.

A equipa de enfermagem foi desde o primeiro momento alvo e membro ativo do Projeto. A
necessidade de implementacdo de uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético foi identificada

apos consulta dos indicadores da UCSP e de uma pesquisa de consenso através de técnica de
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‘brainstorming’ com a equipa de enfermagem. O Diagnostico de Situacao decorreu dos resultados
das entrevistas semiestruturadas a equipa de enfermagem e a equipa médica da UCSP.

Foram apresentados os resultados do Diagndstico de Situacdo em reunido as equipas de
enfermagem e médicas, comunicados os objetivos do Projeto e mantida uma relagdo de inclusdo e
transparéncia no Projeto. A divulgacdo do Projeto junto da equipa multidisciplinar fomentou a
colaboracdo e articulagdo dos futuros cuidados. Através de reunibes formais programadas,
contactos informais e por correio eletrénico com a equipa de enfermagem, com o objetivo de
incluir, ouvir e integrar quando possivel as sugestdes de toda a equipa, obtivemos o envolvimento
ativo desta no Projeto.

A estratégia de implementacdo do Projeto eleita foi a ‘Uniformizagdo das Atividades de
Identificacdo e Prevencdo do Pé Diabético na UCSP’. Uma das principais necessidades sentidas
resultantes do Diagndstico de Situacdo foi a uniformizacdo dos cuidados, visto que ndo ha uma
avaliacdo sistematica dos pés que abranja todos os utentes com diabetes inscritos na UCSP.

Na prossecucao dos objetivos, a ‘Criacao de Parcerias’ ¢ imprescindivel para atingir metas
que de outro modo ndo conseguiriamos ou teriamos dificuldade em concretizar. Assim, em
setembro de 2019, teve lugar uma reunido com uma representante de um laboratorio especializado
na gestdo da diabetes com o objetivo de criar uma parceria que nos permitisse articular com um
formador externo perito em Pé Diabetico, deslocando-o até a UCSP a 26 de novembro de 2019,

para formar os enfermeiros da unidade. A parceria foi criada e a atividade realizada.

6.3. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS DO PROJETO

No planeamento em salde é importante definir e estimar 0s recursos necessarios para a
concretizacdo do Projeto. A projecao dos recursos permite compreender se 0s recursos futuros sao
suficientes ou insuficientes em relacdo as necessidades, e, se necessario, rever as estratégias
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Consideramos recursos humanos os varios stakeholders implicados diretamente na tomada de
decisdo e na realizacdo do Projeto:

— Orientadora Doutora Ermelinda Caldeira;

— Supervisora clinica e enfermeira da UCSP;

— Enfermeiro em fungoes de chefia da UCSP;

— Diretor clinico da UCSP;
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— Diretora executiva do ACES Alentejo Central,

— Presidente da Comissio de Etica para a Saude da ARSA;

— Equipa de enfermagem da UCSP;

— Laboratorio especializado na gestao da diabetes;

— Formador externo perito em Pé Diabético (Enfermeiro Carlos Mateus).

O contacto com todos os stakeholders pautou-se por uma conduta profissional rigorosa, quer
nos pedidos formais para autoriza¢do do projeto, quer nos contactos via endereco eletronico quer
presenciais.

Os seguintes recursos materiais foram necessarios ao cumprimento do Projeto:

— Computador com ligacao a internet, impressora com toner € projetor;

— Material de escrita;

— Gabinete de podologia da UCSP;

— Materiais de avaliagdo ¢ intervengdo sobre o Pé Diabético (monofilamentos de 10 g de
Semmes-Weinstein, diapasdo, lancetas, algoddo, martelo de reflexos, aparelho de doppler
bidirecional, limas, lixas, goivas, alicates, bisturis, um micromotor portatil, brocas e poltrona
hidraulica para observacgéo e cuidados ao pé);

— Sala de reunides da UCSP;

— Automovel e combustivel.
6.4. ENTIDADES E PARCERIAS ENVOLVIDAS NO PROJETO

Na prossecucdo deste Projeto constituiram-se como parceiros a UCSP onde decorreu o Estagio
Final e a sua equipa de enfermagem, e um laboratério especializado na gestdo da diabetes. Foi

ainda necessario estabelecer contacto com uma gréafica local para a impressdo do Manual de

Procedimentos da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético.
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6.5. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

O Projeto enquadra-se dentro de um estagio académico, como tal ndo é esperada remuneragdo
extraordinaria aos profissionais de salde que realizam atividades dentro do seu &mbito profissional
ou académico. Imperatori e Giraldes (1982:69) afirmam que a estimativa de custos se deve focar
nos custos adicionais quando as estratégias “ndo implicam sendo algumas alteragdes das atividades
sanitarias atuais”, pelo que despesas como eletricidade, manutenc¢ao do edificio, telefone, internet
ndo serdo contabilizadas para as despesas deste Projeto. Na UCSP esta disponivel computador,
impressora e projetor, aos quais ndo se adicionam custos, apenas 0s que advém da sua utilizagao.

O gabinete de podologia da UCSP possui todos os materiais necessarios para a futura
realizacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, em concordancia com o que a Associacao
Protectora dos Diabéticos de Portugal (2011) estabelece, estando equipado com monofilamentos
de 10 g de Semmes-Weinstein, diapasdo, lancetas, algoddo, martelo de reflexos, aparelho de
doppler bidirecional, limas, lixas, goivas, alicates, bisturis, um micromotor portéatil, brocas e
poltrona hidraulica para observacdo e cuidados ao pé. Estes bens serdo organizados durante o
Projeto, mas ndo consumidos.

O orcamento dos custos adicionais do Projeto é delineado na Tabela 6.

e Entidade
Recurso Especificacéo Valor Patrocinadora
Recursos Humanos Formador externo 300,00€ Laboratério
Folhas A4 5,00€
. .. Canetas 5,00€
Materiais Consumiveis Impresso do Guia/Protocolo 50,00€ Mestranda
Toner impressora 30,00€
Combustivel Deslocacdes 30,00€ Mestranda

Inscrllg:ag) no _IV Simposio Ibérico df. Diabetes “O Impacto 20,00€ Mestranda
do Pé Diabético: Preparar o Futuro

Total de Custos 440,00€
Tabela 6 — Orgamento de Custos Adicionais

Taxas

Através da analise da estratégia orcamental, concluimos que os recursos necessarios foram

adequados “aos recursos existentes e aqueles que € possivel conseguir até ao fim do periodo do

plano” (Imperatori & Giraldes, 1982:12).
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6.6. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Elabordmos um cronograma de atividades (Tabela 7) no inicio do trabalho e que nos
acompanhou durante toda a implementacéo do Projeto, evitando o desfasamento da acdo com o0s
objetivos ou a divergéncia do planeado com o executado.

O Diagnéstico de Situacdo ocorreu no 2.° semestre do 1.° ano do curso de Mestrado em
Enfermagem Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Apos a pausa
lectiva de julho e agosto de 2019 e a analise do diagndstico de situacdo, foi possivel seguir com a
fase de planeamento. A execugéo das intervencdes planeadas ocorreu entre novembro de 2019 e
janeiro de 2020, culminando na avaliacdo do Projeto em janeiro de 2020. Em suma, 0 cronograma
foi cumprido.

Tabela 7 — Cronograma do Projeto

Tempo 2019 2020

Maio | Junho | Julho | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro

Atividades
Pesquisa Bibliogréfica

Diagndstico da Situacdo
Determinacdo de Prioridades
Definicdo de Objetivos
Selecdo de Estratégias
Preparacdo Operacional

Reunifes com 0s
stakeholders do Projeto

Organizacdo do espaco da
Consulta e previsao dos
materiais

Organizacdo da dindmica de
funcionamento da Consulta

Participacéo no IV Simpdsio
Ibérico da Diabetes “O
Impacto do Pé Diabético:
Preparar o Futuro”

16

Concec¢do do Manual de
Procedimentos da Consulta
de Enfermagem do Pé
Diabético

Formagcéo por perito externo

em Pé Diabético 26

Awvaliacdo Final
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

A metodologia do Planeamento em Saude traduz-se num processo continuo e dindmico de
planeamento, execucdo e monitorizagdo/avaliacdo, assentando num constante planeamento de
acordo com os resultados obtidos da avaliacdo das diversas atividades (Imperatori & Giraldes,
1982; Tavares, 1990). Neste capitulo faremos uma analise reflexiva deste processo.

