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RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal implementar o Manual do Pé Diabético
sobre o cuidado multiprofissional do pé diabético na Atencdo Bésica. Trata-se de
uma pesquisa acao de carater qualitativo, a coleta de dados sera realiza com as
equipe multiprofissional em dois momentos, 0 primeiro momento visa a
implementacdo do Manual do Pé Diabético- Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica. No segundo momento serad realizada a analise e
monitoramento do processo de implantacdo. Com a implementacdo do manual
espera-se diminuir as complicacbes decorrentes do pé diabético, bem como a
sensibilizagdo dos profissionais quanto esta conduta, evidenciando a importancia do
cuidado longitudinal sobre as complicac6es do pé diabético, possibilitando um novo

olhar multiprofissional sobre a educacdo em saude.

Palavras chave:Pé diabético; Protocolo; Educacdo de Pacientes como
Assunto/métodos Autocuidado/métodos; Prevencédo & controle;
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ndo € uma uUnica doenga, mas um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos, o qual se caracteriza pela hiperglicemia,
decorrente dos defeitos na acdo da insulina, na secrecao de insulina ou em ambas
(SBD, 2015/2016). E um problema de salde publica caracterizado pelo elevado
indice de morbidade e mortalidade, devido as suas complicacdes.

Segundo Caifa et al (2011) o Pé Diabético € o termo empregado para
caracterizar as diversas alteracdes e complicagées ocorridas, isoladamente ou em
conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos portadores de DM, é caracterizado
pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteracdes: neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas. A ulceracdo e a amputacdo de membros
inferiores estdo entre as complicacdes cronicas do Pé Diabético, sendo uma das
mais graves e de maior impacto socioecondmico (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016). Os
gastos relacionados ao diabetes foram estimados em 11,6% do total dos gastos com
atencdo em saude (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Dados da
Pesquisa Nacional de Saude apontam que 47% dos usudrios diabéticos referem ter
recebido assisténcia médica, nos ultimos 12 meses, em Unidades Basicas de Saude
(UBS), a pesquisa aponta, ainda, que 5% dos usuarios com diagnéstico de DM ha
menos de dez anos e 5,8% dos usuarios com diagnéstico de DM h& mais de dez
anos apresentam feridas nos pés (BRASIL, 2016).

A Atencdo Basica (AB), em sua importante atribuicdo de ser a porta de
entrada do sistema de salde, tem o papel de reconhecer o conjunto de
necessidades em saulde e organizar as respostas de forma adequada e oportuna,
impactando positivamente nas condi¢cdes de saude (BRASIL, 2014). Sendo assim, &
o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa portadora de DM, e é
responsavel pelo cuidado longitudinal e integral dos usuéarios. Entretanto podemos
assegurar que o DM esta relacionado a AB, visto que podemos investir na acao e
processos de trabalho para prevencédo de ulceragbes e agravos do pé diabético
(BRASIL, 2016).

O Manual do Pé Diabético - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crénica (2016) foi elaborado para a equipe multiprofissional envolvida com o

cuidado dos pés dos portadores de DM, com objetivo de reduzir o nimero futuras



complicagbes do pé diabético, conforme Brasil, 2016, 85% das amputacbes de
membros inferiores em pessoas com DM séo precedidas de ulceracgdes.

O custo humano e financeiro desta complicacdo, pé diabético, € imenso,
incluindo gastos com tratamentos, internacdes prolongadas e recorrentes,
incapacitacdes fisicas e sociais como perda de emprego e produtividade (COELHO,
M.S.; SILVA, D.M.G.V.; PADILHA, M. I.S., 2009). Frente a estes agravos é preciso,
portanto investir em estratégias para qualificacdo do cuidado e autocuidado com a
pessoa diabética, buscando a prevencdo das complicacdes da doenca e/ou
evolugao da lesdo, bem como a conscientizagdo frente a sua patologia.