7.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

A avaliagdo, cuja “funcdo primeira ¢ determinar o grau de sucesso na consecu¢do de um
objetivo” (Tavares, 1990:205), deve ser precisa e pertinente. Através da realizacdo e analise das
entrevistas aos profissionais de saude durante o diagndstico da situacdo, constatou-se a
necessidade de sistematizar as atividades de prevencao e identificacdo do Pé Diabético. Como tal,
surgiu o objetivo especifico “Elaborar um guia de suporte a decisdo e intervengdo ao nivel da
Consulta de Enfermagem do P¢ Diabético™.

Para a concretizacdo deste objetivo especifico foram planeadas e executadas duas
intervencdes, ja descritas anteriormente no ponto 6.1.

A auscultacdo da equipa de enfermagem no decorrer do Projeto foi fundamental para a
concretizacdo deste objetivo especifico, em janeiro de 2020.

Quanto ao objetivo especifico “Promover o acesso dos enfermeiros da UCSP a formacéo no
ambito do P¢é Diabético”, este foi alcangcado em novembro de 2019, com a realizacdo de uma
formacdo pelo Enfermeiro Carlos Mateus, perito em Pé Diabético. A formacdo realizou-se na data
prevista e teve uma adesdo de 100% pelas equipas de enfermagem e médica da UCSP, que deram

um feedback positivo em relacdo a iniciativa e a concretizacdo da mesma.
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7.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Avaliar pressupde a comparagdo com um padréo previamente definido. No Planeamento em
Saude, o diagndstico de situacéo e os objetivos que dai resultaram podem ser o padréo de referéncia
para a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).

A implementacdo do Projeto teve como horizonte temporal novembro de 2019 e janeiro de
2020, tendo no final desta ocorrido a sua avaliag&o.

Visto que a equipa de enfermagem foi membro ativo deste Projeto, recaiu sobre 0s mesmos a
responsabilidade de avaliacdo da sua implementacdo. Foi aplicado um questionario de respostas
abertas (Apéndice I11) como instrumento de avaliacdo do Projeto, e as suas respostas analisadas
atraves de uma Matriz de Analise SWOT (Tabela 8). Este instrumento de analise € importante para
a compreensdo e definicdo de estratégias de fortalecimento para o Projeto, uma vez que existe a
intencdo de dar continuidade ao Projeto através da implementacdo da Consulta de Enfermagem do
Pé Diabético.

No ambiente interno do Projeto, a equipa de enfermagem da UCSP identificou varias forcas
deste Projeto: a sistematizacdo das atividades de prevencéo e identificacdo do Pé Diabético, a
estruturacdo e organizacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, o envolvimento da equipa
de enfermagem em todo o Projeto e a aquisicdo de conhecimentos pelos profissionais de saude.
Por outro lado, identificaram como fraquezas do Projeto a existéncia de apenas uma atividade
formativa.

O ambiente externo do Projeto é também decisivo para 0 seu sucesso. A equipa de
enfermagem pretende dar continuacdo a este Projeto implementando a Consulta de Enfermagem
do Pé Diabético. Assim, e com esta perspetiva em consideracéo, identificaram como oportunidade
do Projeto o défice de competéncias para o autocuidado na pessoa com diabetes, e como ameacas
ao mesmo a escassez de enfermeiros afetos a UCSP e a pouca adeséo dos utentes as consultas de

en-fermagem, de modo generalizado.
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Forcas Fraquezas

» Sistematizacdo das atividades de prevengdo e | » Escassez de oferta formativa a equipa de
@ identificacdo do Pé Diabético; enfermagem.
15
E » Estruturagdo e organizacdo da Consulta de
@ Enfermagem do Pé Diabético;
E » Envolvimento da equipa de enfermagem ao
c R
&) longo de todo o Projeto;

»  Aquisicdo de conhecimentos pelos

profissionais de satde.

@ Oportunidades Ameagas
& | » Défice de competéncias para o autocuidado na | > Escassez de enfermeiros;
x
III,J> pessoa com diabetes. > Pouca adesdo dos utentes as consultas de
[
E enfermagem, de modo generalizado.
«T
£
[a)

Tabela 8 — Analise SWOT

A avaliacdo da implementacdo do Projeto permite-nos verificar que os objetivos inicialmente

propostos foram atingidos e o Projeto trouxe beneficios a UCSP.

7.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Durante o processo de execucdo das intervencdes, este foi sendo alvo de monitorizagGes por
parte da equipa investigadora com o auxilio da equipa de enfermagem da UCSP. Analisamos
criticamente o trabalho até entdo desenvolvido e procedemos a sua reformulacdo, quando
necessario, para garantir a prossecucdo dos objetivos.

As reunides com a equipa de enfermagem durante a implementacdo do Projeto constituiram-
se como excelentes momentos de monitorizacdo ou avaliacdo intermédia deste, concretamente em
relacdo a intervengao “concecdo do Manual de Procedimentos da Consulta de Enfermagem do Pé
Diabético”. Ao longo da concecdo do Manual foi solicitado aos enfermeiros da UCSP que
analisassem reflexivamente o que ja estava construido até esse momento, tendo sido aplicadas

pequenas medidas corretivas na estrutura, mindcia da narragéo e léxico.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

O enfermeiro especialista diferencia-se do enfermeiro de cuidados gerais pelo
aprofundamento de conhecimentos, capacidades e habilidades que possui e mobiliza no dominio
da sua area de especialidade. Além de deter competéncias especificas da sua area de especialidade,
o enfermeiro especialista partilha, independentemente da sua area de especialidade, um conjunto
de competéncias comuns “aplicaveis em todos os contextos da prestacao de cuidados de saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019:4744).

Para o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, competiram
o planeamento e execugao do Projeto “Estrutura¢do da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético
numa UCSP da Regido Alentejo” e a pratica profissional desenvolvida no @mbito do Estagio Final.
Esta préatica foi sempre pautada pelas normas legais, pelos principios éticos e pela deontologia
profissional, respeitando os direitos humanos e a responsabilidade profissional. Alcancando,
assim, as competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

No dominio da melhoria continua da qualidade, desenvolvemos as competéncias necessarias
ao colaborar em projetos institucionais de melhoria continua da qualidade, avaliando as praticas e
revendo as mesmas quando necessario, e garantindo um ambiente terapéutico e seguro centrado
na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Relativamente a gestdo dos cuidados, durante as reunifes da equipa de enfermagem ou da
equipa de saude, disponibilizamos assessoria e colaboramos nas decisfes. Na prestacdo direta de
cuidados reconhecemos a necessidade de negociar ou “referenciar para outros prestadores de
cuidados de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4748). No ambito do Projeto concebeu-se um
guia orientador para a Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Deste modo, podemos afirmar
que a competéncia “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de satide” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4748) foi alcangada.

Adquirimos a competéncia “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4748) no ambito do

Projeto, ao adaptarmos 0s recursos as necessidades de cuidados através das intervencdes de
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organizacdo do espago da consulta e previsdo dos materiais e da organizacdo da dindmica de
funcionamento da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, e ao adaptarmos o estilo de lideranca
para favorecer a melhor resposta dos enfermeiros ao Projeto e integrando-o0s em todas as fases
deste.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais inclui as seguintes
competéncias: (i) “Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade; (ii) “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4749). Deter
autoconhecimento para gerar respostas de adaptabilidade é uma competéncia que requer uma
autorreflexdo pessoal e profissional para compreender de que modo o Eu-pessoal influencia o Eu-
profissional e o limita. Durante o decorrer do Estagio, os conhecimentos e habilidades necessarias
foram mobilizadas a fim de se conseguir atingir esta competéncia.

Por sua vez, a prética clinica desenvolvida durante o Estagio foi suportada pela evidéncia
cientifica, assim como o Projeto, estando por isso contemplada a pesquisa bibliografica ao longo
de todo o cronograma do Projeto. A intervencdo de promover a formagéo por perito externo em
Pé Diabético na UCSP também responde a esta competéncia ao ser facilitador da aprendizagem
em contexto de trabalho, apds diagnostico de necessidade formativa.