Neste estudo, o foco sera a implementacdo de um do Manual do Pé diabético-
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica (BRASIL, 2016)
multiprofissional sobre o cuidado do pé diabético, visando amenizar as complicacdes
decorrentes do mesmo, na rede de Atencdo Primaria do Municipio de Dois
Irm&os/RS. Diante desse contexto, surgiu a questao norteadora desta investigacao.
Constituindo-se o problema de pesquisa: Como implementar um manual

multiprofissional para qualificar a atencéo de pacientes com pé diabético ?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Implementar o Manual do Pé Diabético (BRASIL, 2016) sobre o cuidado
multiprofissional do pé diabético, nas unidades de AB do municipio de Dois

Irmaos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Capacitar os profissionais da Atencdo Priméaria através da educacao
permanente para o cuidado com o pé diabético;

*Sensibilizar os profissionais para estimular o autocuidado nos portadores de
DM;

*Monitorar processos e resultados da implementagdo do manual.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus € caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose
sanguinea, hiperglicemia, que ocorre devido dificuldade e/ou auséncia na producao
de insulina. O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia
e habitualmente est4 associada a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncéo
endotelial (BRASIL, 2013). Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015-2016) estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da
ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035; este nUmero progressivo
ocorre em decorréncia do envelhecimento da populacdo, da urbanizacdo associada
ao estilo de vida, bem como maior sobrevida dos DM.

Sua classificacdo baseia-se na etiologia e ndo no tratamento. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2006) e Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 1997)
propde quatro classes clinicas, como descrito nas Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2015-2016), inclui DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM
e DM gestacional. Segundo MARASCHIN, et al (2010) a correta classificacdo leva
mais precocemente ao tratamento adequado, com maior indice de sucesso ha
obtencdo de um bom controle glicémico, o que por sua vez comprovadamente reduz
as complica¢des microvasculares, tanto na DM1 quanto na DM2.

O Diabetes tipo 1 acomete principalmente criancas e adolescentes, a
hiperglicemia é acentuada evoluindo rapidamente para cetoacidose (BRASIL, 2013)
€ caracterizado por destruicdo das células beta que levam a uma deficiéncia de
insulina (SBD, 2015-2016). DM 1 é responsavel por cerca de 5% a 10% de todos 0s
casos de DM. Segundo Maraschinetal (2010) o DM tipo 1 inicia antes dos 30 anos
de idade, mas pode acometer individuos em qualquer faixa etaria.

De acordo com Ferreira e Campos (2014) DM2 € mais comum, normalmente
ocorre apos os 30 anos de idade, corresponde entre 90 a 95% de todos os casos de
DM e pode ser ocasionada por um defeito na produgao e secrecéo da insulina pelo
pancreas produzindo quantidades insuficientes ou por um problema nos receptores,
dificultando a sua utilizacdo. E causada por uma interacédo de fatores genéticos e
ambientais (SBD, 2015-2016). Entre os fatores ambientais associados estao

sedentarismo, dietas ricas em gorduras e envelhecimento. Segundo Guyton (2011)



esta tendéncia parece estar relacionada principalmente com o0 aumento da
prevaléncia da obesidade.

Outros tipos especificos de DM destaca-se o Maturity Onset Diabetes of the
Young (MODY), um subtipo que acomete individuos abaixo dos 25 anos, nédo
obesos, sendo caracterizado por defeito na secre¢ao de insulina, mas sem provocar
dependéncia da mesma (MARASCHIN, et al, 2010) caracteriza-se por heranca
autossbmica dominante, idade precoce de aparecimento e graus variaveis de
disfuncéo da célula beta (FAJANS, S., BELL, G., 2011). Estima-se que represente 1
a 2% de todos os casos de diabetes mellitus (SBD, 2015-2016).

Segundo Maruichi, Amadei, e Abel, (2012) Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) estd associado a ocorréncia de intolerancia a glicose, cujo inicio ou
reconhecimento sdo evidenciados durante a gravidez e que podem perdurar ou hao
apos o parto, também pode ser definido como qualquer nivel de intolerancia a
carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, com inicio ou
diagndstico durante a gestacao (Diabetes mellitus gestacional, 2008). O DMG ocorre
em 1 a 14% de todas as gestacdes, dependendo da populacdo estudada, e
relaciona-se com aumento de morbidade e mortalidade perinatais (SBD 2015-2016).

O DM néao controlado pode provocar complicagdes agudas e crbnicas, a longo
prazo, disfuncédo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2014), deste modo cabe aos profissionais
inseridos na Atencdo Basica a orientagdo quanto o cuidado longitudinal, a

classificacdo da doenga e suas complicagdes.