A concegao e execucdo do Projeto “Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do P¢é Diabético
numa UCSP da Regido Alentejo” foi essencial para a aquisi¢ao de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem Comunitaria e de
Salude Pdblica, particularmente na competéncia “Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de satide de uma comunidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018:19354). As unidades de competéncia descritas pela Ordem dos Enfermeiros
(2018) para esta competéncia sdo as diferentes etapas da metodologia do Planeamento em Saude,
gue empregamos durante o Projeto e explanamos neste Relatorio. Deste modo, consideramos ter
alcancado esta competéncia.

Relativamente a competéncia “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades”, foram conseguidos 0s conhecimentos, capacidades e habilidades atraves da
participacdo na avaliacdo inicial, encaminhamento, intervencdo e monitorizacdo junto de
individuos e grupos com necessidades especificas; nomeadamente idosos com necessidades de
cuidados continuados ou de internamento em estrutura residencial para idosos, familias com
pessoas dependentes a cargo, criancas e suas familias com necessidade de serem acompanhadas

pela Equipa de Intervencdo Precoce, e familias pertencentes a uma comunidade de etnia cigana.
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Os projetos de intervengdo dirigidos a estes grupos vulneraveis s6 sdo exequiveis quando
realizados em parceria com outras instituicdes da comunidade.

A participacdo “na coordenagdo, promo¢do implementagdo e monitorizacdo das atividades
constantes dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude”
permitiu alcangar a competéncia “Integra a coordenacdo dos Programas de Satde de ambito
comunitario ¢ na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saade” (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Né&o se esgotando no planeamento e implementacdo do Projeto “Estruturacdo da Consulta
de Enfermagem do P¢é Diabético numa UCSP da Regido Alentejo”, este permitiu mobilizar os
conhecimentos requeridos para esta competéncia, dado que se enquadra no Programa Nacional
para a Diabetes. A colaboracdo na coordenacdo e implementacdo dos diferentes Programas de
Salde da UCSP permitiu aprofundar o desenvolvimento desta competéncia.

No decorrer do Estagio Final colaboramos na vigilancia epidemiologica dos grupos
abrangidos pela UCSP e respetivos determinantes de saude e participAmos na vigilancia da satde
ambiental através do programa REVIVE — Rede de Vigilancia de Vetores. Tendo também sido
necessaria a avaliacdo dos dados epidemiologicos no &mbito do Projeto, descritos em capitulos
anteriores. Consequentemente, consideramos que a competéncia “Realiza e coopera na vigilancia

epidemiologica de ambito geodemografico” foi alcancada.
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9. CONCLUSAO

A Diabetes tem-se gradualmente revelado numa doenca pandémica a nivel global. Portugal
detém uma das maiores incidéncias a nivel europeu, assumindo a regido do Alentejo particular
relevancia.

O Pé Diabético é uma das complicacfes graves mais comuns da diabetes, pelo impacto que
detém a nivel individual, familiar e na comunidade. O rastreio sistematico do Pé Diabético diminui
grandemente o numero de amputacdes por Pé Diabético, levando a reducdo de custos
socioecondmicos e ao aumento da qualidade de vida do utente e familia.

Tais fundamentos competiram em conjunto com uma pesquisa de consenso mediante técnica
de “brainstorming” da equipa de enfermagem e com os indicadores de saude da UCSP para
fundamentar a necessidade do projeto de interven¢do comunitaria ‘Estruturacdo da Consulta de
Enfermagem do P¢ Diabético numa UCSP da Regiao Alentejo’.

Nesta primeira fase, a do Diagnostico da Situacédo, entrevistaram-se as equipas de enfermagem
e médica da UCSP com vista a compreender a dimensdo das atividades existentes de prevencdo e
identificacdo no ambito do Pé Diabético. Foi possivel verificar uma discrepancia entre a percecéo
da necessidade destas atividades e a sua concretizacao sistematica a todos os utentes com diabetes
inscritos na unidade de satde. Emergiu, assim, a necessidade de sistematizacdo dessas atividades
através da estruturacdo de uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético.

Assente na metodologia do Planeamento em Salde de Imperatori e Giraldes (1982), apds o
diagnostico das necessidades, definimos 0s objetivos e selecionamos as estratégias que nos
permitissem atingir esses mesmo objetivos. A promoc¢do do envolvimento da equipa de
enfermagem no Projeto, a uniformizacdo das atividades de identificacdo e prevencdo do Pé
Diabético na UCSP e a criacdo de parcerias revelaram-se estratégias fundamentais para o
desenvolvimento do Projeto.

A preparacdo operacional permitiu-nos definir e organizar um conjunto de procedimentos
especificos desta fase, que proporcionaram a estruturacdo da nossa intervencao.

Destacamos o cronograma do Projeto como instrumento fundamental na organizacdo das

atividades previstas e no seu cumprimento temporal, tendo sido cumprido.
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Durante a fase da Intervencdo, desenvolvemos vérias atividades pertinentes para a
estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Entre as quais destacamos a conce¢do
do Manual de Procedimentos da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético, um guia de suporte a
decisdo e intervencdo ao nivel desta consulta, e a formagdo por perito externo em Pé Diabético,
eficaz na promocédo do acesso aos enfermeiros a formagdo neste &mbito, que além de essenciais
foram também as que requereram mais disponibilidade e gestdo de tempo e recursos.

A avaliacdo da implementacdo do Projeto foi feita com recurso a um questionario aos
enfermeiros da UCSP. Os resultados permitiram-nos verificar que os objetivos foram atingidos e
0 Projeto enriqueceu a oferta de servicos da UCSP.

O envolvimento da equipa de Enfermagem desde o inicio do Projeto permitiu o seu
desenvolvimento estavel e a sua possivel continuacdo. A percecdo dos enfermeiros, verbalizada
durante as reunides, foi que apos o término deste Projeto teriam condic¢des para iniciar a Consulta
de Enfermagem do Pé Diabético.

Uma das limitagcdes do Projeto prendeu-se com a escassez de oferta formativa a equipa de
enfermagem. O contributo de um workshop poderia ter fornecido um contributo importante para a
continuagéo do Projeto.

Relativamente a dificuldades sentidas, destacamos a gestdo dos recursos humanos, na medida
em que fomos impulsionadores do envolvimento, reflexdo e debate da equipa de enfermagem, ao
mesmo tempo que tinhamos um cronograma definido a cumprir e necessitdvamos dos seus
pareceres.

A elaboracdo deste Relatorio e do respetivo Projeto de Intervencdo Comunitaria, bem como
do desenvolvimento de outras atividades no ambito do Estagio Final, permitiram alcancar as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salude Publica.
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APENDICE I — Grelha de Apoio & Codificacdo de Dados

Entrevistas individuais aos profissionais de satude

Area de analise

Caracterizacéo
Profissional

Categorias Subcategorias
Formagéo base - 4 Enfermagem
- 4 Medicina
Experiéncia em Cuidados Entre 16 meses e 34
de Saude Primarios anos

Formagdo em Pé Diabético

- 7 sem formac&o na area
do Pé Diabético

- 1 com formacao basica
em Pé Diabético pela
ARS Alentejo

Area de analise

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Atividades
existentes no
ambito do Pé

Diabético

Atividades de
prevencéo e
identificagdo do Pé
Diabético

1. Atividades
nao
sistematizadas

A - “mais nos doentes em que ja hd
uma suspeita”

B — “mais quando as pessoas se
gueixam, confesso (...) tento uma vez
por ano abordar o assunto, mas a
verdade é que ndo tenho a certeza se
consigo”

C — “geralmente quando ha alguma
queixa”

F — “nalguns por iniciativa propria,
noutros por necessidade porque o
utente levanta alguma questao acerca
de uma lesdo”

2. Atividades
sistematizadas

E — “na consulta de enfermagem ao
utente com diabetes, em que fazemos
avaliaco do risco do pé diabético a
todos os utentes”

G — “avaliacdo do Pé Diabético na
consulta de enfermagem da diabetes
(...) ensinos durante o tratamento de
lceras”

H — “em termos da identifica¢do do
risco do pé diabético é realizada na
consulta de enfermagem ao utente
com diabetes, no entanto essas
consultas tém uma taxa de cobertura
de cerca de 30% dos diabéticos
inscritos (...) presto cuidados a
utentes ja referenciados. Em termos de
prevencdo, 0 conhecimento e as
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capacidades sdo avaliadas e realizo
ensinos e treinos conforme as
necessidades que deteto”

3. Nao realiza
atividades

D — “ndo costumo”

Procura de
consultas de apoio
ao Pé Diabético
pelos utentes com
diabetes

1. Existe alguma
procura

A — “perguntam porque sabem que ha
a possibilidade dos doentes diabéticos
verem 0s seus pés avaliados e
corrigidas algumas das coisas que
haja a corrigir”

B — “procura ha muita, mas depois na
pratica a resposta é pouca’

C — “procuram (...) até so para cortar
as unhas, mesmo sem problemas”

D — “alguns procuram”

E — “a procura é muita”

F — “sim, nomeadamente junto da
enfermagem”

G — “a procura é mais para arranjar
as unhas dos pés e hiperqueratoses”
H — “Na sua grande maioria ndo, de
qualguer modo a UCSP neste
momento ndo tem capacidade de
resposta para os pedidos de consultas
especificas do Pé Diabético”

Percecdo da
necessidade da
Consulta de
Enfermagem do
Pé Diabético

Pé Diabético como
prioridade

1. Prioritario

A — “Considero uma prioridade (...)
tenho pena é de ndo ter tempo para
tudo”

B - “sim”

D — “é uma prioridade”

E — “muitissimo grande”

F — “é uma prioridade so que na
pratica ndo é facil de fazer, porque
nao ha consulta propria, ndo ha
tempo e ndo ha espaco alocado para
isso”

G — “prioritario”

H — “Fundamental, os custos
economicos da doenga, 0s seus
impactos na qualidade de vida dos
diabéticos justificam claramente a
intervencdo preventiva no Pé
Diabético”

2. Nao
prioritario

C — “prioridade ndo, mas é
importante”

Importancia da
consulta de
enfermagem

1. Importante

A — “Muito importante”

B — “...é importante”

C — “Sim, tem espaco para isso”

D — “Exatamente, claro, faz muita
falta aos nossos diabéticos”

E — “Uma consulta vocacionada esta
a fazer muita falta na nossa unidade
de saude...”

set-20 | P4gina 54




_

7

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético numa UCSP da Regido Alentejo|

F — “Totalmente de acordo com a
existéncia de uma consulta
vocacionada para o Pé Diabético”

G — “...importante para a
sistematizac¢do do Pé Diabético™

H — “importante a existéncia de uma
consulta de pé diabético uma vez que
existem evidencias de uma reducgéo de
até 50% na incidéncia de
complicagoes”

Implementacdo da
Consulta de
Enfermagem do
Pé Diabético

Sugestbes para a
estruturacao da
consulta

1. Horario
préprio

B — “um horario proprio para
consulta do pé diabético”

E — “Estruturada em hordrio e dia da
semana previamente estabelecido, mas
sempre na mesma altura”

2. Cobertura e
acessibilidade

A — “chamados todos os diabéticos e
depois irem sendo acompanhados de
acordo com o que apresentassem (...)
pelo menos 1 vez por ano pudessem
ser acompanhados”

E — “dependendo do numero de horas
gue a unidade possa disponibilizar,
em termos de recursos humanos,
assim depois se agenda o numero de
utentes”

G — “consulta acessivel para todos os
diabéticos da unidade referenciados
pelas consultas de diabetes de
enfermagem e médicas”

3. Um B — “...um enfermeiro responsavel

enfermeiro pela consulta, que recebia a

responsavel pela | referencia¢ao dos doentes todos (...)

consulta Modelos de serem em conjunto com a
consulta de diabetes ou ser pelo
enfermeiro de familia acabavam por
ndo resultar”

4. Reunido B — “...periodicamente, pelo menos

periédica uma vez por trimestre, nos viamos se

de facto tinhamos conseguido dar
resposta aos doentes ou ndo”

F — “era essencial a criacdo de uma
reunido periddica para discussao de
alguns casos gue levantassem duvidas
Ou que necessitassem de outro
acompanhamento especializado na
drea da diabetes”

5. Comunicacao
formal entre
enfermeiros e
médicos

F — “Eventualmente trabalhar no que
diz respeito a relacéo entre medico e
enfermeiro, visto que trabalhamos
com 0s mesmos utentes, trabalhar-se
num bom sistema de troca de
informag&o entre aquilo que é feito na
consulta do pé diabético e a consulta
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na area da diabetes. Os canais de
troca de informag&o que existem
atualmente sdo sobretudo informais:
vamos trabalhando uns com os outros
e vamos falando. Eventualmente com
a criacdo de uma consulta especifica
do pé diabético, acho que seria
importante estabelecer um modo de
comunicagdo formal”

6. Formacéo

A — “consulta (...) com alguém que
tenha formag¢do”

7. Estrutura

G — “...exame do pé, avaliagdo do
risco para Ulcera, tratamento dos
problemas, incluindo quiropodia,
ensinos sobre cuidados a ter com o pé,
calgado e prevenc¢do do trauma”

H - “...regulada de acordo com as
normas e orientacGes da DGS,
complementado com orientagdes de
outros organismos como a NICE e a
IWGDF”

Preparacdo para o
desenvolvimento da
consulta

1. Falta de
formacao

D — “Ndo, porque ndo tenho formagao
nenhuma’”

E — “Ndo (...) falta de conhecimentos
nessa area, nomeadamente em
trabalhar com o micromotor e toda a
envolvéncia do pé diabético”

G — “Sim, apesar de ndo me sentir
preparada para efetuar tratamento ao
Pé Diabético com micromotor, pelo
menos, enquanto nao tiver formacéo
especifica”

H — “Sim, mas sinto a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre o
tema, fazer uma formacgdo mais
formal”
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APENDICE Il — Guido de Entrevista Semiestruturada

Destinatéarios: Enfermeiros e Médicos da UCSP

Topico Central

Objetivos

Aspetos a Abordar

Legitimacéo da
Entrevista

- Apresentar os objetivos do
estudo.

Apresentar 0 tema e o0s
objetivos do trabalho.

- Apresentar os objetivos da
entrevista.

Elucidar acerca dos objetivos
da entrevista.

- Enfatizar a importancia da
colaboragdo dos entrevistados
para o estudo.

Destacar a importancia da
colaboragéo para 0
desenvolvimento do projeto.

- Garantir a gravacgdo da

Pedir autorizagdo para gravar a

Caracterizagdo
Profissional

entrevista. entrevista.

- Conhecer a formacao -
L Enfermagem ou Medicina.

académica. ermagem ou Medicina

- Constatar a experiéncia
profissional na &rea.

Tempo de servigo em cuidados
de salde primarios.
Formacdo em Pé Diabético.

Atividadeg Existentes na
UCSP no Ambito do Pé
Diabético

- Conhecer as atividades de
prevencdo e identificacdo do Pé
Diabético existentes na UCSP.

Costuma desenvolver
atividades de prevencdo e
identificagdo do Pé Diabético?
Se sim, como as desenvolve?

- Compreender a procura desses
Servigos por parte dos utentes
com diabetes.

Os utentes com diabetes
procuram consultas de apoio
ao Pé Diabético na UCSP?

Percecdo da Necessidade
de uma Consulta de
Enfermagem do Pé
Diabético

- Conhecer a opiniéo dos
profissionais de salde acerca da
existéncia de uma Consulta de
Enfermagem do Pé Diabético.

Considera a prevencdo e
identificagdo do Pé Diabético
uma prioridade?

Julga importante a criagédo e
implementagdo de  uma
Consulta de Enfermagem do
Pé Diabético?

Propostas para a
implementacgéo da
Consulta de Enfermagem
do Pé Diabético

- Identificar sugestdes para a
implementacéo da Consulta de
Enfermagem do Pé Diabético.

Como devera ser estruturada a
Consulta de Enfermagem do
Pé Diabético?

[S6 para Enfermeiros]
Sente-se  preparado  para
desenvolver a consulta?
Se ndo, quais sdo 0s motivos?

7
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APENDICE Il — Questionario de Respostas Abertas

Questionario de Avaliacao do Projeto de Intervencio “Estruturacio da Consulta de

Enfermagem do Pé Diabético”

Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a),

O Projeto de Intervencdo “Estruturacio da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético” realiza-
se no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica (Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde,
Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, Instituto Politécnico de Settbal
— Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Salde, e Instituto Politécnico
de Castelo Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias), acolhido na edi¢do 2018-2020 pelo Instituto

Politécnico de Portalegre, e esta a ser desenvolvido pela investigadora principal Ana Marisa Palmeiro

Gongalves, enfermeira, sob orientacdo da Enfermeira Especialista Paula Curado, UCSP de R., e da
Professora Doutora Ermelinda Caldeira da Universidade de Evora.