3.2 COMPLICACOES AGUDAS E CRONICAS DO DIABETES MELLITUS

Dentre as complicacdes do DM podemos classifica-las em agudas e cronicas,
as agudas incluem: a descompensacao hiperglicémica aguda, podemos citar a
cetoacidose que € uma emergéncia endocrinolégica decorrente da deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina; e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica néo
cetodtica, que € um estado de hiperglicemia grave(superior a 600mg/dl a 800mg/dl)
acompanhada de desidratacédo e alteracdo do estado mental (BRASIL, 2014), ja a

hipoglicemia que também é considerada uma complicacdo aguda é caracterizada
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pela diminuicdo dos niveis glicémicos, com ou sem sintomas para valores abaixo de
70mg/dl (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Segundo Tschiedel (2014) as complicacfes cronicas do diabetes mellitus sédo
decorrentes principalmente do controle inadequado, do tempo de evolucédo e de
fatores genéticos da doenca. Dentre as complicagBes cronicas incluem-se as
macrovasculares, também chamadas de doencas cardiovasculares, atingem o
coracao (infarto agudo do miocardio), o cérebro (acidente vascular cerebral) e os
membros inferiores (doencga vascular periférica), e acometem tanto o paciente com
DM2 como aquele com DM1 (TSCHIEDEL, B., 2014), mesmo n&o sendo especificas
do diabetes, sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal causa da
morbimortalidade associada ao diabetes (BRASIL, 2014), jA as microvasculares,
envolvem a retinopatia diabética, a nefropatia, a neuropatia incluindo o pé diabético.

O pé diabético pode ser classificado como isquémico, neuropético ou misto. O
pé isquémico caracteriza-se por dor em repouso que piora com exercicio ou
elevacdo do membro inferior, jA 0 pé neuropético caracteriza-se pela alteracdo da
sensibilidade dos membros inferiores, 0s sintomas mais frequentes sao o0s
formigamentos e a sensacdo de queimacdo que melhora com exercicio ou sintomas
de diminuicdo da sensibilidade, como perder o sapato sem notar ou lesbes
traumaticas assintoméaticas (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; BRASIL, 2016).

A classificacéo fisiopatologica do Pé Diabético é apresentada através de seus
sinais e sintomas tipicos, conforme quadro abaixo:

QUADRO 01- Classificacao fisiopatologica do Pé Diabético

Sinal/Sintoma Pé Neuropético Pé Isquémico
Temperatura do pé Quente ou morno Frio
Coloragéo do pé Coloragao normal Pélido com elevagdo ou
ciandético com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Deformidade do pé Dedo em garra, dedo em | Deformidades ausentes
martelo, pé de Charcot
ou outro
Sensibilidade Diminuida, abolida ou | Sensacao dolorosa,
alterada (parestesia) aliviada quando as
pernas estao pendentes
Pulsos pediais Pulsos amplos e | Pulsos diminuidos ou
simétricos ausentes
Calosidades Presentes, Ausentes
especialmente na planta
dos pés
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Edema Presente Ausente
Localizacao mais | 1° e 5° metacarpos e | Latero-digital; sem anel
comum da Ulcera (se |calcaneo (posterior); | querotasico; dolorosas
houver) redondas, com anel
guerotasicoperiulcerativo;
nao dolorosas

Fonte: Dealey, 2006; International Diabetes Federation, 2006 aput BRASIL, 2016,
p.13
Através da classificacao fisiopatologica é possivel definir um planejamento

estratégico de abordagem terapéutica, auxiliando no processo do cuidado
longitudinal, realizando assim uma avaliacdo sistematica, proporcionando melhor

qualidade de vida ao portador de DM.

3.3 AVALIACAO DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES

Dentre as complicacBes cronicas do DM estdo as Ulceras de pé, também
denominadas como pé diabético, amputacbes de membros inferiores sdo as mais
graves e de maior impacto socioeconémico (SBD, 2015-2016). O exame periédico
dos pés propicia a identificacdo precoce e o tratamento oportuno das alteracdes
encontradas, possibilitando assim a prevencdo de um numero expressivo de
complicacBes do pé diabético. (BRASIL, 2013).

Segundo a American Diabetes Association (2013) é recomendado que todo
portador de DM realize o exame dos pés anualmente, identificando fatores de risco
para Ulcera e amputacdo. Cabe a atencdo béasica adotar este cuidado através de
consultas médicas e/ou enfermagem, bem como orientagbes dos demais
profissionais inseridos na atencdo primaria, como os técnicos em enfermagem e
Agentes Comunitarios em Saude (ACS).

A avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por
profissionais de nivel superior, preferencialmente o enfermeiro, mas nada impede
gue sejam realizadas capacitacOes, educagdo permanente da equipe quanto aos
fatores de risco para ulceras nos peés, além de estimular os profissionais inseridos na
atencdo basica quanto a importancia das orientacbes para a promocdo do
autocuidado de pessoas com DM em relacdo ao cuidado com os pés (BRASIL,
2013).

A consulta de acompanhamento de pessoas com DM devera incluir uma

rotina sistematica de avaliacdo da sensibilidade protetora e da integridade dos peés,
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com vista a prevenir danos (BRASIL, 2014). Durante a consulta sera realizado a
anamnese, identificando fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras nos
pés, como, amputacdo prévia, Ulcera nos pés no passado, neuropatia periférica,
deformidade nos pés, doenca vascular periférica, nefropatia diabética, mau controle
glicémico e tabagismo (BRASIL, 2014). Durante a anamnese, deve-se indagar sobre
dor e/ou desconforto nos membros inferiores, buscando identificar a causa do
problema (BRASIL, 2016).

Apoés coletar os dados quanto a historia prévia, é realizado o exame fisico
minucioso dos pés que pode ser dividido em quatro etapas: avaliacdo da pele,
avaliacdo musculoesquelética, avaliagdo vascular, avaliagdo neuroldgica.

Avaliacao/lnspecao da pele deve ser ampla incluindo observacfes quanto a
integridade de unhas e pele, higiene dos pés, anormalidades da coloracdo da pele
(pele pélida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacao de pelos séo
sinais de insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o0 exame da
palpacdo dos pulsos (BRASIL, 2016). A avaliacdo musculoesquelética inclui a
inspecédo de eventuais deformidades do pé, como dedo em garra, dedo em martelo,
pé de Charcot ou outro. Avaliacdo vascular engloba a palpac¢éo dos pulsos, pedioso
e tibial posterior, registrada como presente, ausente e/ou diminuido, podemos citar a
Doenca Arterial Periférica (DAP) como uma das causas, a mesma caracteriza-se por
claudicacdo intermitente ou dor em repouso a ulceracdo e gangrena (FERREIRA;
BARROSO; DUARTE). Avaliacdo neuroldgica que tem como objetivo principal
identificar a Perda e/ou diminui¢cdo da Sensibilidade Protetora(PSP) (BRASIL, 2014).
Para avaliacdo neurologica incluem-se os seguintes testes: teste de sensibilidade
com monofilamento 10g, teste com o diapaséo de 128Hz, teste para a sensacao de
picada e teste para o reflexo de aquileu(BRASIL, 2016).

Através destas avaliacOes e testes a classificacdo de risco para complicacfes
do é diabético é divida em quatro categorias de risco, apresentadas no quadro a
sequir.

Quadro 02- Classificacdo de risco de complicacdes em membros inferiores
baseada na histdria e no exame fisico da pessoa com DM (BRASIL, 2014)

Categoria | Definicéo Recomendacao Acompanhamento
de Risco

0 SemPSP OrientacOes sobre calgados | Anual, com

Sem DAP apropriados. meédico ou

Estimulo autocuidado enfermeiro da AB.

1 PSP com ou|Considerar o wuso de| A cada 3 a 6

sem calcados adaptados. meses com
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deformidade Considerar correcdo | médico ou
cirirgica caso ndo haja | enfermeiro da AB.
adaptacao

2 DAP com ou|Considerar o uso de|A cada 2 a 3
sem PSP calcados adaptados. meses com

Considerar necessidade de | médico ou

encaminhamento ao | enfermeiro da AB.

cirurgido vascular. Avaliar
encaminhamento
ao cirurgiao
vascular.

3 Historia de | Considerar o uso de|A cada 1 a 2
ulceracao ou | calcados adaptados. meses com
amputacao Considerar correcdo | médico ou

cirdrgica caso nao haja | enfermeiro da AB.
adaptacao.

Se DAP, avaliar a

necessidade de

encaminhamento ao

cirurgiao vascular.