Para a avaliagdo deste Projeto € essencial auscultar a opinido de toda a equipa de Enfermagem da
UCSP.

A sua participacdo é fundamental para a avaliacdo deste Projeto, enquanto Enfermeiro(a). A
participacdo ndo é obrigatdria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se recuse a participar, sendo
gue a sua participacdo pode ser suspensa em qualguer momento.

O presente questionario tem caracter confidencial.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

A investigadora principal:

(Ana Marisa Palmeiro Gongalves)

A supervisora clinica:

(Paula Cristina Jeremias Curado)

A orientadora académica:

(Ermelinda do Carmo Valente Caldeira)
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Questionario de Avaliacdo do Projeto de Intervencio “Estruturacio da Consulta de

Enfermagem do Pé Diabético” (cont.)

1. Como Enfermeiro(a), encontra forgas no Projeto da Estruturacdo da Consulta de Enfermagem
do Pé Diabético? Qual ou quais?

2. Como Enfermeiro(a), reconhece fraquezas no Projeto da Estruturacdo da Consulta de

Enfermagem do Pé Diabético? Qual ou quais?

3. Na sua opinido, que aspetos do ambiente externo podem ser aproveitados e desenvolvidos para

a continuidade do Projeto da Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético?

4. Na sua opinido, que aspetos considera poderem vir a dificultar a continuidade do Projeto da

Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético?

Pagina 2 de 2
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APENDICE IV - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo no Projeto de

Intervencio “Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético”

Este documento serve para garantir que participa no Projeto de Intervencdo “Estruturacdo da
Consulta de Enfermagem do Pé Diabético”, ap0s ter sido devidamente informado/a e esclarecido/a acerca
das condicBes da sua participagdo. Pretende-se com este projeto, através da realizacdo de entrevistas, o
desenho de uma estratégia sustentada que promova respostas adequadas, nomeadamente no que diz respeito
a criacdo e organizacgao de uma Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. A sua participacao é fundamental
para a identificagdo das necessidades sentidas na area do Pé Diabético enquanto profissional de salde.

O projeto realiza-se no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na &area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Instituto Politécnico de Portalegre —
Escola Superior de Saude, Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus,
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior
de Salde, e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias), acolhido

na edicdo 2018-2020 pelo Instituto Politécnico de Portalegre, e estd a ser desenvolvido pela investigadora

principal Ana Marisa Palmeiro Goncalves, enfermeira, sob orientacdo da Enfermeira Especialista Paula
Curado, UCSP de R., e da Professora Doutora Ermelinda Caldeira da Universidade de Evora.

A entrevista sera conduzida pela investigadora principal e tera a duracdo estimada de
aproximadamente 30 minutos, fora do horério laboral e conforme a sua disponibilidade. Para facilitar a
recolha e a andlise da informacdo, pede-se a sua autorizacdo para proceder a gravacdo da entrevista em

registo audio.
A informag&o recolhida é confidencial e serd tratada e conservada de forma anonima, ndo sendo

registada informagdo que possibilite a identificacdo dos participantes. A entrevista serd codificada por
letras. A informacdo obtida sera tratada apenas pela investigadora, na forma de dados agregados, sendo
solicitados apenas os dados relevantes para o estudo em causa. Nao serdo criadas bases de dados que
possibilitem a identificagdo dos envolvidos. Ap6s conversdo do dudio da entrevista em texto, os registos
audios serdo destruidos em setembro de 2019. Apoés discussdo do Relatério Final de Estagio em 2020, todos
os dados serdo destruidos no prazo maximo de um ano.

A participagdo ndo é obrigatéria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se recuse a
participar, sendo que a sua participacdo pode ser suspensa em qualquer momento. Os custos inerentes ao
projeto serdo imputados a investigadora principal.

No caso de surgimento de duvidas e/ou necessidade esclarecimentos podera entrar em contacto

com a investigadora  principal através do  endereco de  correio  eletronico
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ana.goncalves@alentejocentral.min-saude.pt ou do telemdvel 964 416 686; ou com a Enfermeira
Especialista Paula Curado, através do endereco de correio eletronico paula.curado@alentejocentral.min-
saude.pt, do telefone 266 989 110, ou do endereco postal Alameda do Calvario 9, 7170-027 Redondo.

Se pretender esclarecer algum assunto sobre o tratamento dos seus dados pessoais, podera consultar
diretamente o Encarregado pela Protecdo de Dados do Instituto Politécnico de Portalegre, através do
endereco de correio eletrénico epd@ipportalegre.pt, do telefone 245 301 500, ou do endere¢o postal Praga
do Municipio, n.° 11, 7300-110 Portalegre. Podera também solicitar informagdes sobre este assunto junto
do Encarregado pela Protecdo de Dados da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP, através do
endereco de correio eletronico epd@arsalentejo.min-saude.pt, do telefone 266 758 770 extensao 10084, do
telemdvel 925 482 271, ou do endereco postal Largo Jardim do Paraiso, n.° 1, 7000-864 Evora.

Caso ndo estejam a ser respeitados os seus dados pessoais, podera em nome préprio apresentar

reclamagdo a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (ver: https://www.cnpd.pt/).

A investigadora principal:

(Ana Marisa Palmeiro Gongalves)

A supervisora clinica:

(Paula Cristina Jeremias Curado)

A orientadora académica:

(Ermelinda do Carmo Valente Caldeira)

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questfes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada de decisdo.
Também garanti que, em caso de recusa, serd assegurado o respeito pelos seus direitos.

Nome: Ana Marisa Palmeiro Gongalves
Unidade de Saude: UCSP R.

Contato institucional: ana.goncalves@alentejocentral.min-saude.pt

Data: / / , (Assinatura)
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A Pessoa
Por favor leia com atencao todo o contetido deste documento. N&o hesite em solicitar mais informacdes se
ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informaces estdo corretas. Se tudo estiver

conforme, entdo assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de
saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido dada garantido que nédo havera
prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre a proposta. Autorizo/N&o autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os

procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse.

Nome:

Data / / , (Assinatura)

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o0 processo e outra para ficar na posse de

quem consente.

Fonte: Norma n.° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015
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Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de R.
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Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializa¢do: Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica

MANUAL DE PROCEDIMENTOS
CONSULTA DE ENFERMAGEM DO PE DIABETICO

Autora:

Ana Marisa Palmeiro Gongalves

Janeiro

2020
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NOTA INTRODUTORIA

No dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, ramo de especializacdo
de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, acolhido no Instituto Politécnico de Portalegre
durante a edicdo 2018-2020, foi desenvolvido o Projeto de Intervencdo Comunitaria
“Estruturacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético”. A concecdo deste Manual surge
como apoio da sistematizacdo das intervencdes de identificacdo e prevencdo do Pé Diabético na

UCSP de R.

O Manual de Procedimentos da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético da UCSP de R. foi
baseado maioritariamente nas normas do International Working Group on the Diabetic Foot
(2019) e estd de acordo com as diretrizes da Direcdo-Geral da Saude publicadas na Norma
005/2011 (Diregdo-Geral da Saude, 2011a) e na Orientacdo 003/2011 (Direcdo-Geral da Saude,
2011b).

Em conformidade com a Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2016), utilizamos o termo Diabetes, foco de enfermagem, para nos referimos a

doenca diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, uniformizando a linguagem utilizada.

O termo Pé Diabético refere-se a uma “infe¢do, ulceragao ou destruicdo dos tecidos do pé
de uma pessoa com diagndstico atual ou prévio de diabetes (...)”% (Netten et al., 2020:2). Os
principais pilares para a sua preven¢do sdo: (1) Identificar o pé em risco, (2) Examinar
regularmente o pé em risco, (3) Educar a pessoa com diabetes e familiares, (4) Assegurar a
utilizacdo regular de calgado apropriado, (5) Tratar os fatores de risco para a ulceragdo
(International Working Group on the Diabetic Foot, 2019). E sdo estes elementos-chave que a

Consulta de Enfermagem do Pé Diabético pretende responder.

3 Traduzido livremente do original “Infection, ulceration, or destruction of tissues of the foot of a person
with currently or previously diagnosed diabetes mellitus” (Netten et al., 2020:2).
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1. AVALIAGAO DO RISCO DE ULCERA

As Ulceras resultam frequentemente de um ou mais fatores de risco, com a Neuropatia
Periférica [NP] e a doenca arterial periférica [DAP] a representarem um papel principal
(International Diabetes Federation, 2019).