BOULTON, 2008 apud BRASIL 2014, pg. 100-101.

Depois de realizar a classificacdo de risco de complicacbes do pé diabético,
deve-se explicar ao paciente e sua familia o significado desta categoria e o0s
aspectos fundamentais para prevencao de lesées e cuidados com os pés (BRASIL,
2014). Visando o cuidado multiprofissional e longitudinal para este problema de
saude a fim de definir planos terapéuticos para o portador de DM, além de

estabelecer estratégias quanto a periodicidade para ir a Unidade de Saude.

3.4 EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO PRIMARIA

Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), 2012, a educacgéo
permanente em saude (EPS) é considerada uma estratégia de gestdo, provocador
de mudangas no cotidiano dos servicos de saude, portanto, da qualificacdo das
praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular. Destaca-se a importancia da
EPS, a qual deve ser entendida como uma pratica de ensino-aprendizagem e como
uma politica de educagédo na saude, com o objetivo de criar estratégias de gestédo
para mudancgas nas agdes, organizagao do servigo e processos de trabalho (CECIM;
R.B. 2005).
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Outro pressuposto importante da educagcdo permanente é o
planejamento/programac¢do educativa ascendente, em que, a partir da
analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés criticos (de
natureza diversa) a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestéo,
possibilitando a construcéo de estratégias contextualizadas que promovam
o diadlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos
servicos de salde ( BRASIL, 2012, p.39)

A EPS deve ser uma pratica voltada a reflexdo dos processos de trabalho na
APS, para produzir mudancas, € fundamental dialogar, planejar, programar, em
saude, analisar coletivamente, problematizar o cotidiano do trabalho para entdo
construir estratégias inovadoras na gestao do cuidado e dos servicos em saude.

Na Atencdo Primaria a Saude utiliza-se ferramentas com enfoque coletivo,
individual e acBes educativas, que visam atender os problemas dos usuarios, dentre
eles, a complicacdo do pé diabético, que exige uma educacdo em saude, tanto do
usuario(autocuidado), quanto a educacdo permanente da equipe multiprofissional.
Através da EPS pode-se gerar e criar estratégias para diminuir o namero de
complicacBes decorrentes do pé diabético, segundo Brasil, 2016, as complicacdes
do pé diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do total de amputacdes nao
traumaticas.

O Manual do Pé Diabético - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crénica (2016) foi desenvolvido com o objetivo de reduzir o niumero de
amputacdes decorrentes do pé diabético além de destacar a equipe multiprofissional
neste cuidado, a American Diabetes Association (2013) cita a abordagem educativa
dos portadores de DM como enfoque principal para prevencdo da ocorréncia de
ulceracdbes nos membros inferiores. Conforme Brasil, 2016, ha evidéncias
consistentes que mostram a reducdo de taxas de amputacdo quando existem
programas organizados de avaliacdo e acompanhamento dos diabéticos com lesdes
de pé quando comparados ao cuidado convencional. Por conseguinte deve-se
buscar o niumero de pacientes DM da equipe, através dos dados dos ACS, para, a
partir de entdo, definir planos/ planejamento multiprofissional. Portanto é de
responsabilidade de gestores e profissionais inseridos no sistema que se organizem
através de praticas de EPS para implementar o manual e estimular o autocuidado do
Usuario.

Aléem da educacdo permanente da equipe multiprofissional, € importante

destacar a pratica educativa em saude, que tem como eixo norteador a dimenséao do
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desenvolvimento das atividades coletivas e individuais, visando melhor qualidade na
assisténcia prestada bem como a melhoria da qualidade de vida da comunidade
(MACHADO, A.G.M; WANDERLEI, L.S.C.). Segundo BUSS(1999) a educacédo e a
salde sado praticas inseparaveis e interdependentes que devem estar bem
articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais para auxiliar no processo
de trabalho da equipe de AB.

Contudo podemos afirmar que para manter uma qualidade de assisténcia ao
usuario é indispensavel que a educacdo permanente esteja inserida dentro das
Unidades de Saude e que seja uma pratica ativa de todos trabalhadores envolvidos,
a qual nos auxilia nas tomadas de decisfes, sendo um processo desafiador e
necessario para o crescimento dos profissionais e por consequéncia a melhor

qgualidade de assisténcia aos usuarios dos servicos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

O estudo se trata de uma pesquisa-acdo de carater qualitativo. Conforme
David Tripp (2005), a pesquisa-acdo é toda a tentativa continuada, sistemética e
empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica. E uma pesquisa de acio
coletiva que visa a construcdo de conhecimentos e a resolugcéo de problemas ou

objetivos de transformacao.

4.2 LOCAL E PERIODO ONDE SERA REALIZADO

O estudo sera realizado na rede de Atencdo Primaria do Municipio de Dois
Irmaos, a mesma € constituida por sete equipes de Estratégia de Saude da Familia
e uma Unidade Béasica de Saude, no periodo de fevereiro a de 2017 a janeiro de

2018. A data da coleta de dados pode ser estendida.

4.3 SUJEITOS DE PESQUISA

Os sujeitos de pesquisa serdo os profissionais da Atencdo Primaria que
atuem no Municipio de Dois Irméos, durante o periodo de coleta de dados que
aceitarem participar da pesquisa. O numero de participantes sera determinado pela

equipe multiprofissional.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta/producédo serda realizada por todos participantes, estes sdo atores da

pesquisa, a autora do trabalho sera mediadora dos encontros. IrA se desenvolver
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duas etapas, a primeira de preparagdao em EPS/ acordos de processo de trabalho,
uma segunda de analise de resultados tanto de indicadores criados pelo grupo como
de analise do processo de trabalho instituido (mudanca de praticas).

Na primeira etapa serdo 05 encontros sistematicos, por contato direto, com
temas definidos, no Primeiro momento sera realizada uma aproximacdo com 0s
profissionais da rede de Atencdo Basica através da reunido de rede, informando aos
futuros sujeitos de pesquisa sobre o estudo. No Segundo momento sera realizada
uma investigacdo in loco, nas unidades de saude, visando a realidade e
vulnerabilidade quanto aos cuidados multiprofissionais do pé diabético de cada
unidade, trazendo entdo o Manual do Pé Diabético- Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica (BRASIL, 2016) para conhecimento. O terceiro encontro
sera retomando o Manual do Ministério da Saude, com a leitura e discussdo das
atribuicbes de cada profissional. No quarto encontro definir processos de trabalho,
magnitude do problema na atencao basica e sua capacidade de intervencdo. E no
altimo encontro a criacdo de indicadores de monitoramento, como a avaliagdo do pé
diabético e a avaliacdo das mudancas no processo de trabalho, evoluindo apdés para
implementag&o do Manual.

As reunifes serdo realizadas em cada unidade de saude da AB, em local e
hora a serem definidos, preservando as rotinas da unidade. As reunides serao
gravadas em gravador e/ou filmadas para posterior transcricdo e elaboracdo do

relatério de cada encontro

4.5 ANALISE DOS DADOS

Ser& realizada andlise coletiva, ao longo dos encontros, apés leitura dos
relatorios desenvolvidos pela principal autora do trabalho. Posteriormente serdo
discutidos os resultados com cada equipe da AB, definindo assim processos de
trabalho para cada unidade de saude da AB, segundo suas vulnerabilidades.

A segunda etapa apos a implementacdo do Manual sera a analise de
resultados tanto dos indicadores definidos pelo grupo como das mudangas de
praticas no trabalho instituido. No periodo de maio a novembro de 2017 ser&
realizado o monitoramento da implantacdo do Manual a partir dos relatorios

desenvolvidos, com visitas mensais a rede de AB, pela autora principal da pesquisa.
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Nos meses de novembro e dezembro sera realizada a analise dos processos de
mudancgas do trabalho da AB, juntamente com a avaliagdo dos indicadores do
cuidado definidos previamente.

Apos a anadlise sera elaborado o texto final da pesquisa.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa sera encaminhado para o Comité de Etica do Grupo
Hospitalar Conceicao, para avaliacdo e aprovacao.

A partir da autorizacdo do Comité de Etica, os profissionais da Atengdo
Priméria de Dois Irmaos, serdo convidados a participar da pesquisa. Os mesmos
serdo esclarecidos sobre o tema, objetivos, justificativa e métodos de investigacao.
Em caso de aceitacdo, sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (apéndice C), onde serdo apresentados seus direitos de
desisténcia de participacdo em qualquer momento da pesquisa sem que isso traga
prejuizo aos mesmos; a confidencialidade dos dados obtidos serd preservada bem
como seu anonimato na divulgacdo dos resultados do estudo.