A NP é uma complicacdo frequente da diabetes, provocada pelos altos niveis de glicémia que
provocam danos nos nervos. Esta é responsavel pela insensibilidade do pé e facilita a deformacéao
do pé, criando zonas de pressdo nalgumas areas (International Diabetes Federation, 2019). Por
sua vez, estas zonas de pressdo levam ao surgimentos de calos, que aumentam ainda mais a
carga nesses locais (International Diabetes Federation, 2019). Se as zonas de pressao nao forem
enderegadas, surgem Ulceras nesses locais. A NP ao alterar a fungdo sensorial também permite
qgue pequenos traumas didrios nao sejam detetados.

A DAP também ¢é responsavel pelo desenvolvimento do Pé Diabético, reduzindo a
capacidade de cicatrizagao dos pequenos traumas didrios (International Diabetes Federation,
2019). A DAP condiciona o progndstico do Pé Diabético ao fazer depender da possibilidade de

revascularizagdo arterial.

1.1. Anamnese

AVALIAR:

Comorbilidades
*HTA, { acuidade visual, doenca renal crénica, AVC, AIT, EAM...

Tabagismo

CondigGes Socioecondmicas

eHigiene, apoio familiar/social, capacidade econémica para comprar medicamentos,
calgado e outras terapias...

Calcado

*Meias, sapatos adequados ao tamanho e formato do pé, integridade do cal¢ado...

Conhecimentos

esobre a doenca, a auto-vigilancia, cuidados, sinais de alerta

Figura 3 — Anamnese
Nota. Baseado nas orientacdes do International Working Group on the Diabetic Foot (2019).
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1.2. Inspe¢ao Geral do Pé

Procurar Deformidades ou

Avaliar: Lesbes Pré-ulcerativas
Higiene Fungos
Temperatura Hallux Valgus
Cor Calos
Edema Gretas e Fissuras

Hidratacdo da pele Espacos interdigitais

macerados
Antecedentes de ulceras Dedos em martelo
ou amputagdes
anteriores Dedos em garra
Pé cavo

Figura 4 — Inspecdo Geral do Pé
Nota. Baseado nas orientagdes do International Working Group on the Diabetic Foot (2019).

1.3. Exame do Pé

A presenga ou auséncia dos pulsos periféricos sdao a principal diferenciacdo entre um Pé
Diabético Neuropatico e um Pé Diabético Isquémico, ja que os parametros neuroldgicos sdo
apenas confirmativos (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2011b). Um Pé Diabético Neuroisquémico define-

se pela auséncia de pulsos periféricos e pela confirmac¢do nos parametros neuroldgicos.

Pé Diabético Neuropatico

Avaliacdo da Sensibilidade Protetora por Monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein

(International Working Group on the Diabetic Foot, 2019):
1. Aplicar o monofilamento na mao da pessoa com diabetes para ela conhecer a sensac¢ao;
2. Testar 3 locais diferentes em ambos os pés de acordo com a Figura 3;

3. Garantir que a pessoa nao vé a realizacdo do teste;
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4. Aplicar o monofilamento num angulo de 902 com forca suficiente para este dobrar como
demonstra a Figura 4;

5. Na&o pressionar repetidamente durante o teste, o processo de testar cada local ndo deve
demorar mais de 2 segundos;

6. Nao aplicar o monofilamento diretamente sobre uma ulcera, calo ou cicatriz;

7. Encorajar a pessoa com diabetes, de olhos fechados, a dizer se sente, “Sim” ou “Ndo”, e em

que pé, “Direito” ou “Esquerdo”.

SEMMES-WEINSTEIN FOOT TEST LOCATIONS
'\ \" (j&l@u
i
®

'J

6/ ‘
(‘1/1 /@ ) \

RAINIER MEDICAL EDUCATION

®Primary Sites

Secondary Sites

Figura 5 — Locais para avaliagdo por Monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein
Fonte: https://www.rainiermeded.com/diabetic-neuropathy-testing-s/3935.htm

(A) (B)

Figura 6 — Aplicacdo do Monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein
Fonte: https://thoracickey.com/diabetic-foot/

Considera-se Sensibilidade Protetora ausente se a pessoa responder incorretamente a 2 das

3 aplicagdes.
Os monofilamento devem repousar durante 24h apds avaliar 10 a 15 pessoas e serem

substituidos a cada 70 a 90 pessoas (International Working Group on the Diabetic Foot, 2019).
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Avaliacdo da Sensibilidade Vibratéria por Diapasdo de 128Hz (International Working Group

on the Diabetic Foot, 2019):

1. Aplicar o diapasdo a vibrar no pulso, cotovelo ou clavicula da pessoa para demonstrar a
sensagdo esperada;

2. Garantir que a pessoa nao vé a realizacdo do teste;

3. Aplicar o diapasdo a vibrar no topo ésseo da falange distal do primeiro dedo do pé (ou de
outro dedo caso este esteja ausente ou com ulcera);

4. Aaplicacdo deve ser perpendicular e com uma pressdo constante;

5. Realizar 3 aplica¢cbes, uma delas sem vibracao;

6. Encorajar a pessoa com diabetes, de olhos fechados, a dizer se sente, “Sim” ou “Ndo”, e em
que pé, “Direito” ou “Esquerdo;

7. Sea pessoando tiver sensibilidade vibratdria no dedo, repetir em locais mais proximais como

o maléolo ou a tuberosidade tibial.

Considera-se Sensibilidade Vibratodria ausente se a pessoa responder incorretamente a 2 das

3 aplicacGes.

Pé Diabético Isquémico

‘ Avaliar a presenca de Claudicagdo Intermitente ‘

e Questionar a pessoa se sente uma dor tipo cdibra durante a marcha ou em
repouso nos gémeos.

( Avaliar a presenca ou auséncia do Pulso Dorsal Pedioso e ‘
do Pulso Tibial Posterior a palpacao

e Figura 6

L Avaliar se o indice de Pressdo Tornozelo-Brago < 0,9 ‘

¢ Avaliar pressao arterial sistélica em ambos os bracos, considerar a maior;

¢ Avaliar pressao arterial sistdlica em ambos os tornozelos com recurso a
esfignomandmetro e aparelho de doppler;

e Obter o valor ao dividir os valores de pressado arterial sistélica dos tornozelos
pelo maior nivel avaliado nos bracos.

Figura 7 — Avaliacao de DAP
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El pevioso EA nisiaL POSTERIOR

Figura 8 — Palpacdo do Pulso Dorsal Pedioso e do Pulso Tibial Posterior
Fonte: https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/10722/2/Allanna_Lima_Araujo.pdf

1.4. Estratificacao do Risco

A estratificacdo do risco é fundamental para determinar a frequéncia da sua vigilancia.
Optou-se por utilizar o Sistema de Estratificacdo de Risco do International Working Group on the
Diabetic Foot (2019), Tabela 1, que ndo coloca em causa a utilizacdo do sistema informatico

Sclinico® - Figura 7.

RISCO DE . R
CATEGORIA } CARACTERISTICAS FREQUENCIA
ULCERA
0 Muito baixo Sem perda de sensagdo protetora nem DAP Anual
1 Baixo Perda de sensagdo protetora ou DAP 1 avaliagdo a cada
6 a 12 meses
2 Moderado  Perda de sensagdo protetora + DAP, ou 1 avalia¢do a cada
Perda de sensacdo protetora + deformidades, ou 3 a 6 meses
DAP + deformidades
3 Alto Perda de sensacdo protetora ou DAP, e um dos 1 avaliacdo a cada
seguintes: 1 a3 meses
- histéria de Ulcera do pé
- histéria de amputa¢do menor ou maior
- doenga renal terminal

Tabela 9 — Sistema de Estratificacao do Risco
Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot (2019)
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Nova Registo | (- Hitéice |

PE DIABETICO
O pé esté em situag&o de risco quando se verifica a presenca de qualquer das seguintes condicdes:

I O T

Anamenese

1. Complicagdes tardias (diminuigéo acuidade visual,...)

2. Tabagismo

3. Conhecimento néo demonstrado (risco da doenga, auto-vigiléncia..)
4. Condigfes socioecondmicas deficientes

5. Calgado e meias inadequados

Exame aos pés

6. Integridade cuténea afterada (secura, calosidades, gretas ou infegéo flngica).
7. Presenca de edema.

8.D i do pé (nas Gsseas ou dos dedos).

9a. ia - Diminuig&o da bl por i

h. ia - Diminuigéo da por diapaséo.

9c. ia - Diminuig&o da por "teste de sensib. com algod&o".

9d. Neuropatia - Diminuicéo dos reflexos tendinosos.

10a. Isquemia - Auséncia do pulso pedioso.

10b. Isquemia - Auséncia do pulso tibial posterior.

10c. Isguemia - Claudicagéo da marcha ou dor dos gémeos em repouso.

10d. Isquemia - Cor & temperatura da pele afterada.

10e. lsquenia - indice tibeo-braquial atterado (< 0.9).

11. Artecedentes pessoais de llcera.

12. Antecedentes pessoais de amputagéo de membro inferior (minor ou major).
Tudo

Nota

=R D D D D)

o1k 1RaT ke kel Kelkotata ke ket Ral Kol katlel =
a8

o liaTie1 kel Kol kel iot ol 1hot ol kol ol kot el —
s e asaasaseasea
DA D DDA D[ DD

Figura 9 — Avaliagao Pé Diabético SClinico®

Data Hora

CRITERIOS DE REFERENCIACAO URGENTE

a. Ulcera sem melhoria clinica no periodo de 1 més apés vigilincia [
e

b. Ulcera com sinais de celulte ou érea de rubor peri-Glcera superior a [ ]
2 cm de largura ou exposicéo Gssea ou evidéncia de infegéo sistémica.

c. Ulcera com sinais de compromisso vascular importante, com necrose, I
gangrena ou outros sinais criticos de isquemia.

d. Suspeita de pé de charcot. I

e. Dor intensa refractéria ao tratamento. [

Baixo Auséncia de neuropatia, isquemia, Ulcera e amputagéo anterior;
Deveré manter-se uma vigiléncia anual;

Presenca de neuropatia - deveré manter-se uma vigilancia semestral;
Alto  Existéncia de isquemia ou de neuropatia associada aos pontos

1,2,3,4,5,8,7 ou 8, ou histdria de Glcera cicratizada ou
amputagéo prévia. Deveré ser avaliado de 1 a 3 meses.
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CUIDADOS PREVENTIVOS

Lista de Recomendacfes para a pessoa com diabetes com risco de Ulcera baseadas nas

normas do International Working Group on the Diabetic Foot (2019) e na Orientagdo 003/2011

da Diregao-Geral da Saude (2011b):

>

Instruir a ndo andar descalga, em meias sem sapatos ou em chinelos de sola fina, mesmo em

casa.

Educar continuamente a pessoa e familiares a observar os pés diariamente, lavar
diariamente os pés e secar cuidadosamente, especialmente entre os espacos interdigitais,
utilizar emolientes para hidratar a pele seca, cortar as unhas a direito e outros cuidados

ungueais, e a ndo utilizar agentes agressores para remover calos.

Ensinar sobre calcado adequado e a verificar o interior do calcado diariamente, sobre o uso
de palmilhas e outras ortéteses se necessario, e sobre a utilizacdo de meias sem costuras

nem elasticos e de material absorvente.

Educar de modo estruturado e continuo sobre os sinais de alerta e os autocuidados

apropriados para a prevencgao da ulcera.

Considerar a instru¢dao da pessoa com diabetes com médio ou alto risco de ulcera para a
automonitorizagdo da temperatura da pele dos pés diariamente, comparando dois locais
similares de ambos os pés. Este método permite identificar sinais precoces de inflamagao do
pé e encontra-se em desenvolvimento a nivel mundial, apresentando bons resultados

consistentemente.

Se risco moderado de Ulcera ou ulcera ndo plantar cicatrizada, instruir a utilizar calgado

terapéutico para redugao da pressdo plantar e prevenir a ulceragao.

Se existem deformidades ou lesdes pré-ulcerativas, considerar sapatos ou palmilhas
terapéuticos fabricados por medida ou ortdteses digitais, junto de consulta de fisiatra e

técnico de ortoteses.

Na pessoa que cicatrizou uma Ulcera plantar, indicar a utilizacdo de cal¢ado terapéutico que

alivie a reducdo da pressao plantar enquanto anda.
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» Tratar lesGes pré-ulcerativas — remover calosidades, tratar unhas espessadas ou encravadas,

proteger pequenas bolhas, infecdes fungicas.

» Ensinar exercicios relacionados com a mobilidade do pé para diminuir fatores de risco de

ulceracao.

» Providenciar e encorajar os cuidados integrados na pessoa com alto risco de ulcera no seio

da equipa ou em conjunto com outras consultas no Servico Nacional de Saude ou fora deste.
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REFERENCIACAO

A literatura internacional e a Direcdo-Geral da Saude (2011a, 2011b) preveem a existéncia
de consultas multidisciplinares do Pé Diabético. Na impossibilidade da sua existéncia neste

Distrito, criaram-se circuitos préprios de referenciacao.

S Na presenca de lesdes pré-ulcerativas e/ou necessidade de cuidados ungueais, estes tém

lugar na Consulta de Enfermagem do Pé Diabético;

S Napresenca de tlcera, encaminhar para a Sala de Tratamentos e considerar necessidade de

Consulta Aberta;

S Seinflamagdo > 2 cm ao redor da lesdo pré-ulcerativa e/ou sinas de infe¢do, encaminhar

para Consulta Aberta;

S Na presenca de descontrolo glicémico, tabagismo ou outros fatores de risco para ulceragdo

alteraveis, encaminhar para Consulta de Medicina Geral e Familiar;

S Se queixas de claudicagdo, auséncia de pulsos pediosos ou IPTB < 0,9, encaminhar para a

Consulta de Medicina Geral e Familiar para confirmagdo do diagndstico;

S Se condicbes socioecondmicas deficientes, considerar apoio por Assistente Social;

S Se Pé de Charcot, reulceragdes frequentes e outros casos particularmente complicados,

considerar em equipa e com o Médico de Medicina Geral e Familiar o protocolo do ACES

com a APDP (Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal);

S Deacordo com a necessidade avaliada e a possibilidade econémica da pessoa com diabetes,
considerar consulta de fisiatria e técnico de ortéteses — no distrito sé existe esta consulta

no Hospital de S. Jodo de Deus em Montemor-o-Novo.
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ANEXO | — Parecer 11/2019/CE da Comisséo de Etica para a Satde da ARSA

[ ol ER 1A
R -AesA{ 201 }wa(j(/ H

19.6.90t4

NSELHO [
ntg:

PARECER 11/2019/CL

Sobre o projeto “Organizacdo da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético”
A.1. Relatério

A Comisséo de Etica (CE) da Administracéo Regional de Satde do Alentejo (ARSA)
deu inicio de modo extraordinario pelo motivo de prazo evocado pela investigadora, em
11.06.2019 ao Processo 27/2019/CE, sobre o projeic “Organizacdo da Consulta de
Enfermagem do Pé Diabético”, da investigadora principal, Ana Marisa Palmeiro
Gongalves, enfermeira no Servigo de Urgéncia Bésica de Estremoz, a frequentar o curso
de Mestrado em Enfermagem em Associagéo na drea de especializagio em Enfermagem
Comunitdria e de Saude Publica (Universidade de Fvora - Escola Superior de
Enfermagem Sao Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior
de Saude, Escola Superior de Satde de Portalegre, Instituto Politécnico de Setabal —
Escola Superior de Satide e Instituto Politéenico de Castelo Branco - Escola Superior de
Satide Dr. Lopes Dias), acolhido na edigio 2018/2020 pela Escola Superior de Saude de
Portalegre. Tem como supervisora clinica a Enfermeira Especialista cm Enfermagem
Comunitaria ¢ de Satde Publica Paula Cristina Jeremias Curado, enfermeira na Unidadc
de Cuidados de Saude Personalizados de Redondo, e como orientadora a Professora

Doutora Ermelinda do Carmo Valente Caldeira, professora na Universidade de

A Comissdo de Etica reuniu duas vezes no dmbito deste projeto: uma vez com a
Orientadora cientifica (em 07.06.2019) e uma vez com a investigadora (em 11.06.2019),

a pedido das mesmas

A.2. Fazem parte do processo de avaliaciio os seguintes documentos:

Protocolo do estudo. sumirio, estado da arte, objetivos, descricio detalhada,
procedimentos metodolégicos, bibliografia

* Cronograma programa de trabalhos..................ccooiiiiiiiiiinisii ]

* Carta de pedido formal de Parecer a Presidente da Comissio de Etica da

Administragao Regional de Satde do Alentejo, 1.P
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¢+ Carta de pedido formal de autorizagdio ao Presidente da Comissdo de Etica da
Administracio Regional de Saade do Alentejo, 1.P

> Modelo de Consentimento [nformado, Livre ¢ Esclarecido

o Curriculm Fitae da investigadora,

o Curriculnm Vitae da ovientadora cientifica

e Curriculum Vitae da supervisora clnica........ooeoiiieininiiniiiie e
e Declaragdo de compromisso da investigadora de entrega a CE de Relatério final
ou de refatdrios anuais de evolugio, assinada

¢ Declaragéo da Oricntadora cientifica assinada

> Guidio de entrevista semi-esiruturada aos participantes

+  Pedido de Autorizagio para realizagdo de Projeto de Investigagfo..................
° Declaragio do Coordenador da Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
sobre as condiglies logisticas ¢ humanas que assegurem a realizacfio da
investigac@o em condigdes éticas adequadas ............oeoeovviiveirieireireiiianin,
* Pedido de informagiio ao Encarregado da Protecfio de Dados do Instituto
Politécnico de Portalegre........ooiiiiiiiiiiniie e
* Resposta do Encarregado da Protecic de Dados do Institute Politécnico de
B OBAlEEIR s crmmomanmisn s mmmmmos s A A B S R S S
+  Declaragdo da investigadora sobre a propricdade de dados e resultados do estudo
e sobre a disponibilidade de publica¢fio dos resultados finais .........ccovvverevnn...
* Declaragio de compromisso da investigadora para a entrega & CE do Relatdrio
{inal e de relatdrios anuais da evolugio da investigacao.........oooovvvuvveivnnenni,
¢« Resposta por e-mail as solicitagdes de esclarecimentos e documentagio por esta
Comissdo de Etica

A.3. Resumo da Documentacio

O projeto de intervengdo na comunidade insere-se na temdtica da prevencdo de
complicages do pé diabético, sendo objelivo organizar a Consulta de Enfermagem do
P¢ Diabético na UCSP Redondo. O projelo pretende uniformizar procedimentos
inerentes & prevengdo, identificagio e referenciagio do Pé Diabélico, através da
organiza¢do da Consulta de Enfermagem do Pé Diabético. Pretende identificar as
necessidades dos profissionais de satde da UCSP nesta area, criar um protocolo de

consulta & promover a importancia da consulta junto dos profissionais. Para o
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desenvolvimento do projeto sera utilizada a Melodologia de Projeto (planeamento,
implementagio e avaliagdo), com recurso & Metodologia de Planeamento em Satde de
Imperatori € Geraldes (1982), de modo a organizar as diferentes etapas do projeto e ser
facilitador na sistematizacfo das intervengdes. Serdio seguidas as seguinles ctapas: (1)
diagnostico de situagdo:; (2) defini¢do de prioridades; (3) fixagiio de objetivos; (4)
seleclio de cstratégias: (5) elaboracdio de programas e projetos; (6) prepara¢io da
execugdo; (7) execugdo; (8) avaliagfio. Para a elaboraciio do Diagndstico de Situagiio —
1.% ctapa da Metodologia de Planeamento em Satide, pretende-se realizar uma entrevista
semiestruturada aos enfermeiros ¢ médicos da UCSP Redondo, num total de 8 pessoas.
As entrevistas ocorrerfio entre julho e agosto de 2019, conforme disponibilidade dos
participantes. Os resultades desta entrevista penmititio identificar ¢ caractlerizar o
problema de satide na UCSP Redondo. Os objetivos das entrevistas sdo: conhecer as
atividades de prevencio e identificagio do Pé Diabético existentes na UCSP;
compreender a procura desses servigos por parte dos utentes com diabetes mellitus;
conhecer a opinido dos profissionais de satde acerca da existéneia de uma Consulta de
Enfermagem do Pé Diabético: e identificar sugestdes para a implementagdo da Consulta
de Enfermagem do Pé Diabético. A segunda lase do projeto consistird na organizaco
da consulta de enfermagem do pé diabético, sendo. posteriormente ao estégio,
implementada pelos enfermeiros da UCSP Redondo com base no protocolo

elaborado

Seré solicitada autorizagao a cada participante do projeto através do preenchimento ¢
assinatura do consentimento informado, livre e esclarccido, antes da realizacio da
entrevista. As entrevistas decorrerfio nas instalagdes da UCSP Redondo, fora do hordrio
laboral, serfio gravadas em regisio dudio ¢ terfio a duracio estimada de
aproximadamente 30 minutos. Os documentos de recotha de dados serio andnimos e
codificados. A informagiio obtida serd tratada apenas pelo investigador e de modo
agregado. Apos a lranserigio do discurso produzido pelos participantes, as gravacdes
dudio das entrevistas serfio destruidas em setembro de 2019 e proceder-se-4 a uma
andlise de contetido. Apos discussiio do relalério de estagio em 2020, todos os dados

serdo destruidos

Para a realizagio da andlise de conteldo ird recorrer-se a uma estratégia de
categorizagfio de cariz indutivo, sendo que apds a identificagio das unidades de registo,

estas serfio dispostas ecm subcategorias ¢ de seguida em categorias (Bardin. 2006). Em
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setembro de 2019 inicia-se a segunda [ase do projeto, em que bascada na analise dos
resultados, se determinam as prioridades, selecionam-se as estraiégias, planeia-se a
intervengdio e se executa as atividades, sendo posteriormente avaliadas. Os dados

obtidos serdo apenas utilizados e divuigados no Ambito académico

Os recursos utilizados e as despesas decorrentes da implementagio do projeto ficardo a

cargo do investigador

B: Identificaciio de questdes com eventuais implicacdes ¢ticas. ...,

B.1. A relevéncia e pertinéncia do estudo, em particular para a ARSA, estdo cabalmente
P f f

justificadas com a fundamentagdo tedrica aprescntada, nomeadamente para o

plancamento em satide ao nivel local com a identificacdio das necessidades em satde da

populacdo, focada e centrada nas pessoas;

B.2. Os principios de rigor e transparéncia cstio garantidos em relagdo ao desenho e
metodologia do estudo. A metodologia descrita no protacolo de investigagio no que diz
respeito, a fontes de recolha de dados e o seu tratamento, cumpre os requisitos da
metodologia cientifica salvaguardando requisitos éticos, que asseguram e garantem o

anonimato. privacidade, respeito e seguranca;

B.3. Entrega a esta CE da declaragéio decorrente do modelo ancxo ao Documento Guia
desta CE relativa ao pedido de autorizagfio para a realizagio do projeto de investigacdo
dirigido a Diretora Executiva do ACES Alenlejo Central, antes do inicio da colheita de

AT, wovvsmnimn s s TR R s e

CONCLUSAQ

Perante o exposto csta CE deliberou por unanimidade emitir o Parecer 11/2019/CE
favordvel condicionado ao ponte B.3., para oblengfio de autorizacfio para realizagsio

deste estudo

Aprovado em reunife do dia 18.06.2019, por unanimidade.

A Presidente da Comissio de Ltica para a Saude da ARS Alentejo

- P i ) GG
i Sssen A / r L
Devateee T h i tring 3 opd Len gatgr S,
e f /
(Susana T vn‘wn’(pj S
el
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ANEXO Il — Autorizacéo para Realizagdo do Projeto pela Diretora Executiva do ACES

Alentejo Central

Madle 8 CYRER J01d AL AT thamw 5

AN g vo 6 - O e T wsnee

SModele de Deciarncio do thrector de Sam 1y nidpde sabr
condiedes materials ¢ humanas necvssa rias 4 realizacio de Enwaio

ClindeowProfecto de Imyestigacin®

Tnstimigio promatare: Tretitate Felidomion dve Portalepre - Esvaly Superior & Sode

EasmerCimen Profeto de ITmvstipacao ™ "Ovpaswvzapao oy Covnilin & Exfermupen do P¢ INaldtico ™
Tnvesigador Priscipa’ Ama Marisa Palmetro Goopaives
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