Durante toda a pesquisa serdo observadas as normas e diretrizes
regulamentadoras para pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude
(resolucéo 196/96).
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Atividade
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Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abri

Mai-
Nov

Nov-
Dez

Jan
2018

Preparacao do
Projeto de pesquisa

Encaminhamento
ao comité de ética

Contato com os
sujeitos de pesquisa

Coleta de dados

Andlise e
interpretacéo dos
dados
(Monitoramento)

Elaboracao do
relatorio final

Digitacéo e
Formatacéao

Entrega do relatério




7 ORCAMENTO
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Descricéo Custo (R9)
Material de expedientes:
Folhas de oficio 100,00
Canetas 20,00
Subtotal 1 120,00
Servigos:
Copias de xerox 100,00
Impressfes do Manual do Pé DM 200,00
Subtotal 2 300,00
Transporte 250,00
Subtotal 3 250,00
Remuneracao de servigos pessoais:
Digitador 150,00
Revisor de texto 150,00
Subtotal 4 300,00
Total do orcamento 970,00

Os custos do estudo previstos no orcamento acima serdo de responsabilidade do

autor do projeto.
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8 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do Manual do Pé Diabético, espera-se que seja
possivel sensibilizar os profissionais da atencdo béasica através de educacéo
permanente em saude, para o estimulo do autocuidado dos usuérios. Reduzir
o numero de complicacbes decorrentes do pé diabético, melhorar a qualidade de
assisténcia prestada, através do cuidado longitudinal e compartilhado, gerando um

novo olhar multiprofissional.
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APENDICE A — Carta de Anuéncia

Declaro que permito a pds graduanda Ana Cristina Atz dos Santos, do curso
de especializacdo em Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude- Escola GHC,
a desenvolver sua pesquisa intitulada “IMPLEMENTACAODE UM PROTOCOLO
MULTIPROFISSIONAL SOBRE CUIDADO COM O PE DIABETICO NA ATENCAO
BASICA” sob orientacéo da Professora MS. Renata Pekelman na Atencéo Bésica de

Dois Irmaos.

O objetivo da pesquisa € implementar um protocolo sobre o cuidado
multiprofissional com o pé diabético. Os encontros serao realizados nas Unidades de
Saude, conforme disponibilidade de horario dos profissionais e combinacdes
acordadas com a equipe multidisciplinar. Os dados serdo gravados e transcritos
posteriormente. Sera garantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e 0S mesmos
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido, podendo desistir da

pesquisa a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo.

Dois Irmaos, de de 2016.

Nome:

Funcéo:
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GRUP

HOSPITALAR CONCE

APENDICE B-Termo de consentimento livre e esclarecido

Meu nome é Ana Cristina Atz dos Santos, orientanda da Prof2 Ms. Renata
Pekelman. Sou aluna do curso de Pd6s Graduagdo em Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude da Escola GHC e pretendo realizar uma pesquisa com a
equipe multiprofissional da rede de Atencdo Priméaria de Dois Irméos sob o tema
‘Implementacdo de um protocolo multiprofissional sobre cuidado com o pé
diabético na Atengao Basica”.

O objetivo do estudo € implementar um protocolo sobre o cuidado do pé
diabético. Vocé, como profissional da Atencdo Priméria, estd sendo convidado a
participar deste estudo. Sua participacdo sera livre e voluntaria e se dara por meio
de encontros relacionados ao tema do estudo. Os encontros serdo gravados e
posteriormente transcritos para analise. Os dados de identificacdo serdo
confidenciais e os nomes reservados. Os dados obtidos ser&o utilizados somente
para este estudo, sendo 0os mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal
durante 5 (cinco) anos e apOs totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolucao 466/12).

Eu , recebi as informacgdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em patrticipar do
estudo. Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca
dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

e De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem gque isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na instituicdo
(nos casos de pesquisa com profissionais é para minha atuacao profissional);

e Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;

e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de
davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Ana
Cristina Atz dos Santos telefone 995059544, e-mail: ana.atz@hotmail.com e
endereco: Rua Tiradentes 805— Dois Irmaos.

e Também que, se houver dlvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité
de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco
Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min as 17h ;
Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .

Assinatura do participante
Nome:



