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RESUMO

7

Diabetes mellitus € uma condigdo crénica de impacto global e quando nao
controlada, pode causar complicagées graves, incluindo o pé diabético, uma das
principais causas de incapacidade. Estudo com objetivo de analisar a influéncia da
educacao permanente em saude no conhecimento e nas percepgdes dos
enfermeiros sobre prevencgao, cuidado com o pé diabético e os desafios para a
implementacdo das medidas preventivas e assistenciais as pessoas com risco de pé
diabético em seu processo de trabalho. Trata-se de estudo quase experimental de
intervencdo, com abordagem quanti-qualitativa, fundamentado no referencial do
processo de trabalho e na educacédo permanente em saude. A intervencao foi um
curso de qualificacdo hibrida de 120 horas. Participaram 36 enfermeiros de uma
diretoria regional de saude do estado de S&o Paulo. Dados foram coletados por
meio de questionarios de caracterizagao sociodemografica e laboral, instrumento de
avaliagcdo do conhecimento e da percepcao antes e apds a intervencao e questdes
norteadoras. Os dados sociodemograficos e laborais foram analisados por
estatistica descritiva, e as comparacdes pré e poés-intervengao pelo teste de
McNemar, para avaliar mudangas nas proporgdes de respostas. Quanto aos dados
qualitativos, foram realizadas analise tematica reflexiva e Analise focal estratégica.
Verificou-se que a capacitagdo aumentou significativamente o conhecimento dos
enfermeiros sobre o cuidado com o pé diabético. A disponibilidade de insumos
(p-valor 0,0455), o uso de ferramentas clinicas, como o diapasao de 128 Hz (p-valor
0,00006), e o uso correto de calgados (p-valor 0,0001) e meias (p-valor 0,0098)
apresentaram resultados estatisticamente significativos. Melhorou o conhecimento
sobre o trabalho multiprofissional, sobre protocolos assistenciais e praticas de
cuidado, incluindo avaliagéo dos pés e calgados, exames laboratoriais e orientagbes
sobre a modificagdo do estilo de vida. Da analise qualitativa construiu-se o tema
central: Pé diabético: uma jornada de conhecimento e agdo - desvendando os
desafios da gestédo e da geréncia do cuidado e dois subtemas: Gestao do sistema de
saude: o conhecimento e percepgdo dos enfermeiros sobre as agbes para
prevencao do pé diabético e Geréncia do Cuidado: o conhecimento e a percepgao
dos enfermeiros sobre as acgdes para prevencdo do pé diabético. No subtema,
Gestao do sistema de saude, evidenciaram-se como facilitadores, a capacitagao, o

conhecimento dos indicadores e o uso de sistemas de informacdo. Quanto as



barreiras, a infraestrutura, a falta de investimentos, a rotatividade de profissionais e a
sobrecarga de trabalho. No subtema, Geréncia do Cuidado, constataram-se a
consulta de enfermagem, a educagdo em saude e o trabalho em equipe como
facilitadores, enquanto a adesao dos pacientes ao autocuidado e a falta de insumos
como barreiras. A educacdo permanente influenciou no conhecimento e na
percepcao dos enfermeiros sobre a prevencido e o cuidado com o pé diabético. A
pesquisa revela que as agdes de prevencdo e de cuidado do pé diabético sao
complexas e exigem a articulagao entre a gestado do sistema de saude e a geréncia
do cuidado com foco na capacitacdo dos profissionais, na promog¢ao do trabalho em
equipe e na implementagao de politicas publicas que garantam acesso a um cuidado

integral e de qualidade.

Palavras-chaves: Conhecimento; Enfermagem; Prevencéao; Pé Diabético; Atencéo

Primaria.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic condition with a global impact and, when uncontrolled,
can cause serious complications, including diabetic foot, one of the main causes of
disability. Study with the objective of analyzing the influence of continuing health
education on nurses' knowledge and perceptions about prevention, care for diabetic
foot and the challenges for implementing preventive and assistance measures for
people at risk of diabetic foot in their work process This is a quasi-experimental
intervention study, with a quantitative-qualitative approach, based on the work
process framework and ongoing health education. The intervention was a 120-hour
hybrid qualification course. 36 nurses from a regional health board in the state of Sao
Paulo participated. Data collected through sociodemographic and work
characterization questionnaires, an instrument for assessing knowledge and
perception before and after the intervention and guiding questions.
Sociodemographic and work data were analyzed using descriptive statistics, and pre-
and post-intervention comparisons were performed using McNemar's test to assess
changes in the proportions of responses, and qualitative data were analyzed using
reflective thematic analysis and strategic focal analysis. It was found that the training
significantly increased nurses' knowledge about diabetic foot care. The availability of
supplies (p-value 0.0455), the use of clinical tools, such as the 128 Hz tuning fork
(p-value 0.00006), and the correct use of footwear (p-value 0.0001) and socks
(p-value 0.0098) showed statistically significant results. It improved knowledge about
multidisciplinary work, care protocols and care practices, including foot and footwear
assessment, laboratory tests and guidance on lifestyle modification. The central
theme was constructed from the qualitative analysis: Diabetic foot: a journey of
knowledge and action - unveiling the challenges of management and care
management, and two subthemes: Health system management: nurses' knowledge
and perception of actions to prevent diabetic foot; and Care management: nurses'
knowledge and perception of actions to prevent diabetic foot. In the subtheme,
Health system management, the facilitators were training, knowledge of indicators,
and the use of information systems. And the barriers were infrastructure, lack of
investment, staff turnover, and work overload. In the subtheme, Care management,
nursing consultation, health education, and teamwork were found to be facilitators,

while patient adherence to self-care and lack of supplies were found to be barriers.



Continuing education influenced nurses' knowledge and perception of prevention and
care for diabetic foot. The research reveals that diabetic foot prevention and care
actions are complex and require coordination between the management of the health
system and care management, with a focus on training professionals, promoting
teamwork and implementing public policies that guarantee access to comprehensive,

quality care.

Keywords: Knowledge; Nursing; Prevention; Diabetic foot; Primary attention.
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1 INTRODUGCAO

A diabetes mellitus (DM) assume relevancia mundial na medida que os dados
apontam que até 2045, se as tendéncias continuarem, havera 783 milhdes de
pessoas vivendo com a doenga (International Diabetes Federation (IDF), 2021).

O Brasil é o quarto pais com o maior numero de pessoas com DM, totalizando
13 milhdes. De acordo com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) no conjunto das 27
cidades analisadas, a frequéncia do diagnostico médico de DM foi de 10,2% na
populagdo com idade igual ou superior a 18 anos. Em Sao Paulo, 12,1% da
populacdo nessa mesma faixa etaria referiram diagnostico médico de DM (Brasil,
2023).

Ao longo do tempo, a doenga quando ndo controlada pode causar danos ao
organismo, o que leva ao desenvolvimento de incapacidades e de complicagdes de
saude com risco de vida (IDF, 2021). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2023) revelou que o DM foi responsavel por 1,5 milhdo de o&bitos diretamente
relacionados e aproximadamente 48% dessas mortes ocorreram em pessoas com
menos de 70 anos de idade.

Quanto as complicagdes, no Brasil, para uma populagao de 7,12 milhdes de
pessoas com DM2, estimou-se a ocorréncia de 484.500 ulceras, 169 mil admissdes
hospitalares e 80.900 amputagdes, das quais 21.700 teriam como desfecho a morte
(Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2023).

Estudo sobre a incidéncia de amputagbes nao traumaticas de membros
inferiores na regido metropolitana do Rio de Janeiro, evidenciou uma taxa 13 vezes
maior em pessoas com DM, sendo 13,9 por 100 mil habitantes para a populacéo
geral e de 180,6 por 100 mil habitantes para a populagdo com DM. As amputacdes
sdo consideradas um evento sentinela por refletir o controle inefetivo da doenca,
fazendo-se necessaria a habilidade dos profissionais em rastrear e em estratificar o
risco, bem como, em tratar os pés e as ulceras (Spichler et al., 2001; SBD, 2023).

Programas organizados para o acompanhamento de pessoas com DM
direcionados a avaliagdo e a prevencdo do pé diabético fazem com que haja
redugao nas taxas de amputagcdo comparado ao tratamento convencional, tornando

entdo essencial que as equipes da Atencdo Primaria de Saude (APS) estejam
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organizadas para assumir esse cuidado junto a sua comunidade (Brasil, 2016).

Para tanto, os profissionais de saude devem possuir competéncias para o
desenvolvimento de praticas seguras e adequadas com o intuito de orientar as
pessoas para o controle da doencga e para os cuidados com o0s pés.

Nessa perspectiva, as a¢des de capacitacao dos enfermeiros tém o potencial
de contribuir para a reducdo das complicacbes, das incapacidades e da
morbimortalidade, além de reduzir os custos com tratamentos prolongados e com
internagdes (Felix et al., 2021).

Tomasi et al. (2017) reiteram a importancia das a¢des de capacitagdo, uma
vez que 90% das pessoas com diagndstico de DM tiveram acesso a consulta na
unidade basica de saude em um periodo de seis meses e realizaram exame de
sangue para o controle da doenga. Desses, menos da metade, referiu ter recebido
orientagdes para o cuidado com os pés, e apenas 30% referiram ter os pés
examinados no ano anterior a entrevista.

Percebe-se, portanto, que o acesso dessas pessoas aos servigos de saude
nao necessariamente garante a atencdo que deveriam receber, conforme
preconizado nos protocolos assistenciais do Ministério da Saude, os quais
recomendam que a avaliacido dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por
profissionais de nivel superior, preferencialmente, o enfermeiro ou médico da APS
(Brasil, 2013).

Diante ao exposto, o tema prevengdao e cuidado com a doenca do pé
diabético emerge como uma necessidade de capacitagdo permanente no processo
de trabalho dos profissionais de saude, para o planejamento e para a
implementacéo de acdes seguras e fundamentadas nas melhores evidéncias.

Em vista disso, emergem os seguintes questionamentos: Qual a influéncia de
um curso de educacao permanente no conhecimento de enfermeiros da atencao
primaria a saude sobre a prevencado e o cuidado com a doenca do pé diabético?
Qual a percepgao dos enfermeiros para a implementagao de medidas preventivas e
assistenciais em seu processo de trabalho?

Para dar respostas a esses questionamentos propde-se o desenvolvimento de
acdes de educagao permanente com os enfermeiros da APS em torno do tema DM,

focalizando os cuidados assistenciais e a prevengao do pé diabético.
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2 JUSTIFICATIVA

A tematica prevencao e cuidado do pé diabético esta prevista na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (Brasil, 2018a), no
tocante ao Eixo 5 - Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis e aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da OMS (2013), 4 — Educacgéao de Qualidade
com interface ao ODS 3 - Boa Saude e Bem-estar, porque nao se produz cuidado
em saude sem educacao de qualidade, reforcando que a saude é condi¢cido para o
desenvolvimento sustentavel.

O foco desta pesquisa na educacao permanente de enfermeiros da APS
sobre a prevencao e sobre o cuidado do pé diabético deve-se a minha experiéncia
profissional como enfermeira e coordenadora da APS que tem demonstrado que as
acdes de promocao e de prevengao ainda sao incipientes e que ha falta de
uniformizagéo das ag¢des assistenciais e gerenciais, bem como ha elevadas taxas de
ulceragbes e de amputagdes, que sao consideradas complicagdes potencialmente
evitaveis.

Desse modo, a qualificacdo dos enfermeiros para a prevencado e para 0s
cuidados com os pés pode contribuir para a construgdo de competéncias gerenciais
e assistenciais para os cuidados a pessoa com DM, com potencial para conduzir a
(re)adequacgao do processo de trabalho, para a corresponsabilizacdo pelo controle
da doencga e para sensibilizar as pessoas com DM para o autogerenciamento da
doenca.

A aquisicdo de competéncias por parte dos enfermeiros pode aumentar o
protagonismo da APS, promover a coordenacao do cuidado, uniformizar e qualificar
as acoOes de trabalho das equipes, formar uma rede de saude pautada nos principios
da integralidade, da longitudinalidade e da resolubilidade e organizar a Rede de
Atencéao a Saude (RAS) no cuidado com os pés diabéticos.

Considerando que a APS ¢é o centro de comunicagcado da Rede de Atencéo a
Saude, esta deve funcionar como ordenadora e coordenadora do cuidado. Assim,
estratégias para o desenvolvimento de programas de qualificagcdo profissional que
atuam nesse nivel de atengao a saude sao essenciais na prevencao do pé diabético
e de suas complicagdes, na reducgao das internagdes sensiveis e na melhoria dos

indicadores de saude e da qualidade de vida de pessoas com DM.
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3 OBJETIVOS

Estabeleceram-se para o presente estudo, os seguintes objetivos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia da educagao permanente em saude no conhecimento e

nas percepgcdes dos enfermeiros da APS sobre prevencdo, cuidado com o pé

diabético e os desafios para a implementacdo das medidas preventivas e

assistenciais as pessoas com risco de pé diabético em seu processo de trabalho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

analisar as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos enfermeiros
da APS;

promover um curso hibrido como forma de educacdo permanente em
saude para os enfermeiros da APS sobre a prevencao e sobre o cuidado
com o pé diabético;

avaliar o conhecimento dos enfermeiros da APS em momento pré e
pos-intervencao (educacdo permanente em saude via curso) sobre a
prevencao e sobre o cuidado com o pé diabético;

descrever a influéncia da educagao permanente em saude via curso no
conhecimento dos enfermeiros da APS acerca da prevencéao e do cuidado
com a doencga do pé diabético;

analisar as percepgoes dos enfermeiros da APS, em seu processo de
trabalho, sobre os desafios para a implementacdo das medidas
preventivas e assistenciais as pessoas com risco de pé diabético no seu

processo de trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DIABETES MELLITUS: CONSIDERACOES GERAIS

DM é uma doengca metabdlica grave, responsavel pelas maiores taxas de
hospitalizagao e de utilizagcdo dos servigos de saude, devido as suas altas taxas de
complicagdes. E uma das quatro Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
identificadas como prioritarias para intervencdo pela OMS e pelo Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT- 2021-2030 (Brasil, 2020).

O DM é um disturbio metabdlico definido pelo aumento da glicose sanguinea,
pela hiperglicemia persistente, em consequéncia da deficiéncia na ag&o da insulina
ou em sua produgado, ou em ambos os mecanismos (SBD, 2019).

A SBD (2023) recomenda a classificacdo do DM baseada na etiopatogenia,
compreendendo o DM tipo 1 (DM1), que é mais comum em criangas e
adolescentes, reconhecido pela deficiéncia grave de insulina devido as destruicoes
das células 3, com inicio clinico repentino, o que provoca cetoacidose e cetose,
sendo necessario o tratamento com a insulinoterapia.

O DM tipo 2 (DM2), o mais comum, frequentemente relacionado a obesidade
e ao envelhecimento, com inicio aparentemente lento, porém com deficiéncia
parcial de secreg¢ao de insulina pelas células 3 ou resisténcia a acdo da insulina
(American Diabetes Association (ADA), 2014; Ahlqvist et al., 2018; OMS, 2019;
Siller et al., 2020).

Dentre as complicagdes do DM, estdo as microvasculares e as
macrovasculares, que acarretam a reducado da qualidade de vida e a mortalidade.
As microvasculares estdo relacionadas a retinopatia diabética, a nefropatia e a
neuropatia, € as macrovasculares comprometem o corag¢ao (infarto agudo do
miocardio), o cérebro (acidente vascular cerebral) e os membros inferiores (doenga
vascular periférica) (Zoungas et al., 2014).

As lesbes no pé diabético resultam de uma combinacido de fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos e estdo associadas a neuropatia periférica diabética
(NPD), a doenga vascular periférica (DVP) e a alteragcées biomecanicas (Sousa et
al., 2018). Estima-se que a doenga do pé diabético seja responsavel por

aproximadamente de 50% a 70% das amputagées nao traumaticas (Silva et al.,
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2017).

A neuropatia diabética (NPD) afeta o sistema nervoso periférico, somatico e
autonbmico dos pés fazendo com que as fibras nervosas tenham uma perda
progressiva em seu funcionamento (Noronha et al., 2019). Essa complicagéo afeta
cerca de 50% das pessoas com DM (Fernandes et al., 2022).

A NPD é classificada em: neuropatia sensitiva, que causa a perda
progressiva da sensacéo dolorosa, a percepgao de pressdo, a propriocepgao e a
temperatura. A neuropatia motora provoca atrofia e fraqueza dos musculos
intrinsecos do pé, levando a anormalidades no padrao da marcha e a deformidades
do pé. A neuropatia autondmica, que interfere no processo de transpiracao, resulta
no ressecamento da pele, o que deixa suscetivel a rachaduras ou a fissuras e
calosidades (Xavier et al., 2021).

A doenca do pé diabético e as amputagdes sao consideradas as principais
complicagdes evitaveis da doenga. A incidéncia estimada de ulcera de pé diabético
esta atualmente entre 19 e 34% (Armstrong; Boulton; Bus, 2017) e as ulceras do pé
diabético precedem 85% das amputagcbdes (Singh; Armstrong; Lipsky, 2005;
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 2023). Por se tratar de
complicagdes potencialmente evitaveis, constituem-se em um indicador da qualidade
da assisténcia oferecida as pessoas com DM no pais (Klafke, 2014).

Em decorréncia da complexidade da doenga e de suas graves complicacoes,
0s gastos com saude relacionados ao DM foram estimados para o Brasil em US
$42.9 bilhdes (IDF, 2021). Esse custo esta associado as hospitalizagbes, mas
também ao tratamento e ao acompanhamento das pessoas com DM, sendo estes
cinco vezes maiores em pessoas com DM e com lesdes no pé quando se compara
com a auséncia de lesbes (SBD, 2018).

De acordo com os dados do Annual Direct Medical Costs of Diabetic Foot
Disease in Brazil: A Cost of lliness Study (2018), o custo médio anual estimado para
o tratamento ambulatorial de uma pessoa com pé diabético foi de R$ 600,44 para o
pé neuro-isquémico sem Ulcera, de R$ 712,95 para ulcera ndo infectada; de R$
2.824,89, para ulcera de pé infectada e de R$ 1.047,85 para acompanhamento
clinico de pacientes amputados. Os custos médicos anuais totais estimados para
todo o Brasil foram de R$ 586,1 milhdes, variando de R$188,5 milhdes para R$1,27
bilhbes em analises de sensibilidade. A maior parte dos custos (85%) foi para o

tratamento de pessoas com pé neuroisquémico com Ulcera (R$ 498,4 milhdes)
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(Toscano et al., 2018).

Identificar precocemente os fatores que levam ao desenvolvimento de
complicagbes do pé diabético, como a NPD, é crucial para prevenir amputagdes dos
membros inferiores, as quais tém impactos devastadores na qualidade de vida das
pessoas com DM e acarretam custos elevados para os sistemas de saude em nivel
global (Correia et al., 2022).

Por se tratar de complicagdes preveniveis, a SBD (2023) recomenda a
avaliacdo para a NPD anualmente, sendo que, nas pessoas com DM2, deve ser
realizada no momento do diagndstico da doenga e no DM1, cinco anos apds o
diagndstico da doenca.

Segundo a International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
(2023), a avaliagao da sensibilidade protetora dos pés compreende a avaliagao da
sensibilidade (tatil-pressérica e vibratéria), o teste de Ipswich Touch e a avaliagéao
da funcdo motora, devendo ser realizada pelo médico ou pelo enfermeiro.

A avaliagdo da sensibilidade tatil deve ser realizada por meio do
monofilamento de 10g (5,07 Semmes-Weinstein). Para a realizagdo desse teste, é
preciso aplicar o monofilamento nas méos da pessoa (ou cotovelo ou testa) para
que esta consiga ter a percepgado de como sera a sensagao, apos aplicar em trés
pontos diferentes em ambos os pés (Figura 1). Durante o teste, a pessoa é
questionada se ela sente onde esta sendo aplicado ou ndo. Deve-se realizar a
aplicagdo em cada local ao menos trés vezes, sendo que, em uma destas deve ser
simulado para ter a certeza se realmente a pessoa esta de fato respondendo o que
sente.

E importante certificar de que a pessoa ndo veja os locais onde estdo sendo
aplicados, para que o teste seja considerado valido; Outra orientagdo € de que é
preciso que o monofilamento fique perpendicular a superficie da pele e a forca
utilizada seja capaz de dobra-lo. A duragao do teste deve ser de no maximo dois
segundos. Nao aplicar o monofilamento sobre Uulcera, calo, cicatriz ou tecido
necrético. Se a pessoa responder corretamente em duas das trés aplicacbes a
sensacao protetora estara presente; se responder em duas das trés respostas

incorretas, a sensacgao protetora estara ausente.
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Figura 1 - Locais de aplicagao do monofilamento.

Fonte: IWGDF (2023).

A avaliacado da sensibilidade vibratéria, conforme a Figura 2, é realizada pelo
teste do Diapasao de 128 Hz. Primeiramente, € necessario aplicar no pulso, no
cotovelo ou na clavicula para que a pessoa saiba como sera a sensagao. Aplicar o
diapasdo em uma parte 6ssea do lado dorsal da falange distal do primeiro dedo,
halux, ou em qualquer outra falange se esta nao estiver presente. Durante o teste,
a pessoa deve ser questionada se ela sente a vibragdo, onde esta sendo aplicado
ou ndo. Deve-se realizar o teste ao menos trés vezes, sendo que, em uma destas,
deve-se simular a ndo aplicagdo para ter a certeza se realmente a pessoa esta de
fato respondendo o que sente.

E importante certificar-se de que a pessoa nao esteja vendo os locais onde
esta sendo aplicado para que o teste seja valido.

Se a pessoa responder corretamente em duas das trés aplicagdes, o teste
sera positivo; se responder duas das trés respostas incorretas. O teste sera
negativo (IWGDF, 2023).
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Figura 2 - Local de aplicagao do Diapaséao

Fonte: IWGDF (2023).

A avaliagdo do teste de Ipswich Touch pode ser realizada quando o
monofilamento de 10g e o diapasdo nao estiverem disponiveis. Embora esses
testes sejam considerados padrdo-ouro para a avaliagdo, o Ipswich Touch serve
para rastrear a Perda de Sensibilidade Protetora (PSP).

O teste consiste em tocar leve e sequencialmente, com a ponta do dedo
indicador, as pontas do primeiro, do terceiro e do quinto dedos de ambos os pés por
um a dois segundos (Figura 3). E importante frisar para ndo empurrar, apenas tocar.
A PSP é provavel quando o toque leve ndo € detectado em dois locais (IWGDF,
2023).

Figura 3 — Teste de Ipswich Touch

V
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Fonte: Nucleo de Telessaude HC UFMG (2016).

Além desses testes, € necessario realizar a avaliacdo vascular com a
palpacao dos pulsos pediosos e tibiais posteriores.

Ademais, devem-se avaliar os fatores de risco para ulcera no pé diabético,
como presenca de deformidade nos pés, histéria prévia de ulceragdo, amputacao
prévia de membros inferiores, insuficiéncia renal crénica, progressédo de deformidade
nos pés, mobilidade articular limitada e presenca de lesGes pré-ulcerativas como
calosidades, bolhas, fissuras e hemorragias subcutaneas (Sacco et al., 2023).

Esses conhecimentos sdo essenciais na pratica clinica, na medida em que
uma equipe multiprofissional direcionada as ag¢des de prevengédo e de tratamento
relacionadas ao pé diabético contribui para a diminuicdo das amputagdes de

membros inferiores em decorréncia do DM (IWGDF, 2023).

4.2 COMPETENCIAS ASSISTENCIAIS E GERENCIAIS DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DA DOENCA DO PE DIABETICO

A qualificacdo de conhecimentos, de habilidades e de raciocinio clinico,
fundamentados nas melhores evidéncias, pode melhorar a intervencéo clinica, a
gestdo de caso e a coordenagao do cuidado, possibilitando, assim, a ampliagado do
conhecimento cientifico, o dominio de técnicas e a conquista da autonomia no
espaco em que se atua (Oliveira et al., 2020), para promover a integralidade da
atencédo (Facchini et al., 2018).

Desse modo, a atuacdo dos profissionais de saude permite o diagndstico
precoce e correto, a estratificacdo de risco, o acompanhamento e a prevencgao de
amputacgdes (Brocco et al., 2018).

De modo especial, as a¢des de educagdo em saude, conduzidas por
enfermeiros, de forma continua, sdo capazes de diminuir o risco de complicagdes e
de comorbidades (Scain; Franzen; Hirakata, 2018). A esse profissional, compete
realizar agbes que auxiliem a pessoa com DM a conviver melhor com a sua
condicdo cronica, a identificar as proprias vulnerabilidades para prevenir
complicacbes e a manter autonomia para superar os problemas, tornando-a capaz
de se corresponsabilizar pelo préprio cuidado (Alves, 2018; Horta et al., 2022).

Tais agdes priorizam o estilo de vida saudavel, com praticas de exercicios
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fisicos, alimentagdo adequada, autogestao terapéutica e gestdo de nivel de estresse
e podem ser desenvolvidas por diferentes estratégias, como aconselhamento por
telefone, educacdo em grupo, educacgao individualizada, suporte aos familiares e aos
cuidadores e, quando necessario, 0 encaminhamento as especialidades médicas
(Horta et al., 2022).

Santiago et al. (2019), Sales et al. (2019), Nunes et al. (2021), Marques et al.
(2021) reiteram que as orientagdes que motivam a pessoa com DM para o
autocuidado é o caminho para o bem-estar, pois contribui para cuidar melhor de si e

para a convivéncia com a condi¢ao cronica.

4.3 LINHA DE CUIDADO DA DIABETES MELLITUS

A Linha de Cuidado do Estado de S&o Paulo (2018) preconiza que a
abordagem terapéutica dos casos detectados, a monitorizacdo e o controle da
glicemia, bem como o processo de educagdo em saude s&do essenciais para a
prevencao de complicagdes e para a manutencédo da qualidade de vida de pessoas
com DM. Assim, faz-se necessaria a integragado do cuidado clinico, a prevengao e a
promogao da saude, a fim de orientar a APS para processos de trabalho com
abordagem matricial' das demandas das pessoas.

O calendario de consultas para pessoas com DM n&o deve ser padronizado,
uma vez que cada pessoa tem as proprias particularidades e a propria evolugdo. O
plano de cuidado mais adequado e eficiente € aquele estabelecido pela equipe
multiprofissional em conjunto com a pessoa com DM, o que deve ser revisado
periodicamente para ajustes (Sao Paulo, 2018).

Para adultos, a frequéncia de consultas com o médico deve ser maior durante
o inicio do tratamento com medicamentos, com a realizagao de retornos mensais até
0 ajuste da dose. Depois disso, os retornos podem ser a cada quatro meses, desde
que a pessoa esteja com a doenga controlada e seguindo o plano de cuidado
estabelecido. Recomenda-se também um retorno intercalado com a enfermagem a
cada dois meses, para o reforgco das orientacdes, a verificacdo do uso correto dos

medicamentos e dos habitos alimentares, da pratica de atividades fisicas e da

' Abordagem matricial € sinénimo de apoio matricial (AM). Trata-se de uma estratégia que visa
fortalecer a APS, a fim de promover a integralidade do cuidado através de uma abordagem
interdisciplinar e colaborativa e de estreitar a comunicagao na RAS (Silva et al, 2023).
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necessidade de reavaliagdo médica antes do prazo previsto. Os exames
laboratoriais de rotina devem ser solicitados de acordo com um calendario
preestabelecido (Sdo Paulo, 2018).

A equipe multiprofissional deve, portanto, definir a periodicidade das consultas
e as atividades oferecidas de acordo com o projeto terapéutico individualizado
Pessoas com DM e com intercorréncias clinicas devem ter atendimento imediato,
independentemente das consultas de rotina, e ser integradas nas atividades

educativas oferecidas pela Unidade (S&o Paulo, 2018).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No final da década de 1960, a UNESCO, baseada na teoria do capital
humano, passou a difundir o termo Educacdo Permanente (EP), destacando a
qualificacdo dos trabalhadores como fundamental para impulsionar a produtividade
econdmica e o progresso nacional (Schultz, 1985).

Paiva (1977) analisa a produgao teorica e o contexto da EP no pais nesse
periodo, interpretando-a como um instrumento ideoldgico destinado a estabelecer
para os trabalhadores novos modelos de trabalho, alinhados com as exigéncias do
capitalismo.

Mais tarde, na década de 1980, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi
o foco do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagao
Pan-Americana da Saude-OPAS e passou a ser um dos objetivos de
desenvolvimento dos paises (OPAS, 1988; Rovere, 1994).

No Brasil, com a concep¢ao do SUS, houve maior valorizagdo na formacao
dos profissionais de saude pautada na Constituicdo Federal, principalmente em seu
Artigo 200, o qual determina que "ao Sistema Unico de Saude cabe, entre outras
responsabilidades, conforme estabelecido em lei, regular a formacéo de recursos
humanos na area da saude” (Brasil, 1988). Em 2004, o Ministério da Saude
implementou a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
através da Portaria 198, na qual assumiu a responsabilidade constitucional de
regular a formagao de seus recursos humanos na area da saude (Brasil, 2004).

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia que tem como
foco os desafios enfrentados no processo de trabalho em saude, tendo por objetivo
melhorar e aprimorar os servigos em diferentes niveis organizacionais e de gestao
do sistema, visando a melhoria do acesso, da qualidade e da humanizagdo no
atendimento. Além disso, busca fortalecer o0s processos de gestao
politico-institucional do SUS, em todas as esferas governamentais (Brasil, 2019).

Diante do exposto, orienta-se para a implantacdo da EPS é que seja
elaborado um Plano de Educagao Permanente em Saude (PEPS), no processo de
programagcgao geral de ag¢des, para que esteja alinhado as necessidades do territorio
(Brasil, 2018Db).
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E um processo que integra dimensdes politicas, técnicas, econémicas e
pedagdgicas.

A dimenséao politica trata da selegao de problemas e de alternativas de agao,
enfatizando a importancia de um processo participativo que envolva diversas
organizagbes e individuos para a construgdo de consensos sobre objetivos e
estratégias. A dimensao técnica utiliza informagdes e tecnologias para identificar e
para analisar problemas nos servigcos de saude, visando melhorar o trabalho das
equipes com foco nas necessidades locais. Por sua vez, a dimensdo econdmica
busca equilibrar os recursos disponiveis com 0s necessarios para a implementacao
das atividades do PEPS, ao exigir negocia¢des para a definicdo de prioridades. A
dimensao pedagogica concentra-se no planejamento de agdes de formacao e de
capacitacdo de profissionais de saude, ao revisar modelos pedagogicos e adotar
metodologias adequadas. O desencadeamento do processo de elaboragdo do PEPS
requer passos preliminares como a formacao da equipe técnica, o detalhamento do
plano de trabalho com cronograma e a formalizagdo da Comissdo Técnica de
coordenacao, a fim de garantir que o PEPS atenda as demandas do sistema de
saude e promova a capacitagdo continua dos profissionais (Brasil, 2018c).

A EPS, quando utilizada como uma ferramenta para a gestdo do cuidado, ao
seguir as diretrizes e principios do SUS, pode incentivar a reflexdo e a
aprendizagem em diversos contextos, dialogar com as particularidades de cada
regido e contribuir para a realizacdo de um trabalho vivo e ativo nos territorios
(Oliveira et al., 2022). A EPS com enfoque na DM se mostra valiosa, no sentido de
permitir a atualizacdo e o aprofundamento dos conhecimentos para a
implementacdo de acdes assistenciais e gerenciais mais resolutivas e seguras
(Brasil, 2018Db).

Oliveira et al. (2020) acrescentaram que os investimentos em educacdo
possibilitam a ampliagdo do conhecimento cientifico, o dominio de técnicas e a
conquista da autonomia no espagco em que atua.

Para o éxito das acdes da EPS é essencial que os recursos destinados a
educacéao sejam incorporados a rotina da APS, considerando-se a sua relevancia na
capacitacao de recursos humanos para a saude e no fortalecimento do SUS. Tais
investimentos promovem a criacdo de abordagens inovadoras que podem ter um

impacto substancial no desenvolvimento do SUS (Vendruscolo, 2021).
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5.2 PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Donnangelo (1975, 1976) iniciou uma investigacado pioneira sobre a profissao
meédica, o mercado de trabalho e a medicina. A pesquisadora fundamentou sua
pesquisa na sociologia, ao desenvolver analises robustas sobre as interagdes entre
saude e a sociedade, no contexto brasileiro. Constatou que a pratica médica e as
relagdes no ambiente de trabalho em saude ndo eram isoladas da vida social.

Gongalves (1979, 1992, 1994) enfatizou que o objeto, os instrumentos, a
finalidade e os profissionais do ambiente de trabalho devem ser examinados em
conjunto, nao isoladamente, pois € somente na interagao entre estes que o processo
de trabalho é configurado. Ainda, segundo o referido autor, no processo de trabalho
em saude, observa-se a presenga de instrumentos, tanto materiais quanto nao
materiais. Os instrumentos materiais incluem equipamentos, materiais de consumo,
medicamentos, instalacdes, entre outros. Os instrumentos ndo materiais, por sua
vez, referem-se aos conhecimentos que orientam a interagdo entre os agentes do
processo de trabalho e os instrumentos materiais. Além disso, esses conhecimentos
constituem as principais ferramentas para o trabalho de natureza intelectual, ao
reforgar que os saberes s&o essenciais para a compreensao do objeto de trabalho.

No tocante ao processo de trabalho da enfermagem, as atividades de
qualificagao profissional estdo fundamentadas nas concepgdes tedricas nos quatro
eixos norteadores da formagdo do enfermeiro (Assistir, Administrar, Ensinar,
Pesquisar e Participar Politicamente) (Sanna, 2007).

Assistir em enfermagem compreende o cuidado integral, prestado por
profissionais habilitados, que visa atender as necessidades fisicas, psicologicas,
sociais e espirituais de individuos e de grupos, por meio de métodos e de técnicas
especificas da enfermagem, com vistas a promogao da saude (Sanna, 2007).

Administrar em enfermagem refere-se a coordenagao dos recursos e dos
agentes do cuidado, sendo essencial para a efetividade do processo assistencial.
Embora frequentemente subestimado, esse processo € fundamental, pois envolve
atividades de planejamento, de tomada de decisédo, de supervisdo e de auditoria,
que sado competéncias exclusivas do enfermeiro, responsavel por garantir a
qualidade e a continuidade do cuidado prestado (Sanna, 2007).

Ensinar envolve a interacdo entre o professor e os profissionais ja formados

que buscam desenvolver suas competéncias e aprimorar seus conhecimentos. Esse
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processo utiliza teorias, métodos e recursos de ensino-aprendizagem para garantir a
formagado continua e promover a atualizagdo e a capacitagcdo dos enfermeiros, de
modo a atender as demandas da pratica profissional e as exigéncias do cuidado em
saude (Sanna, 2007).

Pesquisar em enfermagem é conduzido exclusivamente pelo enfermeiro que
utiliza a prépria formacdo em metodologia de pesquisa cientifica para aplicar
métodos quantitativos e qualitativos. Esse processo foca no conhecimento existente
e nas lacunas desse saber, visando descobrir novas abordagens para a pratica de
cuidar, de administrar e de ensinar. Os resultados desse processo incluem novos
conhecimentos que transformam a pratica da enfermagem e promovem a
continuidade da pesquisa na area (Sanna, 2007).

O participar politicamente é algo intrinseco a todos os processos e, muitas
vezes, ocorre sem que o profissional de enfermagem tenha plena consciéncia disso.
Alguns se consideram apoliticos, afirmando que trabalham sem se alinhar a crencgas,
e a ideologias. No entanto, essa € uma percepg¢ao equivocada, pois o engajamento
politico ndo se resume a ser membro de uma entidade de classe, de organizagdes
que lutam pelos direitos civis ou de um partido politico. Qualquer julgamento moral e
as agdes que dele derivam sao formas de participagao politica. Sem isso, nao é
possivel conviver em sociedade (Sanna, 2007)

Assim, o processo de trabalho em enfermagem concebe a profissdo de
enfermagem como uma pratica social, que se insere no processo de trabalho em
saude e se articula com outros trabalhadores da area, com o objetivo de intervir no
processo saude-doenca individual e coletivo (Sanna, 2007).

Nessa concepgao, compete aos enfermeiros o papel de facilitadores e de
mediadores do processo de ensino-aprendizagem, ao colocar em pratica a
integragcéo ensino e servigo, na perspectiva de que esses profissionais implementem
e consolidem, em um processo sistematizado a consulta para o atendimento das
pessoas com DM, com vistas a preveng¢ao das complicagdes dos pés.

Vargas et al. (2017) apds analisarem a atuacédo de enfermeiros da APS no
cuidado de pessoas com DM, evidenciaram que o conhecimento em relacdo ao
tema ¢é parcial, superficial e fragmentado. Arruda (2019) constatou que o
conhecimento dos enfermeiros era insuficiente em relagdo aos cuidados com o pé
diabético, principalmente em relagdo ao exame fisico.

Diversos fatores contribuem para essa situagdo, incluindo fragilidades na
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formagao profissional na graduagao, falta de treinamento continuo no servigo e as
demandas excessivas do ambiente de trabalho, que muitas vezes priorizam outros
grupos de atencao (Vargas et al., 2017).

Em vista disso, ha a necessidade de os enfermeiros da APS receberem
capacitacbes adequadas para as avaliagdes dos pés de pessoas com DM (Felix et
al., 2021), uma vez que a falta de preparo técnico pode vir a comprometer a
qualidade do cuidado por ndo se seguirem as medidas preventivas e de avaliagao
conforme as diretrizes nacionais e internacionais (Netten et al., 2020; Schaper et al.,
2020).

E fundamental que o enfermeiro esteja adequadamente capacitado para
fornecer informacdes e orientar os cuidados do pé diabético, permitindo um

tratamento mais eficaz e resolutivo (Mariano et al., 2024).
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase experimental de intervencédo, de abordagem
quanti-qualitativa, com grupo unico de comparagao para a analise de resultados do
tipo “antes e depois” (Polit; Beck, 2018), referentes a um curso de qualificacdo de
enfermeiros(as), relativo a dimensdo assistencial e gerencial que contempla a
organizagdo do cuidado e da avaliagcdo, com prioridade na prevengcdo e nos
cuidados com a doenca do pé diabético.

A pesquisa quantitativa é realizada com base no conhecimento existente. Os
pesquisadores dessa abordagem buscam entender o que ja se sabe sobre o tema
em questdo, realizando uma revisao abrangente da literatura antes da coleta de
dados. Quando a pesquisa quantitativa é realizada dentro de um referencial teérico,
seus resultados tendem a ter maior relevancia e significado. Mesmo quando a
questdao de pesquisa nao se alinha a uma teoria especifica, os pesquisadores
precisam ter um raciocinio conceitual solido e uma compreensao clara dos conceitos
que serao investigados (Polit; Beck, 2018).

Na pesquisa qualitativa, o foco do pesquisador ndo estd nos numeros e sim
nas palavras, nos depoimentos das pessoas para apreender os sentidos atribuidos
por elas as suas experiéncias do mundo social, ou seja, possibilita a analise das
percepgdes e das interpretagdes subjetivas, dos préprios comportamentos no
contexto em que estao inseridas para construir o significado (Pope; Mays, 2011).

Os estudos quase experimentais, do tipo “antes e depois”, envolvem um ou
mais grupos testados antes e depois de uma intervengcdo que sera realizada, ou
seja, permite analisar o conhecimento comparativo pré e pos-intervengdo. Esse
delineamento assemelha-se ao modelo experimental de pré-teste e de pds-teste,
com a diferenca de que os participantes ndo foram randomizados em grupos. Uma
das vantagens desse tipo de delineamento € a praticidade, especialmente na
pesquisa em enfermagem, que frequentemente ocorre em ambientes naturais, em
que a randomizagcdo do tratamento entre os individuos pode ser inviavel.
Delineamentos quase experimentais robustos oferecem certo nivel de controle sobre
a pesquisa, mesmo quando n&o € possivel adotar o rigor completo de um

experimento tradicional. Além disso, pela auséncia de randomizacido, esses
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delineamentos tendem a ser mais aceitos por um maior numero de pessoas, 0 que
pode ampliar o potencial dos resultados obtidos (Polit; Beck, 2018).

Acredita-se que esse delineamento de estudo seja apropriado para a
avaliagao dos resultados de intervengdes educativas, no campo da saude, uma vez
que se pretende gerar conhecimentos sobre estratégias para o desenvolvimento de
programas de qualificacdo profissional, a fim de consolidar a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado as pessoas com DM na APS, com base em evidéncias

cientificas.

6.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em modelo hibrido, no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (Moodle Académico-UNIFAL) e em encontros presenciais na Diretoria
Regional de Saude do Estado de Sao Paulo, a qual contempla as microrregides: Rio

Pardo, Mantiqueira e Baixa Mogiana.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram compreendidos por enfermeiros que
atuavam na APS diretamente envolvidos na assisténcia das microrregides: Rio
Pardo, Mantiqueira e Baixa Mogiana, em 12 municipios pertencentes a uma Diretoria
Regional de Saude do Estado de Sao Paulo.

Esses profissionais receberam o convite formalizado pelos pesquisadores, via
e-mail, apdés anuéncia dos gestores das microrregides contempladas no recorte
desse projeto, juntamente da cépia integral do projeto de pesquisa, de modo a se
situar no contexto formativo que caracteriza essa qualificagéo.

Foram adotados como critérios de inclusdo, enfermeiros que atuavam nas
unidades da APS dos municipios acima descritos. Ja como critérios de exclusao:
profissionais que durante o processo de coleta e de capacitacdo, estivessem
afastados por periodo igual ou maior que trés meses e aqueles que ndo cumpriram
0s 75% de frequéncia nas atividades programadas (aulas assincronas, presenciais e
féruns).

Participaram inicialmente do estudo 52 enfermeiros dos municipios vinculados

a DRS XIV de Sao Joao da Boa Vista, dos quais 40 participaram do Curso
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“Estratégias de qualificagdo para o cuidado as pessoas com doengas crénicas nao
transmissiveis: competéncias gerenciais e assistenciais de enfermeiros da atencéo
primaria a saude para prevengao do pé diabético” e das avaliagcbes pré e
pos-intervencdo. Contudo, de acordo com os critérios pré-estabelecidos, foram
excluidos quatro profissionais, entre os quais, uma estagiaria do Curso de
Enfermagem, uma Diretora da Vigilancia em Saude, uma Enfermeira da gestao

(administrativa) e uma Técnica de Enfermagem, o que totalizou 36 participantes.

6.4 PERIODO DE INVESTIGAGCAO

A investigagdo para o presente estudo foi realizada por meio de etapas
apresentadas nos procedimentos para a coleta de dados, realizadas no periodo de
maio de 2023 a margo de 2024.

6.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, apds treinamento
prévio, conforme apresentado nas etapas descritas a seguir.

Etapa 1 - Organizacdo de reunido presencial com os representantes do
municipio e levantamento dos enfermeiros como possiveis participantes do estudo,
realizado em maio de 2023.

Etapa 2 - Reunido com os representantes dos municipios para o registro do
inicio das atividades, por meio do Google Meet, em novembro de 2023, tendo em
vista a aprovacgédo do Comité de Etica.

Etapa 3 - Reuni&o presencial com os enfermeiros dos municipios participantes
em uma Diretoria Regional de Saude para a apresentagdo dos objetivos e do
cronograma do estudo, para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e para a avaliagao pré-intervencdo, em dezembro
de 2023.

Etapa 4 - Disponibilizagdo do Curso de qualificagcdo no Ambiente Virtual de
Aprendizagem, por meio do ambiente Moodle Comunidade (UNIFAL-MG), no
periodo de dezembro de 2023 a margo de 2024.

Etapa 5 - Realizagdo de aulas presenciais com os enfermeiros em dois

municipios distintos, em janeiro de 2024 e em fevereiro de 2024,
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Etapa 6 - Reunido presencial com os enfermeiros para a avaliagdo pos
treinamento e realizagado de grupo focal, em margo de 2024.

Os dados foram coletados por meio de instrumentos com a finalidade de
levantar as variaveis sociodemograficas e laborais dos participantes, e a avaliagéo
diagndstica pré e pos-intervengao.

O estudo foi desenvolvido em duas fases, conforme apresentado a seguir:

Fase 1: Avaliacdo pré-intervencdo: essa fase constituiu a abordagem
quantitativa, realizada no primeiro encontro com os enfermeiros, antes da
capacitacdo, e aplicado o questionario pré-intervencdo (Apéndice B), que
contemplou questdes relacionadas aos dados sociodemograficos e as competéncias
profissionais a fim de avaliar os conhecimentos prévios dos participantes;

Fase 2: Avaliacdo poés-intervencdo: apdés a capacitacdo foi aplicado o
instrumento pés-intervencao (Apéndice C) e realizados os grupos focais para 28
enfermeiros conforme preconiza Pizzol (2004) e Trad (2009), sendo que cada grupo
focal teve a duracao de 90 minutos (Backes et al., 2011).

A aplicagdo do questionario pré-intervengdo para a coleta das variaveis
sociodemograficas e a avaliagdo diagnostica pré-intervengédo foram realizadas em
reuniao presencial pela pesquisadora e contou com a presenga da orientadora em
uma sala de reunides da Diretoria Regional de Saude, apds a apresentagdo dos
objetivos do curso, da metodologia, do cronograma e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a apresentacdo da proposta do
estudo, foram concedidos 30 minutos para o preenchimento do instrumento de
avaliagao pré-intervencao. A reuniao teve duragao de 90 minutos.

De posse dos dados, realizou-se o cadastro dos participantes pela
funcionaria do Centro de Educacao a Distancia da Universidade, no Ambiente Virtual
de Aprendizagem, Moodle Comunidade da Universidade Federal de Alfenas para
viabilizar a participagdo na capacitagao: “Estratégias de qualificagao para o cuidado
as pessoas com doengas crbnicas nao transmissiveis: competéncias gerenciais e
assistenciais de enfermeiros da atengao primaria a saude para prevencédo do pé
diabético”, disponibilizado para a realizagdo no periodo de quatro meses (dezembro
de 2023 a margo de 2024) com carga horaria total de 120 horas.

No decorrer do curso, a pesquisadora principal foi a responsavel pela
disponibilizacdo dos moddulos semanalmente e pela criagdo de um grupo em

aplicativo de mensagem e orientagdes como o inicio e o término das tarefas e o
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prazo para a entrega das atividades, bem como para responder os féruns.

O curso de capacitagdo “Estratégias de qualificagdo para o cuidado as
pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis: competéncias gerenciais e
assistenciais de enfermeiros da atengao primaria a saude para prevencdo do pé
diabético” foi idealizado por uma equipe de docentes da Universidade Federal de
Alfenas, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, da Universidade Federal de
Sergipe e do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Guaxupé, por
discentes do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem e de uma técnica em
educacédo, pedagoga, doutora em educacéo e com expertise em educagado mediada
por ferramentas digitais da Universidade Federal de Alfenas.

Todos os docentes com expertise na tematica construiram o curso que foi
compreendido por 12 modulos (Figura 4), sendo eles: Modulo 1 - Visédo geral do
Diabetes Mellitus (aspectos gerais, causas, classificagdo, prevencéo, diagndstico e
tratamento); Mddulo: Mdédulo 2 - Reflexdes sobre o conteudo aprendido: Diabetes
Mellitus; Moédulo 3 - Introdugédo a Podiatria clinica: aspectos gerais; Modulo 4 - Pé
diabético: avaliacbes e orientagdes de cuidado 1; Mddulo 5 - Pé Diabético:
avaliagdes e orientagcdes de cuidado 2; Mddulo 6 - Doenca arterial periférica em
pessoas com diabetes e com ulcera no pé 1; Mddulo 7 - Doenca arterial periférica
em pessoas com diabetes e com ulcera no pé 2; Modulo 8 - Prevencgao e tratamento
de pé diabético; Modulo 9 - Prevencéo e tratamento; cicatrizagdo de ulceras de pé
diabético; Médulo 10 - Planejamento do processo de trabalho da equipe da atengao
basica para o atendimento as pessoas com diabetes mellitus; Modulo 11 - Casos
Clinicos; Modulo 12 - Encerramento e avaliacdo; exercicios de fixacdo de
aprendizagem por meio da ferramenta Quiz, artigos cientificos para leitura e
elaboracdo de resenhas, além de foruns interativos para devolutiva da
aprendizagem e esclarecimento de duvidas. As aulas foram assincronas gravadas
por meio da plataforma ZOOMR, com duragdo de, no maximo, 8 minutos, com
apresentacao do conteudo e imagem do docente ou do discente, sendo avaliado
pela técnica em educacado e editado pela pesquisadora para a padronizagcdo das

apresentacoes, com a inser¢ao de vinhetas.
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E importante destacar que foi realizado o projeto-piloto em um municipio do

Sul de Minas Gerais em 2022 e, apds a avaliacdo, foram acrescidos os conteudos

relacionados ao planejamento do processo de trabalho da equipe da atengdo basica

para o atendimento as pessoas com diabetes mellitus e a readequacao de alguns

conteudos em consonancia com a Linha de Cuidado da pessoa com DM do Estado

de Sao Paulo (Sao Paulo, 2018).

A avaliagédo pés-intervengao foi realizada em margo de 2024 em uma sala de
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reunides da Diretoria Regional de Saude de Sdo Jodo da Boa Vista, pela
pesquisadora principal, com a participagdo da orientadora, em reuniao presencial,
por meio do instrumento de avaliagdo pds-intervencéo. Essa etapa teve a duragao
de 40 minutos.

Apos a aplicagdo do instrumento pdés-intervengao, foram realizados grupos
focais, sendo a orientadora do trabalho a moderadora responsavel pela conducao
dos trabalhos e a pesquisadora principal a observadora. Essa avaliagéo teve por
finalidade identificar a construgao e a ressignificagdo de conhecimentos assistenciais
e gerenciais relacionados aos cuidados com o pé diabético (Apéndice D).

Participaram dessa etapa 28 pessoas, divididas em grupos focais (GF),
conforme preconiza Pizzol (2004) e Trad (2009), com duracdo de 90 minutos
(Backes et al., 2011). Os dados coletados foram gravados e transcritos.

O cumprimento das etapas propostas para a realizagdo do estudo permitiu o
alcance dos objetivos, conforme apresentado a seguir:

Etapa 1 - Estudo quase-experimental para atender aos objetivos 1, 2, 3 e 4.

Etapa 2 - Pesquisa qualitativa para atender ao objetivo 5.

6.6 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram construidos pelos pesquisadores no projeto
piloto, os instrumentos de caracterizacdo sociodemografica e laborais dos
participantes e das unidades de saude e de avaliagdo diagndstica pré-intervencéo e
de avaliagdo pos-intervengdo ao programa de qualificagédo, que inclui o diagndstico
situacional de aprendizagem, a fim de identificar o conhecimento prévio, as
habilidades e as atitudes dos enfermeiros sobre o DM, suas estratégias de cuidado e
de controle, especialmente quanto a prevengdo e ao manejo das complicagbes nos
pés. Buscou-se identificar também a motivagao para cada topico de aprendizagem,
de modo a tornar possivel a abordagem ativa e significativa prevista nesta proposta,
ou seja, a partir do conhecimento prévio dos participantes, buscar construir novos
conhecimentos e ressignificar aqueles conhecimentos ja existentes.

Para o GF, foram apresentadas as questdes norteadoras, conforme
apresentadas a seguir, para analisar as percepgdes dos enfermeiros sobre as agdes
propostas pelo curso de qualificagédo, as potencialidades e as fragilidades da pratica

profissional no cuidado com a pessoa com DM, e as estratégias de cuidado



41

desenvolvidas para a prevengao e para o manejo das complicagdes no pé diabético.
As questdes norteadoras foram as seguintes:
a) quais as potencialidades e fragilidades de seu municipio para o
desenvolvimento dessas ag¢des?
b) quais as potencialidades e as facilidades em sua pratica profissional no
cuidado com a pessoa com DM?
c) quais as estratégias de cuidado que vocé desenvolve para a prevencgao e

para o manejo das complicagdes no pé diabético?

6.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa, de acordo com as Resolugcdes do CNS 466/12 de
2013 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (2013), foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas-MG sob o processo n°
6.422.215 e CAEE n° 55478021.9.0000.5142. A coleta de dados teve inicio apés a
assinatura do TCLE. Para a preservagcao do sigilo e da confidencialidade, foi
adotada, para as unidades a sigla US seguida da numeragdo arabica, e dos

participantes, pela letra P, seguida da numeragéo arabica.

6.8 ANALISE DOS DADOS

Para a caracterizagao sociodemografica e laboral dos participantes, utilizou-se a
estatistica descritiva, na qual as variaveis numéricas sao expressas pelas medidas
de tendéncia central (mediana) e as variaveis categoricas, por meio das frequéncias
absoluta e relativa.

Para as comparagdes entre duas amostras dependentes (avaliagdo pré e
pos-intervencao educativa), utilizou-se o teste de comparagado de proporgdes de
McNemar para comparar as diferengas nos percentuais de acertos nos periodos pré
e pos-intervencdo, aplicado para variaveis categéricas e dicotbmicas. Foi
considerado o nivel de significancia inferior a 5% (p-valor < 0,05). As informagdes
obtidas tiveram dupla digitagdo e foram processadas eletronicamente para
validacgao.

Para a analise quantitativa, utilizou-se o Teste de McNemar, um método

estatistico apropriado para avaliar a diferenca nas respostas de amostras pareadas
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(Viali, 2008). Cada individuo entrevistado forneceu duas respostas: uma antes e
outra apdés a aplicagao do treinamento. Essa abordagem permite analisar se a
intervencao foi eficaz em promover mudancgas significativas nas respostas dos
participantes.

A aplicacdo do teste foi realizada utilizando o software estatistico "R", que
proporciona maior praticidade e precisdo na obtengao dos resultados. Para conduzir
a analise, os dados das variaveis de interesse foram organizados em uma tabela de
frequéncia relativa, em que se utilizou uma planilha da Microsoft Excel, no qual cada
resposta dos participantes, antes e apds o tratamento, foi contabilizada. Essa
transformacao dos dados foi crucial para a correta execucao do Teste de McNemar e
para a interpretagao dos resultados obtidos.

Os dados qualitativos foram submetidos a Analise Tematica Indutiva Reflexiva
de Braun e Clarke (2006, 2019) e fundamentadas no Manual do Pé diabético do
Ministério da Saude; no Caderno 36, Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenca Crénica: Diabetes Mellitus; nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes; nos Principios da Educacdo Permanente em Servicos de Saude; no
Processo de Trabalho em Enfermagem (Sanna, 2007; Brasil, 2013; Brasil, 2016;
Brasil, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

A Analise Tematica Indutiva compreende seis fases: a familiarizagdo com os
dados é a primeira etapa, na qual o pesquisador se dedicou a uma compreensao
aprofundada dos dados. Essa fase envolveu uma analise ativa, buscando identificar
padroes e significados subjacentes. Nessa fase, procedeu-se a transcrigdo literal
das entrevistas, para garantir a fidelidade das informagdes.

Em seguida, realizou-se a codificacdo, que consistiu na criagdo de codigos
iniciais a partir da analise dos dados. Essa atividade foi realizada de acordo com os
objetivos da pesquisa e com os referenciais tedricos para permitir uma organizagao
inicial das informagdes coletadas. Para essa fase, elaborou-se um quadro com trés
colunas, sendo, na primeira, os excertos das entrevistas; no segundo, os cédigos e
na terceira, reflexdes para os temas.

A terceira etapa, desenvolvimento de temas, foi iniciada apo6s a codificacdo de
todos os dados. Os cdédigos similares foram agrupados, o que permitiu ao
pesquisador a construgao de temas mais amplos, os quais ajudaram a organizar e a
identificar cada grupo de dados, o que facilitou a analise posterior.

Na quarta etapa, procedeu-se a revisdo dos temas para o refinamento dos
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temas previamente identificados. Nessa etapa, o pesquisador avaliou a necessidade
de ajustes, a fim de que se garantisse que os temas classificados representassem
um padrao coerente dentro do conjunto de cddigos. Essa etapa exigiu um novo
refinamento, em que se buscou captar a “esséncia” de cada tema, traduzindo a
histéria que cada um contou em relagdo aos dados descritos. Sendo assim, foi
criado um tema central: “O pé diabético: uma jornada de conhecimento e agéo —
desvendando os desafios da gestdo e da geréncia do cuidado” e dois subtemas -
subtema 1: “Gestdo do Sistema de Saude: o (des) conhecimento dos enfermeiros
para as acdes de controle para prevencao do pé diabético” e subtema 2: “Geréncia
do Cuidado: o (des) conhecimento dos enfermeiros para as agbdes de controle para
prevencao do pé diabético”.

Por fim, a ultima etapa foi a producao do relatério de pesquisa. Nessa fase,
realizou-se a analise final do conjunto de dados, apresentando-os de forma
coerente, concisa e légica. O objetivo foi construir uma narrativa analitica que
ilustrasse claramente a historia dos dados, apoiada por argumentos robustos,
conforme discutido por Braun e Clarke (2006).

Os dados do GF foram analisados pela Analise Focal Estratégica (AFE), o que
permitiu observar as facilidades e as barreiras relacionadas as acdes de cuidado
para a prevengao e para o cuidado da doencga do pé diabético. A AFE, que ocorre
em pelo menos uma reunido, destaca as capacidades ou os elementos positivos que
otimizam a compreensao dos dados relacionados ao fenbmeno em estudo, como
experiéncias enriquecedoras, inovadoras e impactantes (Backes et al., 2011).

Ainda segundo Backes et al. (2011), a AFE € um método que pode contribuir
para a organizacao do processo de trabalho em enfermagem e em saude, pois
permite a avaliagdo tanto das forcas e das fraquezas internas, quanto das
oportunidades e dos desafios externos. Essa abordagem facilita a identificagdo de
areas que mudam de ajustes e promovem novas articulagdes profissionais e sociais

para melhorar o desempenho no contexto assistencial.
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7 RESULTADOS

Estdo apresentados a seguir, os resultados das abordagens quantitativa e
qualitativa.

A iniciativa do curso de atualizacdo transformou os resultados da pesquisa
sobre os cuidados com o pé diabético em agdes tangiveis e benéficas para os
enfermeiros participantes, porque traduziu a teoria em pratica, corroborando para
ampliar conhecimentos e para compartilhar experiéncias com a finalidade de
melhorar a prestacédo dos cuidados em saude.

Serdo apresentados os resultados referentes a caracterizacéo
sociodemografica e laboral e a avaliagdo do conhecimento pré e pds-intervengao

educativa dos participantes.

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL DOS
PARTICIPANTES

Em relacdo a caracterizagdo sociodemografica (Tabela 1) constatou-se o

predominio do sexo feminino, com a mediana de idade de 40 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica quanto ao sexo e a idade dos
participantes (n=36) dos municipios do Estado de Sao Paulo, 2024

Caracterizacao dos Enfermeiros | n=36 | Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 35 97,2%
Masculino 1 2,8%
Idade Mediana (M,)
40 anos

Fonte: Do instrumento (2024).

O perfil profissional dos participantes (Tabela 2) aponta que os enfermeiros,
jovens na profissdo, tém buscado a formacdo complementar nos cursos de

pos-graduacéo para o aperfeicoamento profissional.
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Tabela 2 — Grau de escolaridade dos enfermeiros e tempo de formacgéo (n=36) dos
municipios do Estado de Sao Paulo, 2024

Caracterizagao dos Enfermeiros n=36 Porcentagem (%)
Titulagcao
Bacharel 11 30,6%
P&6s Graduando (Latto sensu) 1 2,8%
Po6s Graduado (Lato sensu) 23 63,9%
P6s Graduado (Strictu sensu) 1 2,8%
Mediana (M)

Tempo de formacgao

13 anos

Fonte: Do instrumento (2024).

De acordo com a Tabela 3, verificou-se a maior representatividade dos

participantes do municipio de Casa Branca.

Tabela 3 — Numero de enfermeiros participantes de acordo com o municipio de
origem (n=36) do Estado de Sao Paulo, 2024

Caracterizagao dos Enfermeiros n=36 Porcentagem (%)
Procedéncia
Divinolandia 1 2,8%
Espirito Santo do Pinhal 2 5,6%
Mococa 2 5,6%
Santo Antdnio do Jardim 2 5,6%
Itapira 3 8,3%
Sao Sebastiao da Grama 3 8,3%
Mogi Mirim 5 13,9%
Sao José do Rio Pardo 5 13,9%
Mogi Guacgu 6 16,7%
Casa Branca 7 19,4%
Total 36 100%

Fonte: Do instrumento (2024).

De acordo com a Tabela 4, verificou-se que a mediana de atuagado na APS
era de sete anos e mais da metade dos enfermeiros participantes da pesquisa,
66,70%, nao eram integrantes da educacdo permanente em servico ou nao

participaram do planejamento das capacitagoes.
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Tabela 4 — Participagdo dos enfermeiros na educagdao permanente e tempo de
atuagao na APS (n=36) do Estado de Sao Paulo, 2024

Caracterizagao dos Enfermeiros n=36 Porcentagem (%)
E integrante de educacdo permanente em servigcos?
Sim 11 30,6%
Nao 24 66,7%
Nao informaram 1 2,8%
Mediana (M)

Tempo de atuacdo na APS do municipio

7 anos

Fonte: Do instrumento (2024).

7.2 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NA PRE E POS
INTERVENCAO EDUCATIVA

Esta avaliacdo abrange o conhecimento dos enfermeiros em varias areas
essenciais relacionadas ao cuidado de pessoas com DM. Os temas abordados
incluem agdes para o controle do DM, indicadores para a linha de cuidado, direitos
das pessoas com DM, organizagao do cuidado, utilizagdo de protocolos, realizagéo
de consultas de enfermagem, uso de protocolos para essas consultas e percepgao
dos enfermeiros sobre as mesmas. Verificou-se ainda, o conhecimento sobre
aspectos fisiopatologicos do pé diabético, incluindo os testes padrdo-ouro para
rastreamento da perda da sensibilidade protetora, avaliacbes vasculares e cutaneas
dos pés, anadlise dos calgados e das meias, a classificacdo e avaliagao de feridas,
cuidados com as feridas, praticas de autocuidado apoiado, e as orientacbes de
enfermagem sobre o autocuidado com os pés. Esses conhecimentos sao
fundamentais para a otimizagdo do atendimento e para a seguranga do cuidado com

a pessoa com DM na APS.

7.2.1 Analise quantitativa das competéncias profissionais — Conhecimentos,
Habilidades e Atitudes

Constatou-se que os participantes possuiam competéncias fundamentais para
realizar as avaliagbes do estado de saude das pessoas, as a¢des de educagdo em
saude, para implementar e seguir protocolos clinicos, para coordenar o cuidado
junto a equipe para apoiar as pessoas a gerenciar sua condigdo e melhorar a prépria

qualidade de vida, a fim de garantir um tratamento eficaz e integral. As tabelas a
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seguir apresentam os resultados relacionados a andlise dos conhecimentos, as
habilidades e as atitudes dos enfermeiros participantes desta pesquisa.
A Tabela 5 apresenta as respostas dos participantes em relacdo ao

conhecimento e as acdes relacionadas ao controle do DM.

Tabela 5 — Analise das respostas dos participantes relacionadas ao conhecimento
sobre as agdes para o controle do diabetes mellitus na pré e na
pos-intervengao educativa (n=36), Estado de S&ao Paulo, 2024

Pré Intervencao | Pés Intervengao

Variaveis P-valor
n % n %

Estrutura fisica 22 61,10% 26  72.20% 0,3428
Disponibilidade de
equipamentos, materiais,
medicamentos e insumos parao 27 75% 34 94,40% 0,0455
tratamento
Equipe multiprofissional

capacitada para o acolhimento e o o
atendimento individual 34 94,40% 35 97,20% 1

Integracdo da Rede de Atencao
a Saude, com o estabelecimento
de protocolos e fluxos 31 86,10% 34 94,40% 0,4497

assistenciais

Adequacdo da oferta dos

exames laboratoriais e dos 34 94,40% 31 86,10%  0,4497
servicos especializados

Fonte: Do instrumento (2024).

Das 5 alternativas de resposta a pergunta: “As agdes para o controle da
diabete mellitus (DM)” a alternativa “Disponibilidade de equipamentos, materiais,
medicamentos e insumos para o tratamento” apresentou resultado estatisticamente
significativo, ou seja, p-valor < 0,05, evidenciando um resultado positivo apds a
capacitagao.

Embora a maioria das alternativas nao tenha apresentado resultado
estatisticamente significativo, a analise percentual mostra uma mudancga positiva na
visdo dos enfermeiros sobre o controle da DM.

A Tabela 6 apresenta a distribuigdo das respostas dos participantes

relacionadas ao conhecimento dos indicadores especificos utilizados na linha de
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cuidado de pessoas com DM. Os resultados oferecem uma visdo abrangente das
praticas adotadas e do nivel de familiaridade dos profissionais com os indicadores

essenciais para o cuidado dessas pessoas.

Tabela 6 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervengcdo dos indicadores para a linha de
cuidado das pessoas com DM (n=36), Estado de S&o Paulo, 2024

Pré Intervencao | Poés Intervengao

Variaveis P-valor
n % n %

Prevaléncia de DM no
Municipio 33 91,70% 23 63,90% 0,009375
Prevaléncia de DM na area de
abrangéncia 32 88,90% 14 38,90% 0,000143
Proporcéo de pessoas com DM
em _acompanhamento .9 ghgno 28 77.80% 1
ambulatorial

Proporcéo de pessoas com DM
com exame de hemoglobina 55 g7 500 3>  8go0% 0,371
glicada (Hb glicada) avaliado

Proporcéo de pessoas com DM
com avaliagao do pé diabético 28 77,80% 26 72,20%  0,7728

Proporcao de pessoas com DM
com exame de retinografia 15 41,70% 17 47.20%  0,7728
avaliado

Proporcao de pessoas com DM
com exame de creatinina

0, o
avaliado 16 44,40% 16 44,40% 1
Taxa de internagbes por DM
na populacdo adulta 21 58,30% 20 55,60% 0,7518
Tempo médio de internagao
por DM 18 50,00% 18 50% 1
Taxa de amputacéo por DM 29 61,10% 23 63,90% 1
Taxa de mortalidade por DM e
suas complicacdes na 23 63,90% 22 61,10% 1

populacdo adulta
Fonte: Do instrumento (2024).
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Das 11 alternativas de respostas a pergunta: “Os indicadores para a linha de
cuidado das pessoas com DM s&o:”, nove alternativas ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos.

Ja nas alternativas 'Proporcdo de pessoas com DM com exame de
retinografia avaliada' e "Taxa de amputagéo por DM', houve um aumento percentual
na avaliagao pos-intervencéao, embora nao significativo.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes a respeito

do conhecimento sobre os direitos da pessoa com DM.

Tabela 7 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervencao sobre os direitos da pessoa com DM
(n=36) Estado de Sao Paulo, 2024

(continua)

Pré Pés
Intervencgao Intervengao

n % n %

Variaveis P-valor

A distribuicdo  gratuita a
medicamentos e materiais

necessarios a aplicaggo e 32 88,90% 35 97,20%  0,2482
monitoracdo da glicemia capilar

Aos medicamentos e
insumos disponibilizados pelo SUS 33 91,70% 30 83,30%  0,4497

As tiras reagentes de medida de
glicemia capilar mediante a
disponibilidade @ de  aparelhos
medidores (glicosimetros) pelos
insulino-dependentes e que 33 91,70% 33  91,70% 1
estejam cadastrados no cartéo
SUS e/ou no Programa de
Hipertensao e Diabetes — Hiperdia

A caneta descartavel para injecéo

de insulina humana NPH e insulina
humana regular, no SUS 35 97,20% 31 86,10% 0,1306

A insulina analoga rapida para o

tratamento da diabetes mellitus o o

tipo 1 no SUS 20 55,60% 23 63,90% 0,5791
Ao atendimento estabelecido em
Protocolo Clinico e Diretrizes 28 77,80% 27  75,00% 1
Terapéuticas do DM1
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Tabela 7 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervengao sobre os direitos da pessoa com DM
(n=36) Estado de S&o Paulo, 2024

(conclusdo)

Pré Intervencao Pés
Variaveis Intervencao P-valor
n % n %
28 77,80% 27 75,00% 1

A insulina analoga
prolongada para o tratamento
de diabetes mellitus tipo 1 no
SUS

Fonte: Do instrumento (2024).

21 58,30% 22 61,10% 0,7893

Das sete alternativas de resposta a pergunta: “Séo direitos da pessoa com
DM” verificou-se que nado houve resultado estatisticamente significativo em
comparagao entre antes e depois da intervengcdo. No que diz respeito ao
conhecimento sobre a insulina, observa-se que, em relagdo a insulina analoga
rapida para o tratamento do diabetes tipo 1 no SUS, houve um aumento no
percentual de respostas. Da mesma forma, para a insulina analoga prolongada e
para a distribuicdo gratuita de medicamentos e de materiais necessarios a aplicagcao
e monitoracao da glicemia capilar, houve aumento.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes quanto ao
conhecimento sobre a organizagao do cuidado com a pessoa com DM. Essa tabela
proporciona uma visao detalhada de como os profissionais estruturam o atendimento

e quais os aspectos organizacionais sao priorizados no manejo da condigao.

Tabela 8 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervengao sobre a organizagao do cuidado a
pessoa com DM (n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

(continua)
Pré Intervencao | Pods Intervengao
Variaveis P-valor
n % n %
Atualizagdo sistematica do
sistema de informacédo para 0,6831

cadastramento dos 31 86,10% 33 91,70%

usuarios/familias
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Tabela 8 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervengao sobre a organizagao do cuidado a
pessoa com DM (n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

(concluséo)

Pré Intervencao | Pos Intervengao

\ Variaveis P-valor
n % n %

Indicadores de monitoramento
das acdes voltadas ao controle 35 97.20% 31 86.10%  0,2207
do DM na rede municipal

Planejamento e organizagao
das acbes voltadas ao
controle do DM com base na 100,00

o)
avaliagdo dos indicadores 33 91,70% 36 % 0,2482
selecionados
Priorizagdo no atendimento
as pessoas com DM 19 52,80% 24 66,70% 0,2673
Garantia de consultas de
acompanhamento para as o o
pessoas com DM 34 94,40% 34 94,40% 1
Atendimento de urgéncia as 0,2207

pessoas com DM em caso de 32 88,90% 28 77,80%
intercorréncias
Fonte: Do instrumento (2024).

Em relagdo a pergunta “Em sua percepg¢do, a organizagdo do cuidado a
pessoa com DM” ndo houve resultado estatisticamente significativo. No entanto
verificou-se um aumento percentual nas seguintes respostas: “Atualizacao
sistematica do sistema de informagao para cadastramento dos usuarios/familias”;
“Planejamento e organizacédo das acdes voltadas ao controle do DM com base na
avaliagao dos indicadores selecionados” e “Priorizacdo no atendimento as pessoas
com DM”.

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes em
relagdo ao conhecimento e a utilizagcao de protocolos e de diretrizes especificas para
a atencao as pessoas com DM. Essa distribuicdo fornece uma visdo da utilizagao

dessas ferramentas de gestado na pratica.



52

Tabela 9 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervengao sobre a utilizacdo de protocolos e
diretrizes voltados a atencao as pessoas com DM (n=36), Estado de Sao

Paulo, 2024
Pré intervengéo Pés intervengao
Respostas n % n %
Sim 27 75.00% 21 58,30%
N&o 8 22,20% 15 41,70%
N&o informaram 1 2,80% 0 0,00%

Fonte: Do instrumento (2024).

Das alternativas de resposta a pergunta: Em seu municipio sao utilizados
protocolos e diretrizes voltados a atencao as pessoas com DM? N&o ha uma
resposta certa ou errada para essa pergunta, havendo uma diminuigao percentual
nas respostas afirmativas e aumento percentual para a negativa.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes em
relacdo ao conhecimento sobre a consulta de enfermagem voltada as pessoas com
DM.

Tabela 10 — Comparagdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervengdo sobre a consulta de enfermagem
as pessoas com DM (n=36), Estado de S&o Paulo, 2024

Pré intervencao Pés intervengao

Respostas n % n %
Sim 32 88,90% 27 75,00%
Nao 4 11,10% 9 25,00%

Fonte: Do instrumento (2024).

A analise dos dados permite verificar diminuigado percentual para as respostas
afirmativas e aumento percentual para a negativa.

A Tabela 11 apresenta a distribuigdo das respostas dos participantes quanto
ao conhecimento sobre o estabelecimento de protocolos ou roteiros especificos para

a consulta de enfermagem destinada as pessoas com DM.
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Tabela 11 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e poés-intervengdo sobre o estabelecimento de
protocolo ou roteiro para a consulta de enfermagem as pessoas com
DM no municipio (n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

Pré intervencao Pés intervengao
Respostas
n % n %
Sim 13 36,10% 15 41,70%
Nao 23 63,90% 21 58,30%

Fonte: Do instrumento (2024).

Verificou-se que a maioria dos participantes afirmou que nao ha protocolos ou
roteiros estabelecidos para a consulta de enfermagem as pessoas com DM no
municipio antes e apos a intervencéo.

Quanto a frequéncia das consultas de enfermagem, os dados estdo

apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervengao sobre a frequéncia das consultas
de enfermagem as pessoas com DM (n=36), Estado de Sao Paulo,

2024
Pré intervengao Pés intervengao
Respostas P-valor
P n=32 | Porcentage | n=27 | Porcentage
m (%) m (%)

Dlarlanlente/demanda 10 31.25% 1 40.74% 0,0817
espontanea 2
Semanaimente = 30 04 12,50% 07  2593%  0,0455
A cada 6 meses 13 40,63% 06 22,22% 0.0164
Conteudo da resposta 2 676-
nao corresponde a 05 15,63% 03 11,11% 0:5
questao

Fonte: Do instrumento (2024).

Como pode ser observado na Tabela 12, trés alternativas tiveram resultados
estatisticamente significativos. Embora os resultados tenham apresentado
resultados significativos para o aprazamento semanal e a cada seis meses, ainda é
uma pratica realizada sem o devido planejamento.

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo das respostas sobre a percepgao dos

enfermeiros em relagdo aos principais dados obtidos na consulta de enfermagem.
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respostas dos participantes
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relacionadas ao

conhecimento pré e pos-intervencdo sobre a percepgao dos
enfermeiros em relacdo aos principais dados a serem obtidos na

consulta de enfermagem, (n=36) Estado de Sao Paulo, 2024

\ Variaveis

Pré Intervengao

Pés Intervengao

n

%

n

%

P-valor

Busca dos fatores de risco ou
condi¢des tragadoras para o
desenvolvimento do DM

Solicitacdo de exames para
diagnéstico precoce do DM
nas pessoas com 45 anos ou
mais e/ou com IMC > 25,
associado a pelo menos
mais um fator de risco

Orientagbes sobre
Modificagdo do Estilo de Vida
(MEV) por escrito

Dispensacao com orientagao
para o uso adequado dos
medicamentos para
tratamento do DM

Solicitagéo de exames
laboratoriais (GJ e/ou Hb1Ac)
para as pessoas com DM

Realizagdo da  glicemia
capilar e orientagcbes para a
AMGC, quando apropriado

Avaliacdo sistematica da
cavidade bucal nas pessoas
com DM

Avaliagéo sistematica dos pés
e calgcados nas pessoas com
DM

34

31

31

31

22

28

21

33

94,40%

86,10%

86,10%

86,10%

61,10%

77,80%

58,30%

91,70%

34

30

33

31

34

32

23

36

94,40%

83,30%

91,70%

86,10%

94,40%

88,90%

63,90%

100,00%

1

0,4795

0,3428

0,8026

0,2482

Fonte: Do instrumento (2024).

Embora ndo tenha apresentado resultado estatisticamente significativo,

verificou-se que a capacitacao reafirmou ou melhorou as respostas em relagado aos

itens que devem ser incluidos na consulta de enfermagem, com destaque para a

solicitacdo de exames laboratoriais e avaliagao sistematica dos pés. No entanto, a
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avaliagao bucal, ainda ndo é um aspecto considerado para avaliacdo na consulta de
enfermagem.
A Tabela 14 apresenta as respostas dos participantes em relagdo ao

conhecimento sobre os aspectos fisiopatoldgicos do pé diabético.

Tabela 14 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervencédo sobre os aspectos fisiopatoldgicos
do pé diabético (n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

. Pré-intervencgao Pés-intervengao

Variaveis a0 % 0 % P-valor
Alteragbes nos
reflexos neuroldgicos 32 88,90% 28 77,80% 0,3428
Alteragdes na pele e
anexos 34 94,40% 35 97,20% 1
Alteragdes estruturais
dos pés/ o o
deformidades 32 88,90% 34 94,40% 0,6171
Alteracoes
biomecanicas dos
pés / limitagdo da 29 80,60% 33 91,70% 02207
mobilidade articular ’
Vasculopatia
diabetica/doenca 31 86,10% 35 97,20% 0,2207
arterial periférica
Trauma / pressao
plantar 34 94,40% 35 97,20% 1
Histérico de Uulcera 34 94.40% 35 97.20% 1

e/ou amputacio
Fonte: Do instrumento (2024).

Embora ndo tenha apresentado resultado estatisticamente significativo sobre
os aspectos fisiopatolégicos do pé diabético, os participantes possuiam
conhecimento prévio e a capacitacdo contribuiu para fortalecé-lo, refletindo no
aumento percentual das respostas corretas, em seis das oito alternativas. No
entanto, a alternativa 'Alteragdes nos reflexos neuroldgicos' apresentou uma redugao
de 11,10%.

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes em
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relagdo ao conhecimento sobre os testes padrao-ouro utilizados para o rastreamento
da perda da sensibilidade protetora, em pessoas com diabetes mellitus. Esta
distribuicdo proporciona uma visao detalhada da aplicagcdo e reconhecimento desses

métodos de avaliagdo na pratica clinica.

Tabela 15 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervencio sobre os testes padrao-ouro para o
rastreamento da perda da sensibilidade protetora (n=36) Estado de Sao
Paulo, 2024

Pré-intervencao Pés-intervencao
n % n %

Variaveis P-valor

Aplicagéo do
monofllamen’Fo dg nailon 29 80,60% 35 97,20% 0,0771
Semmes-Weinstein

Aplicagéo do diapasao

clinico de 128 hertz 13 36,10% 31 86,10% 0,00006
Aplicacédo do martelo de

reflexos neurolégicos 25 69,40% 16 44,50% 0,0265
Aplicagédo de chumaco de

algodao 20 55,60% 21 58,40% 1
Aplicacéo de palito com

pontas romba e 17 47,20% 23 63,90% 0,1489
pontiaguda

Fonte: Do instrumento (2024).

E importante destacar que, nesta questdo, que haviam duas alternativas
corretas e que apenas essas deveriam ser assinaladas, quais sejam: testes padrao
ouro para o rastreamento da perda da sensibilidade protetora: aplicacdo do
monofilamento de nailon Semens-Weistein de 10 gramas e aplicagdo do diapaséao
clinico de 128 hertz. Verificou-se resultado estatisticamente significativo na questao
“‘Aplicacdo do diapaséo clinico de 128 hertz’, ao se observar que poucos
enfermeiros conheciam que esse teste é considerado o padrdo-ouro para o
rastreamento da perda da sensibilidade protetora. Embora os enfermeiros tenham o
conhecimento prévio sobre esses testes padrdo-ouro, a capacitagdo contribuiu
significativamente para aprimorar esse entendimento que € essencial para garantir
uma avaliagao eficaz.

A Tabela 16 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes em
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relagdo ao conhecimento sobre a avaliagéo vascular. Essa distribuicdo permite uma
analise do conhecimento do enfermeiro na identificacdo e no monitoramento de

possiveis complicagdes vasculares associadas ao DM.

Tabela 16 — Comparagdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervengao sobre a avaliagdo vascular (n=36)
Estado de Sao Paulo, 2024

. Pré-intervencao Pés-intervencao
Variaveis 5 5 P-valor
n %o n %o

Palpacgao dos pulsos
pedioso e tibial posterior 36 100,00% 35 97,20% 1
Palpacao dos pulsos
femoral e popliteo 19 52,80% 18 50,00% 1
Identificacdo de edema
em pé e tornozelo 2 5,60% 4 11,20% 0,4795
Afericdo da presséao o1 58.30% 20 55.60% 1

arterial
Fonte: Do instrumento (2024).

Das quatro alternativas de resposta a pergunta: “A avaliagao vascular dos pés
consiste de” a unica alternativa a ser assinalada é “Palpacao dos pulsos pedioso e
tibial posterior”. O resultado aponta que a capacitagao reafirmou o conhecimento dos
enfermeiros sobre a palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior e melhorou o
conhecimento relacionado a identificacdo de edema em pé e em tornozelo.

A avaliagdo do conhecimento relativo a avaliagdo cuténea dos pés (Tabela
17) fornece uma visao detalhada sobre a monitorizacdo de condigbes que podem

afetar a saude dos pés, um aspecto importante no manejo do DM.

Tabela 17 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervencao sobre a avaliagao cutidnea dos pés
(n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

(continua)
Pré-intervengao Pés-intervengao
Variaveis P-valor
n % n %
Identificagéo de
ressecamento/  fissuras 36 100,00% 36 100,00% NA

na pele
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Tabela 17 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervencao sobre a avaliagao cutédnea dos pés
(n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

(concluséo)

o Pré-intervencéo | Péds-intervencéo
Variaveis P-valor
n % n %

Identificacdo de umidade/
maceragdo da pele nos 35 97,20% 36 100,00% 1
espacos interdigitais

Identificacao de

alteracbes nas unhas 0.0771
(coloracao, crescimento e 29 80,60% 35 97,20% ’
espessura)

:jdentificagéo de rarefacao 20 55.60% o5 69.40% 0,3017
0s pelos

Fonte: Do instrumento (2024).

Verificou-se o conhecimento prévio em relacdo a ‘“ldentificacdo de
ressecamento/ fissuras na pele” e a contribuicdo da capacitacao para a avaliacédo da
“Identificacdo de alteragdes nas unhas (coloragdo, crescimento e espessura)’ e
“Identificacao de rarefacédo dos pelos”.

A Tabela 18 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes
relacionadas ao conhecimento sobre a avaliagdo dos calgcados e das meias
utilizados por pessoas com DM. Essa tabela oferece uma visdo detalhada do
conhecimento dos participantes, destacando-se areas de entendimento e possiveis

lacunas no manejo dos cuidados com 0s pés.

Tabela 18 — Comparagdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervencao sobre a avaliacdo dos calgados e
meias (n=36), Estado de Sao Paulo, 2024

(continua)
.. Pré-intervengao Pés-intervencgao
Variaveis 5 p P-valor
n %o n %o
A avaliacdo dos calcados
inclui quatro caracteristicas:
modelo, largura, 0,6831

) : 31 86,10% 32 88,90%
comprimento e material de

fabricacao



59

Tabela 18 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervencao sobre a avaliagdo dos calgados e
meias (n=36), Estado de S&o Paulo, 2024
(conclusdo)
Variaveis Pré-intervencao Pés-intervencao P-valor
n | % n | %

O modelo considerado

apropriado é o do tipo

fechado, que protege 11 30,60% 29 80,60%  0,0001439
todo o pé

O tamanho (comprimento
e largura) adequado é
aquele que apresenta um
centimetro a mais que a
anatomia do pé

1 30,56% 27 5% 40007962

O material de fabricacao

deve ser o couro macio 45 57850 21  5830%  0,009823
ou lona/ algodao

As meias adequadas séao
as de algoddo, pois
permitem a evaporagao 23 63,90% 35 97,20% 0,001496
do suor

As meias devem ser de
cores claras para
facilitar a identificacao
de sujidade, sangue e
secregdes

23 63,90% 35 97,20% 0,000512

As meias devem conter
pouca ou nenhuma
costura interna e punhos
frouxos

Fonte: Do instrumento (2024).

31 86,10% 32 88,90% 1

Das oito alternativas de resposta a pergunta: “Em relagdo a avaliagdo dos
calcados e meias”, cinco delas apresentaram resultados estatisticamente
significativos: “O modelo considerado apropriado é o do tipo fechado, que protege
todo o pé”, “O material de fabricagdo deve ser o couro macio ou lona/ algodao”; “As
meias adequadas sdo as de algoddo, pois permitem a evaporagao do suor”; “As
meias devem ser de cores claras para facilitar a identificacdo de sujidade, sangue e

secrecgdes”; “O tamanho (comprimento e largura) adequado é aquele que apresenta

um centimetro a mais que a anatomia do p€” o que demonstra que a capacitacao
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contribuiu para ampliar os conhecimentos dos enfermeiros.

Constatou-se ainda, o aumento no percentual das respostas na
pos-intervencdo em relagdo as trés alternativas: “A avaliagédo dos calgados inclui
quatro caracteristicas: modelo, largura, comprimento e material de fabricagdo”; “E
considerado apropriado o calcado que atende as quatro caracteristicas
especificadas” e “As meias devem conter pouca ou nenhuma costura interna e
punhos frouxos”.

A Tabela 19 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes em
relagdo ao conhecimento sobre a classificagdo e a avaliagcdo das feridas. Essa
tabela oferece uma visdo das praticas e dos conhecimentos dos participantes sobre

a abordagem adequada para o manejo das feridas em pacientes com DM.

Tabela 19 — Comparagdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pos-intervencao sobre a classificacdo e avaliagao
das feridas (n=36) Estado de Sao Paulo, 2024

(continua)

Pré-intervengado | Pés-intervengao
n % n %

Variaveis P-valor

As feridas podem ser

classificadas quanto a sua

origem (cirurgica, traumatica 34 94,40% 34 94,40% 1
ou ulcerativa)

As feridas ulcerativas
podem ser classificadas
quanto a sua etiopatogenia
(ulceras venosas ou
varicosas, Uulceras arteriais,
Ulceras/lesdes por pressao,
ulceras de pé diabético
neuropaticas ou  neuro
isquémicas)

33 91,70% 28 80,00%  0.1336

As Ulceras de pé diabético
podem ser precedidas de
lesdes pré-ulcerativas, tais
como escoriagdes, fissuras,
bolhas e calos

35 97,20% 32 88,90%  0.3711

A avaliacdo da ferida deve

ser feita apds a remocgao da

cobertura e antes da 25 69,40% 27 75,00%  0.7728
aplicacdo de qualquer

agente topico
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Tabela 19 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervencao sobre a classificagao e avaliagao
das feridas (n=36) Estado de Sao Paulo, 2024

(concluséao)

Variaveis Pré |nterve|:gao Pés mtervergao P-valor
n %o n %o
A ferida deve ser avaliada
em relacdo a area, a
profundidade, ao tipo de
tecido predominante, a
presenca © a8 36  100,00% 35  97,20% 1

caracteristicas do exsudato,
as bordas/margens, a pele
perilesional, e a
sensibilidade dolorosa

A avaliacao das feridas deve

ser sistematica, incluindo o

uso de instrumentos

(escalas) de avaliagcdo e o 34 94,40% 32 88,90% 0.6171
seu consequente registro

em prontuario

Fonte: Do instrumento (2024).

Percebe-se que os enfermeiros possuiam conhecimento sobre a tematica e o
aumento percentual na resposta ao item “A avaliacado da ferida deve ser feita apds a
remogao da cobertura e antes da aplicagdo de qualquer agente tépico”. Por outro
lado, a reducdo no percentual de respostas em relagdo a “A avaliacdo da ferida
deve ser feita apds a remogédo da cobertura e antes da aplicagcdo de qualquer
agente topico” pode sugerir areas especificas que ainda necessitam de atencao e
reforco na capacitacdo dos profissionais, 0 que evidencia oportunidades para
aprimorar a abordagem em relagao a esta avaliagao.

A Tabela 20 apresenta a distribuicao das respostas dos participantes sobre o
conhecimento relacionado aos cuidados com as feridas. Essa tabela proporciona
uma visdo do conhecimento dos participantes sobre a realizacdo de cuidados

adequados e eficazes para promover a cicatrizacado e para prevenir complicagoes.
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Tabela 20 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervencao sobre os cuidados com as feridas
(n=36) Estado de Sao Paulo, 2024

Pré-intervencao | Poés-intervencao
n % n %

Variaveis P-valor

A limpeza da ferida deve

ser realizada por meio de

irrigacdo com jato de

solucéao fisiolégica morna, 22 61,10% 28 77,80% 0,1489
utilizando-se seringa e

agulha

A pressao do jato de
solucdo fisiologica deve
ser a suficiente para a

~ 26 72,20% 26 72,20% 1
remogao do excesso de
exsudato
Realizar a secagem da
pele perilesional,
deixando Uumido o leito da 19 52,80% 24 66,70% 1
ferida
Aplicar a cobertura
apropriada ao tecido
predominante no leito da 35 97.20% 35 97.20% 1

ferida e em conformidade
com o seu estagio de
evolucao
Fonte: Do instrumento (2024).

Embora nao tenha apresentado resultado estatisticamente significativo,
constatou-se o aumento percentual nas respostas na pos-intervencao em relagao as
alternativas “A limpeza da ferida deve ser realizada por meio de irrigagdo com jato
de solugdo fisiolégica morna, utilizando-se seringa e agulha” e “Realizar a secagem
da pele perilesional, deixando umido o leito da ferida”.

A Tabela 21 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes quanto
ao conhecimento sobre o autocuidado apoiado. Os dados oferecem uma visao
detalhada do nivel de familiaridade dos enfermeiros com o referencial, destacando a
importancia do apoio profissional para a autonomia e 0 manejo eficaz no controle da

doencga.
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Tabela 21 — Comparacdo das respostas dos participantes relacionadas ao
conhecimento pré e pds-intervengdo sobre o Autocuidado apoiado
(n:36) Estado de S&o Paulo, 2024

Pré-intervengao | Pés-intervencgao
n % n %

Variaveis P-valor

Significa uma colaboracéo
estreita entre a equipe de  ,5 778000 31 86,10% 0,505
saude e o usuario

As acgbes visam empoderar
as pessoas com condigdes
crbnicas e suas familias,
ajudando-as a entender o
seu papel central no
gerenciamento da doenca, 33 91,70% 35 97,20% 0,6171
tomar decisdes informadas

sobre cuidados e

engajar-se em

comportamentos saudaveis

A avaliacdo € o primeiro

pilar, pois tem como fungao

verificar as competéncias,

habilidades, barreiras para

o autocuidado, bem como 34 94,40% 33 91,70% 1
da vivéncia da doenca

crbnica pela pessoa com

DM e sua familia.

O apoio da comunidade é
indispensavel
Fonte: Do instrumento (2024).

13 36,10% 20 55,60% 0,1213

Das quatro alternativas de resposta a pergunta: “No que se refere ao
conhecimento sobre o autocuidado apoiado” ndo houve resultado estatisticamente
significativo. No entanto, verificou-se aumento percentual em duas alternativas,
sendo: “Significa uma colaboragéo estreita entre a equipe de saude e o usuario” e “O
apoio da comunidade é indispensavel”’, o que demonstra que a capacitacédo teve um
impacto positivo no conhecimento sobre o referencial do autocuidado apoiado.

A Tabela 22 apresenta a distribuicdo das respostas dos participantes em
relacdo ao conhecimento sobre os cuidados de enfermagem e as orientagdes sobre
o autocuidado com os pés. Essa tabela fornece uma visdo detalhada das
abordagens e diretrizes conhecidas pelos enfermeiros para promover a saude dos

pés e prevenir complicagdes associadas ao DM.



Tabela 22 — Comparacdo das

respostas dos participantes
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relacionadas ao

conhecimento pré e pds-intervencao sobre os cuidados de enfermagem
e as orientagdes sobre o autocuidado com os pés (n=36) Estado de S&o

Paulo, 2024

Variaveis

Pré-intervengao

Pés-intervencgao

n

%

n

%

P-valor

A palpagdo dos pulsos
pedioso e tibial posterior
deve ser registrada como
presente ou ausente. Além
do pulso € importante
observar a temperatura, os
pelos, o estado da pele e
dos musculos

Incluir uma rotina sistematica
de avaliacao da
sensibilidade protetora e da
integridade dos pés para
todas as pessoas com DM

O estimulo ao autocuidado
deve fazer parte das acgdes
de prevencao de ulcera nos
pés

A pessoa com diabetes é
responsavel pelos seguintes
cuidados: hidratar os pés
com cremes para evitar o
ressecamento, lixar as
unhas dos pés no formato
quadrado com as laterais
levemente arredondadas e
nao remover calosidades

28

30

35

29

77,80%

83,30%

97,20%

80,60%

29

33

34

30

80,60%

91,70%

94,40%

83,30%

0,4497

Fonte: Do instrumento (2024).

Na Tabela 22, das quatro alternativas de resposta a pergunta: “A respeito dos

cuidados de enfermagem e orientagdes sobre o autocuidado com os pés” , nenhum

resultado apresentou estatisticamente significativo. No entanto, verificou-se um

aumento percentual nas respostas pds-intervengdo em trés alternativas: “A

palpacao dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser registrada como presente ou

ausente. Além do pulso € importante observar a temperatura, os pelos, o estado da

pele e dos musculos; “Incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da sensibilidade

protetora e da integridade dos pés para todas as pessoas com DM’ e “A pessoa
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com diabetes é responsavel pelos seguintes cuidados: hidratar os pés com cremes
para evitar o ressecamento, lixar as unhas dos pés no formato quadrado com as
laterais levemente arredondadas e nao remover calosidades”. Estes resultados
demonstram que a capacitagdo, em conjunto com o conhecimento prévio, contribuiu
para uma maior compreensao sobre a palpacao dos pulsos, a avaliacdo sistematica
da sensibilidade e os cuidados com os pés em pessoas com DM. Esse aprendizado
é fundamental para aprimorar a pratica clinica e para garantir um cuidado mais

efetivo.

7.2.2 Analise qualitativa — Protocolos, Diretrizes, Facilitadores e Barreiras

para organizar a atengao as pessoas com DM em seu municipio

ApoOs a definicdo dos temas, foi construido um mapa tematico (Figura 5), que

representa uma visao clara da estrutura da analise.

Figura 5 — Mapa Tematico

Mapa Tematico

Gestao do Sistema de satde:
o conhecimento e percepclio
dos enfermeiros sobre as
acBes para prevencio do pé

' diabético

Geréncia do Cuidado: o
conhecimento e a percepcio dos
enfermeiros sobre as ag¢des para

prevengio do pé diabético

Fonte: Da autora (2024).

A seqguir, sera apresentada a analise qualitativa dos dados em relagao aos
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aspectos facilitadores e as barreiras para organizar e desenvolver as agdes de
cuidado com as pessoas com DM, resultantes das questdes semiestruturadas e do
grupo focal. Da analise dos dados qualitativos resultantes das respostas ao
questionario semiestruturado e dos grupos focais, foram construidos: O tema
central: “O pé diabético: uma jornada de conhecimento e agdo — desvendando os
desafios da gestdo e da geréncia do cuidado” e dois subtemas: “Gestdo do sistema
de saude: o conhecimento e percep¢ao dos enfermeiros sobre as agdes para
prevencao do pé diabético” e “Geréncia do Cuidado: o conhecimento e a percepgao
dos enfermeiros sobre as acdes para prevengao do pé diabético.”

Esse tema central aborda a complexa realidade do cuidado com o pé
diabético, unindo as perspectivas da gestao do sistema de saude e da geréncia do
cuidado sob a otica dos enfermeiros. Os resultados exploram o conhecimento e a
percepcao dos enfermeiros sobre as acdes de prevencido e de tratamento do pé
diabético, desvendando os desafios e potencialidades encontrados na pratica.

Subtema 1: “Gestao do sistema de saude: o conhecimento e percepgao dos
enfermeiros sobre as agdes para prevencao do pé diabético”

Compreende esse tema a percepcdo e o conhecimento dos enfermeiros
quanto as barreiras e aos facilitadores na gestdo do municipio que englobam a
capacitacdo, o conhecimento dos indicadores, o sistema de informacdo, as
ferramentas, os provimentos de recursos financeiros e humanos, a dimensao do
municipio, a parceria institucional e a Rede de Atengdo a Saude. Essas acgdes
coadunam com as dimensdes da geréncia, ética e politica do cuidado, preconizados
por Sanna (2007), no processo de trabalho do enfermeiro.

Os participantes apontaram as condicoes facilitadores que tem influenciado
na organizagcdo e no planejamento para uma gestéo eficaz para as pessoas com
DM, quais sejam: necessidade de ferramentas, de recursos e de um sistema de
informacdo para o acompanhamento de pessoas com DM, porque facilita a
identificacdo dessas pessoas, permite 0 monitoramento preciso dos indicadores de
saude e garante que todas recebam o acompanhamento necessario, conforme
apresentado a seguir:

Os participantes ressaltaram a relevancia dos instrumentos para a gestao do

cuidado.

“Usamos o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude” (P3).
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“l...] usamos os protocolos somente para entrega de insumos e glicosimetro”
(P13).

“Usamos o Protocolo Municipal mais Caderno, Protocolo atengdo DCNT
Ministério da Saude” (P30).

Essas ferramentas foram consideradas necessarias para planejar, para
monitorar e para avaliar as atividades relacionadas ao cuidado com o objetivo de
assegurar a qualidade no acompanhamento as pessoas com DM e permitir que os
profissionais tomem decisbes assertivas a fim de garantir que o cuidado prestado
esteja alinhado as melhores evidéncias.

Os participantes da pesquisa consideraram que essas ferramentas sao
norteadoras e facilitadoras de boas praticas porque promovem a continuidade do
cuidado e a qualidade da assisténcia, com potencial para a orientacdo de uma

melhor conduta clinica e gestao dos casos.

“Os protocolos sédo excelentes para darmos andamento e acompanhamento
nos casos dos pacientes que ndo aderem as orientagdes e apresentam piora na sua
saude” (P02).

"S&o importantes para o tratamento dos clientes com DM e acompanhamento

dos mesmos pela equipe de saude” (P38).

“Através desse protocolo temos uma visdo mais ampla do paciente diabético,

podendo fornecer um cuidado mais amplo” (P23).

“[...] sdo protocolos que temos no municipio para seguimento e conduta
adequada perante cada paciente.Os exames e consultas multiprofissionais

(nutri/clinico/se necessario encaminhar para especialidade) de enfermagem” (P09).

“Criamos um protocolo de cuidado para pés diabéticos, isso nos ajuda a
identificar os pacientes de alto risco e oferecer um acompanhamento mais

individualizado. Em casos de alto risco, referenciamos 0s pacientes para servigos
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especializados, garantindo que eles recebam o tratamento adequado para prevenir

complicagbes graves” (P1).

O municipio deve prover um sistema de informagdo que permita o
acompanhamento das pessoas com DM e a elaboracdo de indicadores para a

gestao do cuidado.

‘Deve possuir um sistema de informatizagcdo proprio facilitando acesso as
informacgdes dos usuarios em toda a rede de saude e o outro fator é o interesse da

gestdo em aumentar os indicadores” (P03).

“Conhecer os indicadores de pessoas portadoras de DM que necessitam de

acompanhamento durante o quadrimestre através da ferramenta do gestor” (P20).

“Em primeiro lugar a identificacdo e controle de todos os diabéticos, saber

quem séo é fundamental” (P33).

Perceberam ainda, que aliado ao protocolo e ao sistema de informacéao, o
municipio deve prover recursos financeiros para a aquisicdo de materiais e de

insumos para a organizagao e para o funcionamento das unidades.

“‘Na medida do possivel, o municipio colabora com a compra de cobertura

para o processo de cuidados com o paciente” (P22).

“A disponibilidade de recursos financeiros para aquisicdo de materiais para a
avaliagdo dos pés e materiais para curativos é fundamental. E necessario verificar
se 0 municipio possui orgamento especifico para ag¢des de prevengdo do pé
diabético” (P15).

“E necessério a disponibilidade de materiais e insumos para atendimento ao
portador de DM, assim como medicamentos, exames laboratoriais e materiais de

curativos” (P49).

Outros fatores como a dimensdo geografica de alguns municipios e as
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adequagdes da infraestrutura sdo vistos como pontos positivos.

“A nossa infraestrutura é muito boa para fazer os atendimentos” (P1).

“E possivel organizar as agbes no municipio, porque o municipio ndo é
grande e isso facilita o acesso as informacgées e a identificagcdo das pessoas com

diabetes que tém maior risco para evitar as complicagbes da diabetes” (P5).

A parceria institucional favorece a troca de experiéncias e motiva a equipe a
buscar novos modos de cuidar. Nessa perspectiva, os participantes ressaltaram a
importancia e o caracter inovador da capacitagao oferecida pela Universidade, por

ser um diferencial em relacdo aos cursos anteriormente ministrados.

“Eu acho que sera importante contar com vocés que ofereceram o curso para
orientar a gente sobre a melhor conduta para tratar as feridas. Isso é possivel?” (P14
e P13).

“Considero que essa capacitagdo foi 6tima, muito atualizada, as videoaulas
excelentes e me ajudou a colocar em pratica o que eu aprendi. Precisamos de mais

capacitagoes, principalmente relacionadas aos curativos” (P6).

“Acho que o curso foi excelente, porque vocés trouxeram ndo somente 0s
conteudos, mas a experiéncia pratica de vocés, isso faz muita diferengca. Nés ja
fizemos alguns cursos que os professores eram muito tedricos e ndo tinham

experiéncia pratica, entdo fica dificil colocar o que se aprende na pratica” (P1).

Os participantes destacaram a importancia da capacitagdo dos profissionais
para a melhoria do processo de trabalho, para planejar e para ofertar agcdes de
educacdo em saude por meio de grupos de apoio e de palestras em diferentes
espacgos com vistas a sensibilizacdo e a adesao das pessoas ao tratamento.

“E importante o preparo dos profissionais” (P01).

“A educacéo continuada funciona no municipio, mesmo que precise melhorar
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alguns aspectos” (P47).

“Existem grupos para poder realizar orientagbes sobre todos os cuidados,
desde a alimentacdo e os medicamentos que estdo sendo utilizados corretamente”
(P21).

Os participantes ressaltaram a importancia das visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e do trabalho das ESF’s para promover
uma conexao entre a unidade de saude e a comunidade. Esse vinculo é essencial
para o controle do DM, para a familiaridade dos profissionais com a comunidade,
para fortalecer a confianga e a cooperacgao entre as pessoas com DM e as unidades

de saude, a fim de melhorar o atendimento e a continuidade do cuidado.

“Todas as equipes sdo Saude da Familia, ajudando e influenciando o contato

da unidade com a familia/comunidade” (P13).

“Nas areas de presenca de unidades das familias, no vinculo com a unidade,

enfermeiro e ACS contribui diretamente para a adesdo do paciente ao tratamento
(P35).

Por outro lado, os participantes apontaram as barreiras que tém dificultado a
organizacdo e o planejamento de agdes para as pessoas com DM. Dentre as
principais barreiras estdo o despreparo dos profissionais para a fungdo, a
rotatividade de funcionarios, a falta de engajamento efetivo por parte de alguns
profissionais, a sobrecarga de trabalho com equipes frequentemente desmotivadas,
a alta demanda de pessoas para o atendimento, a sobrecarga de atividades
administrativas e assistenciais, que contribuem para a dificuldade em atender
adequadamente as necessidades das pessoas que buscam pelo servigo.
Salientaram que desafios adicionais estdo relacionados a falta de apoio da gestao
para recrutar e para manter uma equipe adequada, o que impacta na eficacia da

implementagao de planos de acao individualizados para as pessoas com DM.

‘A grande barreira é a falta de tempo, equipes imensas, poucos profissionais,
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o que dificulta o atendimento a cada um separadamente e para identificar e tragar

um plano de agdo a cada um com suas necessidades e dificuldades” (P33).

‘Aumentar os recursos humanos das unidades, principalmente quanto aos

enfermeiros, muitas unidades tém um enfermeiro para atender toda area adscrita
(P16).

“‘Aumento de recursos humanos, visto que todo o trabalho da ESF recai sobre
a enfermeira do servico, o que dificulta a execugdo de todas as atividades

necessarias” (P18).

“Troca constante de funcionarios. Desinteresse de uma parte da equipe

meédica. Falta de conhecimento dos profissionais” (P03).

“Equipe pouco capacitada, indicagdo de coberturas pela especialidade que

séo pouco efetivas” (P46).

“E preciso pessoas mais preparadas que entendam e que vejam um diabético
como um todo, ndo s6 como uma ferida para curativos diarios, sem olhar para a

pessoa em todas as suas necessidades” (P33).

“Com o aumento da demanda de todas as outras patologias, fica inviavel

apenas uma Enfermeira corresponder a todas as necessidades” (P4).

‘Eu acredito que uma das maiores dificuldades é o entendimento dos
profissionais de saude na credibilidade das coberturas. Vocé avalia, indica uma
cobertura e alguns profissionais ndo acreditam que a cobertura vai ajudar na

cicatrizagdo. Entao isso é dificil” (P3).
Os participantes expressaram preocupacao com a dificuldade que as pessoas
com DM tém no acesso a rede de atengao a saude, principalmente relacionado as

especialidades.

“Sdo muitos, os pacientes, a auséncia de rede de apoio, o que impacta no
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cuidado” (P6).

“Dificuldade também em irem aos especialistas quando encaminhados seja

por ndo ter quem os leve e muitas vezes, ndo tém dinheiro para se locomover’
(P06).

“Falta de rede de apoio do portador de DM, bem como a situagdo
socioeconbémica dos individuos brasileiros portadores de doencas crbnicas néo

transmissiveis” (P27).

Os participantes destacaram a necessidade de aprimoramento na gestdo e na
estrutura das unidades de saude para melhorar as acdes de cuidado. A falta de
protocolos especificos € apontada como uma dificuldade, assim como a
necessidade de melhor organizagao da rede de atendimento.

Os participantes indicaram que o sucesso na gestdo do cuidado depende de
gestores comprometidos que compreendam a importancia de novas tecnologias no

tratamento de feridas.

“Uma das dificuldades é ter gestores que tenham conhecimento da real

importancia do uso de novas tecnologias no tratamento de feridas” (P38).

“Néo depende apenas de nds enfermeiras, precisamos da gestdo empenhada
para tal” (P40).

Os participantes perceberam a necessidade de protocolos customizados que
assegurem uma abordagem padronizada, sistematizada e adequada. Muitos
municipios nao tém protocolos proprios e utilizam as diretrizes do Ministério da
Saude, adaptando-as conforme acham adequado, porque as consideram longas e
complexas, o que pode gerar inconsisténcias na sua aplicagdo e comprometer a

linha de cuidado com as pessoas com DM.

‘A falta de um protocolo impacta diretamente na assisténcia prestada. Cada
unidade faz da sua maneira. O protocolo que temos do Hiperdia esta desatualizado.

Necessita de revisdo” (P25).
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‘Ha a necessidade do desenvolvimento de protocolos para o cuidado as

pessoas com DM” (P18).

“O municipio ndo tem um protocolo proprio, cada unidade trabalha com sua
escolha. Sabemos que a maioria usa as informagées e atualizagbes do caderno
Diabetes MS” (P06).

‘Ha a necessidade de adequacdo a realidade municipal, tendo-os como

parédmetro” (P49).

“Acho que faltam os protocolos para as consultas de enfermagem, néo é que
ndo é feita, mas ndo tem um roteiro a ser seguido e isso dificulta muito no

atendimento das pessoas com diabetes” (P5).

“Eu considero importante ter protocolos para as consultas, para os cuidados

com as feridas, porque padroniza o atendimento no municipio” (P14).

“Sao importantes para a continuidade e técnicas seguras para o tratamento e

acompanhamento dos portadores de DM” (P1).

‘Julgo necessario para unificar as agbes e padronizar o cuidado integral a

pessoa com diabetes” (P6).

A infraestrutura inadequada e a falta de investimentos em recursos

constituem fatores limitantes para a prevencao do pé diabético.

“O municipio precisa investir em materiais e equipamentos para a prevengao

e tratamento de feridas nos pés” (P8).

“Acho que é muito dificil o setor publico porque tem que reduzir os custos e
isso é muito frustrante, vocé nao consegue os materiais que vocé precisa para fazer

o0 bom atendimento” (P11).



74

As fragilidades na integracdo da rede de atengédo a saude criam obstaculos

para o cuidado integral com a pessoa com DM.

“Precisa ter mais integracdo na rede para agilizar o atendimento e a troca de

informacgées” (P11).

Ha a percepcdo de que o trabalho da educagdo permanente voltado para
esse tema é incipiente, o que compromete a eficacia na implementacdo dos

protocolos e, consequentemente, o cuidado com as pessoas com DM.

“Falta treinamento e capacitagdo, foi apenas introduzido, apresentado, aos

ESF's porém néo tivemos capacitagdo voltada a esses protocolos” (P30).

“Pouco trabalho de educagdo permanente para o tema” (P41).

‘A gestado deveria apresentar os protocolos detalhadamente em encontros e
néo enviar para o local de trabalho onde nao temos tempo para ler, tomar ciéncia e
tirar duvidas” (P16).

“Eu acho que falta a capacitacao, inclusive dos técnicos que eu considero
uma dificuldade. O curso que foi oferecido pode também incluir os técnicos de

enfermagem” (P8).

“Seria muito bom a existéncia de um ambulatério para avaliagao inicial pela
equipe multidisciplinar, isso ajudaria muito os enfermeiros para dar sequéncia nos

atendimentos” (P2).

Subtema 2: “Geréncia do Cuidado: o conhecimento e a percepgao dos
enfermeiros sobre as acdes para prevencao do pé diabético.”

Esse tema compreende neste tema o conhecimento e a percepcao dos
enfermeiros quanto as barreiras e os facilitadores a respeito da consulta de
enfermagem, educacdo em saude, autocuidado apoiado, da atuagao colaborativa e
integrada. Essas ac¢bes que influenciam no processo de trabalho do enfermeiro

estdo em consonéncia com a geréncia, com a assisténcia, com a ética e com a
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politica, preconizado por Sanna (2007).

Os participantes evidenciaram a importancia da atuagao integrada de
diferentes profissionais de saude para o controle do DM. As unidades de saude
contam com equipes multidisciplinares que trabalham para oferecer um cuidado
individualizado, para promover grupos de apoio e rodas de conversa com foco na
educacao, na prevencao e no fortalecimento de vinculos.

O trabalho colaborativo é visto como essencial para fortalecer a confianca e a
cooperagao entre pessoas com DM e as unidades de saude, para melhorar a
qualidade de vida e para garantir um cuidado eficaz, com forte compromisso na

prevengao e no acompanhamento dessas pessoas.

“Todas as equipes sdo Saude da Familia, ajudando e influenciando o contato

da unidade com a familia/comunidade” (P13).

“Nas areas de presenca de unidades das familias, no vinculo com a unidade,

enfermeiro e ACS contribui diretamente para a adesdo do paciente ao tratamento
(P35).

‘A presencga das equipes de saude de familia com agentes comunitarios de
saude, favorecem a identificagdo das pessoas com DM, facilitando os

agendamentos para atendimento” (P49).

“No municipio temos médicos sanitaristas com equipe multiprofissional nas

unidades (psicologos, nutricionistas, dentistas, fonoaudiélogos)” (P16).

“Atender apés identificagdo, cada um junto com a equipe multi, para implantar

o melhor plano de ag¢do para cada paciente” (P33).

“‘Nos trabalhamos em equipe com médicos, nutricionistas e outros
profissionais da saude e isso é fundamental para o sucesso do tratamento da DM.
Essa troca de informagdées e conhecimento é essencial para oferecermos um

cuidado integral ao paciente” (P1).

Os participantes destacaram que a pratica colaborativa entre os enfermeiros
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tem contribuido para o cuidado mais resolutivo.

“Eu ajudo muito as minhas colegas enfermeiras, sempre que tem um caso de

uma paciente com ferida elas me encaminham para eu avaliar, isso é muito bom’
(P13).

“Na minha pratica eu consigo avaliar as feridas, indicar a cobertura e fazer o
acompanhamento, porque eu ja fiz um curso ha algum tempo atras, claro que a
gente fica desatualizada, mas eu consigo. As minhas colegas das outras unidades

me chamam para fazer a avaliagdo das feridas e indicar o tratamento” (P13).

As acgdes de educagao em saude oferecidas pela equipe multidisciplinar tém

contribuido para as acdes de prevengao e de controle do DM.

“Na unidade a gente acompanha os resultados da glicemia, faz orientagbes

sobre o tratamento e a alimentagdo, mas ndo da muito tempo” (P15).

“Considero que a educagdo em saude é muito importante para o controle do
diabetes. Ensinar sobre a doencga, a importdncia da alimentagéo, da atividade fisica
e do autocuidado ajuda a tomar decisbes e ter um papel ativo na sua saude.
Ensinamos o0s pacientes a inspecionar seus pés, procurar por feridas, calos,
vermelhiddo. Também orientamos sobre a importancia de usar sapatos adequados,

cortar as unhas corretamente e manter a pele hidratada” (P13).

Uma das dificuldades apontadas para a organizacdo e para a
implementacdo do cuidado é a falta de adesido das pessoas ao tratamento, o que
compromete a eficacia do tratamento e a prevengao de complicagdes associadas ao
DM.

“Primeiramente a barreira vem dos proprios pacientes que muitas vezes ndo
realizam uma alimentacdo adequada balanceada, ndo faz uso diariamente das
medicagdes, ndo aderem ao tratamento, dificultando nossa prevengdo no cuidado
com pacientes DM” (P23).
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“E importante avaliar o nivel de conhecimento da populagdo sobre o pé
diabético e a prevengdo de complicagbes. A falta de informacgéo e a dificuldade de

acesso a comunicacdo podem prejudicar a adesao aos cuidados”, (P3).

A escassez de recursos materiais dificulta aplicar as melhores evidéncias no

cuidado.

“Falta de materiais de uso permanente como bacias e insumos em geral”
(P13).

“As vezes a falta de material adequado” (P21).
A articulagdo da gestdo e da geréncia do cuidado de enfermagem sé&o

essenciais para a eficacia das agdes para o controle da diabetes mellitus e de suas

complicagdes.
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8 DISCUSSAO

A discussao tera como base os fundamentos tedricos da educacao
permanente em saude e nos processos de trabalho em enfermagem.

E essencial, mesmo que em sintese, apresentar os conceitos de gestdo em
sistemas de saude e em geréncia em cuidado que compdem os temas que serao
discutidos e a convergéncia com as dimensdes do processo de trabalho propostas
por Sanna (2007).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2003), o conceito de
gestdo no ambito do sistema de saude € a atividade que tem a responsabilidade de
administrar um sistema de saude, seja ele municipal, estadual ou nacional. Compete
a gestdo, as fungbes de coordenacgdo, articulagcdo, negociagdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. J& a geréncia, faz alusdo a
administracdo de uma unidade ou 6rgao de saude, a exemplo, um ambulatério, um
hospital ou um instituto.

Segundo Sanna (2007), os agentes dos processos de trabalho em
enfermagem s&o os profissionais que participam de processos de trabalho em
saude. Desse modo, ao participar politicamente, o enfermeiro pode conquistar
melhores condi¢des para realizar todos os processos de trabalho em enfermagem.

A discussao da abordagem quantitativa e qualitativa sera apresentada a partir
dos temas.

O tema central: “O pé diabético: uma jornada de conhecimento e agao -
desvendando os desafios da gestdo e da geréncia do cuidado”.

Esse tema reflete os conhecimentos e a percepcdo dos participantes em
relagdo aos desafios envolvidos na prevencao e no cuidado do pé diabético.

A jornada envolve ndo apenas o conhecimento cientifico sobre as condi¢des
que afetam o pé, mas também as estratégias de gestao do sistema de saude e da
geréncia de cuidados. Demanda dentre outras condi¢cdes, a educagao permanente
sobre a tematica, o trabalho colaborativo e interprofissional, e a importancia de
desenvolver politicas de saude que ampliem o acesso ao cuidado, aos recursos € a
educacao em saude.

Subtema 1: “Gestao do sistema de saude: o conhecimento e percepcao dos
enfermeiros sobre as acdes para prevengao do pé diabético”

Esse tema aborda o conhecimento e a percepcao dos enfermeiros sobre a
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prevencao e o cuidado do pé diabético, destacando as barreiras e os facilitadores
encontrados na gestdo municipal para a implementagdo de praticas eficazes. O
estudo analisa como a gestdo do municipio, incluindo capacitagdo, conhecimento
dos indicadores, sistema de informagao, ferramentas, recursos financeiros e
humanos, dimensdo do municipio, parcerias institucionais e a Rede de Atencdo a
Saude, impactam diretamente na capacidade dos enfermeiros em planejar e em
implementar um cuidado de qualidade.

O estudo demonstra que a falta de recursos e de capacitagcéo e a fragilidade
da rede de atencdo a saude sao as principais barreiras. Por outro lado, a presenca
de protocolos, de sistemas de informacéao, de recursos financeiros e de parceria com
outras instituicbes representam facilitadores para a implementacdo de acdes
eficazes.

A pesquisa também evidencia a necessidade de protocolos especificos, de
gestdo comprometida com novas tecnologias e de uma educacdo permanente
voltada para o tema do pé diabético. A falta de protocolos customizados e a
dificuldade de acesso a rede de atengdo a saude também sao pontos criticos que
impactam diretamente na qualidade do cuidado oferecido.

Ao analisar o sistema de saude brasileiro, observa-se que um dos principais
desafios ao longo do tempo tem sido a constante redefinicdo das atribuicées e das
competéncias dos gestores das trés esferas de governo. Para enfrentar essa
questao, diversos dispositivos normativos tém sido elaborados com o intuito de
delimitar as responsabilidades de cada gestor dentro do respectivo ambito de
atuacado. Esse processo tem consolidado um modelo de gestdo pautado pelos
principios de se adequar de forma coerente as diversidades dos territérios, levando
em consideragao as particularidades da populagdo e suas demandas de saude
(Brasil, 2015).

A analise qualitativa revelou aspectos facilitadores da gestao relacionados a
adequacao da infraestrutura nas UBS, componente importante para garantir a
segurancga e a qualidade dos servigos. Investimentos em melhorias estruturais, como
a modernizacdo de equipamentos, a expansao de instalacdes e a implementacao de
tecnologias da informagdo e de comunicagdo, sao fundamentais para a eficiéncia
operacional. Além disso, a boa gestdo desses recursos contribui para a organizagao
do trabalho das equipes multiprofissionais, ao garantir um ambiente seguro e

adequado tanto para os profissionais de saude quanto para as pessoas que buscam
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pelo atendimento. Esses investimentos s&o necessarios para proporcionar um
acolhimento adequado e para respeitar a privacidade (Mayer et al., 2023).

A realidade dos municipios brasileiros, com suas diferentes dimensdes
territoriais e capacidades financeiras, impde desafios variados a gestéo de recursos
e a oferta de servicos de saude. Em municipios de maior porte ou com melhores
condicbes econbmicas, os investimentos em infraestrutura e insumos tendem a ser
mais consistentes, o que permite maior eficiéncia na prestacdo de servigos. Por
outro lado, municipios menores ou com menos recursos enfrentam limitagbes
significativas, que afetam diretamente a capacidade de atender a populagdo com
qualidade e em tempo habil (Lima et al., 2023).

O provimento de recursos financeiros para a aquisicdo de materiais e de
insumos, destacando-se o financiamento adequado € necessario para garantir a
qualidade da assisténcia prestada na APS. Esse tema esta diretamente relacionado
ao financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto na
Constituicdo Federal, art. 198, §§ 1° ao 3°. A responsabilidade pela alocagao de
recursos € compartilhada entre os governos federal, estadual e municipal, sendo que
0s municipios devem destinar, no minimo, 15% das receitas provenientes de
impostos municipais e de transferéncias federais e estaduais para a saude. Contudo,
ao longo dos anos, houve uma reducéo nas transferéncias federais, o que resultou
no aumento da participagdo dos recursos municipais, frequentemente muito acima
do piso constitucional exigido (Benevides; Funcia, 2023).

Esses dados reiteram que a capacitagcdo contribuiu para o conhecimento dos
participantes, tendo em vista que relacionaram a disponibilidade de equipamentos,
de materiais, de medicamentos e de insumos, como fatores facilitadores para o
tratamento de pessoas com DM.

E fundamental que os municipios exergam uma gestdo eficiente desses
recursos, ja que a falta de investimento foi apontada pelos participantes como uma
importante barreira. Na percepcao dos enfermeiros, € necessario investir mais em
recursos materiais para evitar a sua escassez, porque a sua falta compromete o
cuidado das pessoas com DM.

A responsabilidade municipal na administragdo desses recursos visa garantir
que os insumos essenciais para o cuidado de pessoas com DM, definidos na
Portaria MS/GM n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, sejam devidamente

disponibilizados, conforme estabelecido pela Lei Federal n° 11.347, de 27 de
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setembro de 2006, e pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude (Brasil, 2006; Brasil, 2007).

E importante ressaltar que a responsabilidade administrativa pela distribuico
e pelos quantitativos fornecidos recai sobre os municipios e sobre os estados, que
seguem os protocolos estabelecidos em seus territérios (Botto et al. 2024).

Dessa forma, a gestdo adequada dos recursos financeiros contribui para a
continuidade do cuidado e para a manutencdo da qualidade no atendimento.
Todavia, o que é visto na vivéncia do SUS é que os custos de tratamento de
pacientes com DM superam significativamente os investimentos em prevenc¢do no
pais, o que evidencia que os desafios envolvidos nas escolhas de gestao impactam
nas agdes desenvolvidas na APS (Muzy, 2022).

Nesse entendimento, os enfermeiros citam que uma das barreiras enfrentadas
para o cuidado das pessoas com DM ¢é a falta de envolvimento dos gestores, tanto
no conhecimento das acdes que deverao ser desenvolvidas como no empenho em
desenvolvé-las.

Benevides e Funcia (2023) apontam que é preciso investir na prépria gestao,
na formacdo de gestores, nos estados e nos municipios, para que seja possivel
melhora-la. A organizagdo do sistema de saude depende do investimento na
formagado dos recursos humanos da gestdo. Além disso, uma gestdao nao alinhada
com os instrumentos de planejamento compromete a organizagao do sistema. A
atuagao da gestdo € fundamental para que essa organizagao ocorra, ja que as boas
praticas sao direcionadas por politicas que priorizem a promoc¢ao da saude, ao invés
de modelos curativos e fragmentados (Reuter et al., 2020).

Outro fator relacionado € o politico-governamental, que influencia diretamente
na gestdo do sistema de saude, especialmente durante as transi¢cdes politicas,
quando ocorrem mudangas dos gestores. Essas mudangas dificultam o
acompanhamento e a continuidade das ag¢des de saude, particularmente no ambito
das secretarias municipais de saude. Como consequéncia, o planejamento municipal
em saude é prejudicado, o que compromete a formacdo de um corpo técnico
qualificado e uma programacgao eficiente. Além disso, o carater longitudinal dos
programas de saude torna-se fragilizado, especialmente quando a escolha de
gestores nao é pautada por critérios técnicos (Brasil, 2011).

O arcabougo normativo do SUS estabelece que a organizagédo dos servigos

de saude deve seguir um planejamento ascendente, partindo do nivel local até o
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nacional, com base na analise da situagcdo de saude da populagdo. Isso torna
fundamental a disponibilidade de informag¢des e de indicadores que permitam
identificar os principais problemas de saude nos diferentes territorios. Nesse sentido,
o planejamento de agbes e de servicos de saude, desenvolvido pelos gestores e
pelas equipes de saude, deve ser pautado por uma analise situacional abrangente,
que possibilite a construgdo de um diagndstico preciso da saude local. Essas
informacgdes podem ser sistematizadas em "mapas de saude" na regido de saude ou
no nivel local, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisbes dos gestores no
territorio (Ferreira et al., 2020).

O conhecimento de indicadores para monitoramento foi apontado como
aspecto facilitador para o cuidado das pessoas com DM. E imprescindivel que a
gestao utilize indicadores de saude como base para a tomada de decisdes, na
medida que permite identificar desigualdades, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e para fornecer parametros
essenciais para o planejamento estratégico e para a qualificacdo da assisténcia
prestada (Malta et al., 2022; Schonholzer et al., 2023).

Nesse processo, 0s gestores locais e os enfermeiros desempenham um
papel crucial no acompanhamento em longo prazo desses indicadores. Além disso,
é fundamental que as dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude sejam
identificadas e comunicadas aos gestores, a fim de aprimorar o cuidado prestado e
de garantir um atendimento continuo (Schonholzer et al., 2023).

Ainda a respeito dos indicadores, os enfermeiros participantes da pesquisa
obtiveram um aumento percentual nas respostas em relagdo aos indicadores de
proporcao de pessoas com DM com exame de retinografia avaliado e da taxa de
amputagao por DM.

Segundo Xie et al. (2017) em uma analise de 35 estudos contendo mais de
20 mil pessoas com DM, estimou-se a prevaléncia de 34,6% de retinopatia diabética
(RD), 6,8% de edema macular e 10% de retinopatia diabética com risco de perda de
visdo. Esses dados reforcam que o diagndstico e o tratamento precoce da RD s&o
fundamentais para melhorar o prognéstico, uma vez que reduzem significativamente
o risco de danos visuais irreversiveis (Malerbi et al., 2023).

Ja em relacdo a taxa de amputacdes, em um estudo prospectivo de pessoas
com DM com lesbes em membros inferiores, constatou-se que 17% necessitaram de

amputacdo da extremidade inferior e 15% morreram (Ndosi et al., 2018; Tan et al.,



83

2019). A classificagdo de risco e 0 exame regular dos pés sao fundamentais para
prevenir Ulceras e permitir o diagndstico precoce, além de evitar complicagdes
graves (Ferreira et al., 2023). Essas medidas podem reduzir a taxa de amputacoes,
uma vez que a maioria das ulceras pode ser prevenida com praticas de autocuidado
adequadas (Lima et al., 2022).

Dessa forma, entender a importadncia desses indicadores auxilia no
desenvolvimento de agdes de prevencado e de intervengdo e permite que os
enfermeiros implementem estratégias mais eficazes para reduzir complicagbes
graves, como a perda de visdo e as amputagdes, e promovam uma melhor
qualidade de vida para as pessoas com DM.

Para auxiliar no gerenciamento dos indicadores, €& importante a
implementacdo de sistemas de informagdo em saude, a exemplo da estratégia
e-SUS APS. Esses sistemas de informagdo auxiliam a monitorar e a gerenciar o
cuidado de pessoas com DM, tendo sido apontados como um aspecto facilitador nas
respostas dos participantes. No entanto, a falta capacitagdo dos profissionais no uso
desses sistemas pode prejudicar sua adogao e eficacia (Gontijo et al., 2021; Castro
et al., 2023). Portanto, promover uma educacdo adequada sobre o uso dessas
ferramentas € essencial para maximizar suas potencialidades e para garantir um
acompanhamento mais efetivo e preventivo.

Nesse contexto, o resultado do presente estudo revelou um aumento
percentual nas respostas em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre a
atualizacao do sistema de informagao para o cadastramento dos usuarios/familias.
Esse conhecimento corrobora para facilitar a gestdo em saude na APS.

Os participantes apontaram também como fator facilitador, o vinculo e a
comunicagado entre profissionais e pessoas com DM na gestdo do sistema de
saude. Essas interacoes, além de promoverem um atendimento mais humanizado,
caracterizado por praticas interprofissionais e centradas na pessoa, permitem uma
melhor compreensio das necessidades das pessoas, 0 planejamento e a execugao
das atividades assistenciais, indo além das necessidades clinicas, mas abrangendo
também aspectos emocionais, sociais e psicologicos (Oliveira, 2021).

Por outro lado, os participantes destacaram como barreiras na gestao, a
rotatividade dos profissionais, a sobrecarga de trabalho e recursos humanos
insuficientes.

A rotatividade de profissionais entre as unidades dificulta o estabelecimento
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de vinculos mais profundos com a populagdo atendida, o que compromete a
continuidade do cuidado e, muitas vezes, resulta em ag¢des pontuais que nao
correspondem as necessidades da comunidade. Essa realidade do processo de
trabalho contraria os principios da clinica ampliada e o trabalho em rede que busca
uma abordagem mais integral e abrangente da pessoa (Figueiredo; Paula, 2021;
Carvalho et al., 2023).

Desafios como o dimensionamento inadequado das equipes e a sobrecarga
de atividades também s&o fatores limitantes que interferem negativamente na
satisfagc&o profissional e na garantia da integralidade do cuidado (Biff et al., 2020).

Esses elementos reforcam a importadncia de uma gestdo que nao apenas
reconhega, mas também atue sobre as fragilidades do sistema para garantir
melhores condigdes de trabalho e a efetiva integragdo da Rede de Atencéo a
Saude. A necessidade de trabalho interprofissional, como apontado por Oliveira
(2021), é fundamental para garantir que a linha de cuidado seja abrangente e
eficaz, ao fortalecer a comunicacéao, o vinculo e a humanizacédo do atendimento.

Outra barreira identificada é a falta de uma rede de apoio as pessoas com
DM. Estudos apontam que é fundamental que os profissionais de saude criem,
estimulem e mantenham redes de apoio que envolvam a familia e o sistema de
saude. Essa rede deve oferecer orientagdes condizentes com a realidade social das
pessoas que buscam pelo atendimento e, nesse processo de interagao, deve utilizar
uma linguagem acessivel, de modo a promover o autocuidado e a melhorar a
qualidade de vida das pessoas com doengas crbnicas. Pessoas que conseguem
manter bons habitos e controle sobre a doenga podem atuar como exemplos em
grupos educativos, ao compartilhar suas experiéncias e influenciar positivamente
outras pessoas a aderirem aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos
(Gongalves et al., 2023).

A familia, em particular, oferece suporte emocional, financeiro e assistencial
no dia a dia das pessoas com DM. Assim, as redes sociais contribuem com trocas
de experiéncias e a religido proporciona conforto emocional para enfrentar os
desafios impostos pela condigdo de saude (Costa et al., 2020).

A rede de apoio também desempenha um papel central na vida dos familiares
de pessoas com condi¢des crbnicas, como o DM. Isso ocorre porque pode ajudar a
superar as dificuldades e a sobrecarga impostas pela doencga e pelo tratamento.

Portanto, para uma gestdo do sistema de saude mais eficiente, é essencial
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que os enfermeiros reconhegam e fortalecam essas redes de apoio, incorporando-as
como parte integral do tratamento no contexto da APS as pessoas com DM.

No entanto, ainda ha muitas barreiras a serem enfrentadas pelas pessoas
com DM. Uma delas, apontada pelos participantes do presente estudo € o acesso
das pessoas aos servicos especializados.

A acgao regulatéria, que tem o papel de organizar o fluxo de encaminhamentos
entre os niveis de atengado, muitas vezes € prejudicada por informagdes incompletas
sobre o estado clinico dos pacientes, especialmente quando estes sao referenciados
pela APS. Isso resulta ndo apenas em encaminhamentos inadequados, mas
também encobre situagdes que poderiam ter sido resolvidas no primeiro nivel de
atencdo a saude. Para garantir encaminhamentos assertivos, é essencial a adogao
de protocolos clinicos bem definidos que fornegcam suporte técnico a equipe de
regulagdo, para melhorar o direcionamento das demandas oriundas da atencao
primaria (Basto et al., 2020).

Outra questao relevante refere-se ao distanciamento entre as necessidades
das pessoas e 0s processos regulatérios em saude no Brasil. Embora a regulagao
vise organizar fluxos assistenciais, tende a priorizar a estruturagcdo de listas de
espera com carater normativo, o que, muitas vezes, compromete a produgao do
cuidado integral (Freire, 2020). Isso provoca uma desconexao entre as expectativas
das pessoas e a oferta de servicos especializados, principalmente, no que se refere
a adequagdo dos processos regulatorios as reais necessidades de saude da
populacéao.

Além disso, a atualizacdo constante da base de cadastro dos usuarios é
fundamental para uma gestdo eficiente dos sistemas de regulagdo do SUS.
Conforme apontado por Sellera et al. (2020), erros no cadastro, como informacdes
incompletas ou desatualizadas, sdo as principais causas de devolucdo de
solicitagdes de encaminhamento. Esse problema afeta diretamente a celeridade dos
processos de regulagdo, o que aumenta o tempo de espera dos pacientes para
acesso aos servigcos especializados e aos exames complementares.

As causas de devolugado de solicitagbes via Sistema Nacional de Regulagao
(SISREG) séo, em grande parte, passiveis de intervengcdo e de melhoria. Portanto,
otimizar esses processos € crucial para reduzir as barreiras de acesso e para
garantir um sistema de saude mais eficaz e eficiente. Isso contribui para um SUS

que respeite os principios da universalidade, da equidade e da integralidade, a fim
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de facilitar o acesso da populacio a servicos especializados e promover um cuidado
de qualidade (Gomes; Costa, 2023).

Outro resultado evidenciado na pesquisa como facilitador foi a utilizagao dos
protocolos e de ferramentas para a pratica dos enfermeiros. O uso de protocolos
durante as consultas de enfermagem traz maior autonomia profissional e suporte
para a implementagdo dos principios e das diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Basica. Lauterte et al. (2020) ressaltaram que esses protocolos favorecem
a continuidade do cuidado, o fortalecimento do vinculo e a coordenacéo das acgdes,
ao melhorar a acessibilidade e expandir a pratica clinica de forma fundamentada e
coordenada com outros membros da equipe.

Além disso, a utilizacdo de protocolos € um aliado importante na qualificagao
do atendimento, pois facilita a disseminacdo de conhecimento e melhora a
comunicagao entre os profissionais (Lima et al., 2021). Os protocolos servem como
guias, ao promover seguranga e eficiéncia na pratica profissional. Assim, os
protocolos ndo apenas auxiliam na tomada de decisdes, mas também fortalecem a
autonomia e a pratica clinica dos enfermeiros (Araujo et al., 2020)

Mas ha aqueles participantes que apontaram a inexisténcia de protocolos, o
que dificulta uma abordagem padronizada, sistematizada e adequada para a pratica
assistencial. E imprescindivel adotar medidas que incentivem a ades&o ao uso de
protocolos e que ressaltem sua importancia no cuidado a saude. Os protocolos nao
devem ser vistos apenas como uma obrigagdo burocratica, mas como ferramentas
essenciais para promover mudangas na assisténcia. (Lima et al., 2021).

O rastreamento regular de pessoas com DM, com uma abordagem precoce,
por meio de protocolos € uma medida eficaz para prevenir complicagdes (Bortoli et
al., 2022).

Silva et al. (2024) identificaram dificuldades em engajar os enfermeiros na
constru¢cao de um grupo de trabalho para o processo de criagao, de aprovacgéao e de
implementagcdo dos protocolos. Portanto a customizagdo dos protocolos parte
também do engajamento dos enfermeiros para construi-lo e para apontar as suas
necessidades.

Nos resultados da pesquisa, houve um aumento percentual nas respostas
em relacdo ao entendimento dos enfermeiros sobre a integragcdo da rede de
atencdo a saude com o estabelecimento de protocolos e de fluxos assistenciais.

Esse conhecimento contribui para a organizagéo do trabalho em rede e amplia a



87

eficacia das agdes assistenciais, com maior seguranga, qualidade e entendimento
sobre a linha de cuidado (Rosa; Zocche; Zanotelli, 2020).

Outro aspecto facilitador que os participantes do presente estudo relataram foi
referente a capacitacdo. Os investimentos em capacitagcdo exercem um impacto
significativo na gestdo do trabalho dos enfermeiros, ao promover mudancas nos
processos de trabalho (Coqueiro; Oliveira; Figueiredo, 2022).

No contexto da APS, é crucial reconhecer a importancia das estratégias de
EPS. Tais agbes garantem que os enfermeiros adquiram maior conhecimento
técnico e cientifico, capacitando-os a oferecer atendimentos mais qualificados, o que
favorece o cumprimento das metas para o controle do DM (Assuncgéo et al., 2022).
Nesse sentido, essas agdes quando alinhadas com as necessidades cotidianas dos
profissionais de saude, possibilitam uma resposta mais eficiente aos desafios
diarios.

A educagao permanente dos profissionais da APS torna-se essencial para
garantir a qualidade no atendimento e nos servigos prestados. A capacitagao dos
profissionais tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas sob os seus
cuidados (Santiago et al., 2021).

Embora a capacitagdo tenha sido considerada relevante pelos participantes
do presente estudo, ela é incipiente no processo de trabalho, principalmente na
tematica do estudo, sendo entendida como importante barreira ao desenvolvimento
de acdbes voltadas as pessoas com DM.

Kinker, Moreira e Bertuol (2018) enfatizam a importadncia de uma EPS
desenhada de forma participativa. Os autores destacam um modelo em que os
profissionais de saude estdo envolvidos em todas as fases do processo, desde a
elaboragcdo do projeto até a escolha dos temas e a condugdo das atividades
formativas. Ao inserir os trabalhadores na construcdo de um plano de acéo territorial
com o0s conteudos tedricos as demandas reais do contexto, 0 modelo proposto
permite que a capacitagcdo seja mais eficaz e alinhada com as necessidades do
territorio.

A personalizagao do cuidado é um principio-chave, que pode ser apreendido
por meio de capacitagdes, para permitir que as abordagens terapéuticas sejam
ajustadas as caracteristicas e as necessidades especificas de cada individuo (Silva,
2022).

A pesquisa apresentou um aumento do percentual nas respostas dos
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participantes em relacdo ao entendimento da questdo sobre a equipe
multiprofissional capacitada para o acolhimento e para o atendimento individual.

Conforme o Brasil (2013) para acolher e para realizar o atendimento
individual, é necessaria a compreensao integral das pessoas com DM. Os
profissionais da equipe multiprofissional devem se empenhar em entender nao
apenas a condi¢ao clinica, mas também as circunstancias sociais, emocionais e
culturais que podem impactar a saude do paciente. A comunicagao, nesse contexto,
desempenha um papel crucial, devendo ser empatica, esclarecedora e adaptada as
necessidades individuais das pessoas com DM.

Diante disso, investir na formacdo e no desenvolvimento profissional dos
enfermeiros é essencial para integrar de maneira mais eficaz os diferentes aspectos
do manejo do DM.

Umas das agdes facilitadoras apontada pelos participantes € a parceria
institucional, ou seja, a integragdo ensino-servigo, porque propicia 0 apoio e 0
compartilhamento do conhecimento.

De acordo com Vendruscolo et al. (2021), essa parceria € essencial para a
integracdo entre ensino e servigo, sendo vista como uma estratégia fundamental
para a qualificacdo profissional. Os investimentos em processos educativos
continuos sao imprescindiveis no contexto da APS, para gerar impactos positivos no
SUS. Dito isso, a integracdo com a universidade orienta a EPS nos pressupostos
teoricos, filosoficos e politicos (Brasil, 2007).

Para fortalecer o trabalho do SUS, é essencial garantir que o setor da saude
responda de maneira eficaz as necessidades da populagao, contando com o apoio
dos profissionais de saude e implementando uma gestdo participativa e
transformadora nos processos de trabalho. Além disso, € necessario promover o
envolvimento ativo de instituicbes educacionais, como universidades e programas
de pés-graduagao, de modo a estimular o desenvolvimento de pesquisas relevantes
nessa area (Ogata et al., 2021).

Além das barreiras que muitos trabalhadores da saude enfrentam, ha
também uma percepcgéo distorcida da EPS pelos gestores. Em vez de ser vista
como uma estratégia de formagao critica, muitas vezes é entendida apenas como
um mecanismo técnico especifico para o aumento da produtividade ou para o
cumprimento de programas nas esferas federal, estadual ou municipal (Bezerra;

Dias, 2022; Mesquita et al., 2020). Em vista disso, € preciso entender a EPS como
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uma ferramenta que promove transformagdes reais para possibilitar uma
padronizacgao sistematizada do cuidado a saude.

Os processos de trabalho em enfermagem estruturados nas dimensodes,
Administrar, Assistir, Ensinar, Pesquisar e Participar Politicamente, € complexo e
multifacetado (Sanna, 2007) e, para desenvolvé-lo, demanda conhecimentos,
habilidades e atitudes que se articulam de maneira prépria. Embora cada enfermeiro
possa se envolver predominantemente em um desses dominios ao longo da
carreira, essa integragdo resulta em maior efetividade, eficiéncia e eficacia para a
continuidade e para a coordenagao do cuidado.

Subtema 2 “Geréncia do Cuidado: o conhecimento e a percepcdo dos
enfermeiros sobre as agdes para prevencao do pé diabético.”

Esse tema explora o conhecimento e a percepgdo dos enfermeiros sobre o
papel da colaboragédo e da integracdo entre profissionais de saude na prevengéao e
no cuidado do pé diabético, ao analisar as barreiras e os facilitadores encontrados
na pratica. Destaca a importancia da consulta de enfermagem, da educagdo em
saude, do autocuidado apoiado e da atuacdo colaborativa para a promociao da
saude e para prevencao de complicagbes. Demonstra que a atuagao multidisciplinar
€ fundamental para o sucesso do tratamento e para a promocido da adesido ao
autocuidado. A colaboracido entre os enfermeiros também ¢é destacada como um
fator crucial para a qualidade do cuidado, especialmente na avaliagao e tratamento
de feridas.

A educacdo em saude € um elemento essencial na prevengao e no controle
do diabetes, com foco na alimentacao, na atividade fisica e no autocuidado. A falta
de adesdo ao tratamento e a escassez de recursos materiais sdo apresentadas
como barreiras significativas na implementagao de praticas eficazes.

Destaca a importdncia de investir na capacitacdo dos profissionais, na
promog¢ao da colaboragdo entre as equipes, no fortalecimento da educagdo em
saude e na garantia do acesso a recursos materiais adequados para o cuidado do
pé diabético. A busca por um cuidado colaborativo e centrado na pessoa é
fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com diabetes.

A consulta de enfermagem (CE) é reconhecida como uma estratégia do
cuidado, exclusiva do enfermeiro, e é definida como a assisténcia prestada para
identificar problemas, para desenvolver e para implementar medidas de cuidado

para as pessoas. O cuidado realizado por meio do CE deve ser integral, com
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capacidade para promover o desenvolvimento do autocuidado e da autovalorizacéo
das pessoas envolvidas nesse processo (Dantas et al., 2016).

Nesse contexto, a CE se destaca, por envolver diversas agdes que atendem
as necessidades de saude das pessoas, sendo essencial para o planejamento da
assisténcia a pessoa, a familia e a comunidade (Rodrigues et al., 2020).

A CE é percebida pelos participantes do presente estudo como imprescindivel
no processo de trabalho, porque permite analisar as necessidades para a
proposicao de acdes de cuidado coerentes as necessidades das pessoas com DM.

No que diz respeito ao uso de roteiros ou de protocolos na consulta de
enfermagem, os dados apontaram para um aumento percentual no conhecimento
dos participantes na avaliagao pds-intervengao, o que demonstra a eficacia do curso
de atualizagdo. Esse resultado coaduna com Bonatto et al. (2021) ao enfatizar que a
CE sistematizada fortalece o papel da enfermagem e é considerada uma estratégia
essencial para promover uma APS mais resolutiva, fundamentada nos principios da
integralidade e da interdisciplinaridade.

A CE permite o melhor acompanhamento da pessoa com DM. Uma das
acdes compreende o controle glicémico que devera ser realizado conforme a
condicdo clinica individual. Os parametros recomendados para essa avaliagao
incluem a hemoglobina glicada (HbA1c) e as medigcbes de glicemia capilar
realizadas em jejum, nos periodos pré-prandiais, duas horas apods as refeicoes e
antes de dormir (Little; Rohlfing; Sacks, 2011; Natan et al., 2008).

O aumento no percentual das respostas dos participantes da presente
pesquisa, em relagdo a solicitacdo de exames laboratoriais (GJ e/ou Hb1Ac), a
realizagdo da glicemia capilar e as orientagbes para a AMGC, indica que a
capacitagao contribuiu para o conhecimento sobre o controle glicémico que deve ser
contemplado na consulta de enfermagem.

Na realizacdo do exame fisico, a avaliagdo da cavidade bucal, com atencao
especial a presenca de gengivite, de problemas odontolégicos e de candidiase deve
ser priorizada (Brasil, 2013). Embora a avaliagdo bucal tenha apresentado um
aumento percentual nas respostas dos enfermeiros apés a capacitacéo, este ainda é
baixo, 0 que evidencia a necessidade de maior énfase nessa analise para assegurar
um cuidado voltado as orientagdes, como as preconizadas pelo Ministério da Saude.

Ainda no exame fisico, deve-se realizar a inspecédo dos pés e dos calgados

em ambiente iluminado, para verificar se estes sdo confortaveis e apropriados aos
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pés daquela pessoa (Brasil, 2013). O conhecimento para a realizagdo dessa
avaliacao foi ampliado pelos participantes da presente pesquisa, uma vez que
obtiveram aumento percentual na avaliacdo apos a capacitagao.

Na avaliacdo dos pés é necessario rastrear as pessoas com pé em risco e
realizar o teste de sensibilidade protetora (PSP). Nesse teste, € utilizado o
monofilamento Semmes-Weinstein de 10 gramas e o diapasdo 128 Hz, o qual
devera ser realizado uma vez ao ano, sendo que a auséncia de sintomas nao exclui
a doenca do pé (IWGDF, 2023).

Em relacdo a esse teste, verificou-se que os resultados da presente pesquisa
foram estatisticamente significativos quanto ao uso do diapasdo de 128 Hz e ao
aumento percentual nas respostas quanto ao uso do monofilamento, o que reforga
os resultados positivos da capacitacdo no conhecimento dos enfermeiros para
garantir uma avaliagdo baseada no padréao ouro da PSP do pé diabético.

A avaliacdo da PSP é crucial para identificar fatores de risco e para reduzir a
probabilidade de amputagdes. Todavia essa pratica ainda ndo € incorporada na
rotina dos enfermeiros da APS, sendo que muitos desconhecem os testes
especificos, como o monofilamento e o diapasao, que sdo fundamentais para uma
avaliagcdo da sensibilidade dos pés. Soma-se ainda, a falta da disponibilidade dos
instrumentos para a realizagdo desta avaliagcdo, o0 que representa uma barreira
significativa para a implementacdo adequada dessa pratica (Eleutério et al, 2023).

Constatou-se que a capacitacao influenciou positivamente no conhecimento
sobre a rotina sistematica de avaliagdo da sensibilidade protetora e da integridade
dos pés, na avaliagdo de alteragbes na pele e dos anexos, na identificacdo de
deformidades estruturais dos pés, e nas alteragdes biomecéanicas, como a limitagao
da mobilidade articular, os traumas ou a pressao plantar, bem como no historico de
Ulceras e/ou de amputacdes para todas as pessoas com DM.

Na avaliacdo anual do pé, ao identificar uma pessoa "em risco", € necessario
realizar uma avaliagao mais detalhada (International Working Group on the Diabetic
Foot, 2023).

Deformidades estruturais nos pés e alteracbes biomecanicas estédo
associadas a um risco elevado de ulceragdes, pois podem resultar em uma
distribuicdo anormal da carga biomecanica no pé. Esse desequilibrio gera um
estresse mecanico excessivo em determinadas areas, o que frequentemente leva ao

espessamento da pele, formando calos; o calo, por sua vez, faz com que a
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sobrecarga local aumente e desenvolva uma ulceracao na pele (IWGDF, 2023).

Ainda segundo IWGDF (2023), mesmo a pessoa com Uulcera cicatrizada
continua em risco de desenvolver novas ulceragdes, sendo o pé considerado em
estado de remissdo. Para essas pessoas, € imprescindivel a implementacdo de
estratégias continuas de prevencdo ao longo da vida. Essas estratégias devem ser
conduzidas por uma equipe multiprofissional adequadamente capacitada que atue
de forma integrada para abordar todos os pilares da prevencgao de ulceragdes e para
garantir um cuidado integral e eficaz para minimizar o risco de recorréncias

Outra questdo importante e que capacitacao influenciou em resultados
positivos foi em relagdo a detecgdo de vasculopatia diabética e doenca arterial
periférica, ao avaliar a palpagdo dos pulsos pedioso e tibial posterior, que deve ser
registrada como presente ou ausente, observando a temperatura, os pelos, o estado
da pele e dos musculos. Ainda, devem-se observar a umidade ou a maceracao da
pele nos espacos interdigitais, bem como as alteragdes nas unhas, como coloragao,
crescimento e espessura, além da rarefacédo dos pelos.

Para identificar possiveis alteracbes vasculares em pessoas com DM, é
essencial observar a pele, que pode se apresentar atréfica, reluzente, com
diminuicdo ou com auséncia de pelos, com extremidades frias e unhas espessadas
(Lavor et al., 2022). Essas caracteristicas sdo sinais que podem indicar problemas
circulatorios, o que exige atencao dos enfermeiros durante as avaliagdes.

Desse modo, sdo recomendadas na avaliagao vascular, a palpacédo do pulso
pedioso dorsal, do pulso tibial posterior, e a verificagao da presenca de claudicacao,
que é a dor nos membros inferiores causada pela reducdo do fluxo sanguineo
(Gontijo et al., 2020; Malta et al., 2019; Silva; Pereira, 2022).

Eleutério et al. (2023) destacaram que muitas pessoas com DM apresentam
ressecamento nos pés, o que reforca a necessidade de cuidados regulares de
higiene e de hidratagdo para manter a integridade da pele. Praticas diarias, como a
limpeza adequada com agua e sabdo, seguida de uma secagem minuciosa,
especialmente entre os dedos, sdo fundamentais para prevenir infecgdes fungicas.
O corte inadequado das unhas € uma pratica comum entre as pessoas com DM, o
que pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes e de infecgcbes. Assim, a
combinagdo de uma avaliagdo vascular cuidadosa com praticas adequadas de
cuidado com os pés é essencial para a prevencéo de complicagdes mais graves nas

pessoas com DM.
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Essa avaliagdo se faz necessaria na CE, uma vez que pessoas com DM
frequentemente desenvolvem lesGes nos pés, muitas vezes subestimando sua
gravidade ou nao buscando orientacdo de profissionais qualificados, o que pode
levar a complicagbes sérias, incluindo amputagdes. Nesse contexto, é crucial
reconhecer o papel dos enfermeiros da APS no manejo do pé diabético. Esses
profissionais sdo corresponsaveis pela avaliagao e pelo tratamento das feridas, bem
como pela educacdo dos pacientes sobre as praticas de autocuidado. Suas
atividades diarias s&o essenciais para prevenir complicagdes graves e para garantir
um cuidado adequado as pessoas com DM (Rodrigues; Alves, 2022).

Nos resultados do presente estudo, verificou-se a eficacia da capacitacdo no
conhecimento dos enfermeiros no cuidado de de pessoas com feridas, quanto a
avaliagao criteriosa da lesdo, que deve ser realizada apds a remogao da cobertura e
antes da aplicagdo de qualquer agente tépico; a necessidade de realizar a limpeza
da ferida por meio de irrigacdo com jato de solugéo fisiolégica morna, utilizando
seringa e agulha; a importancia de secar adequadamente a pele perilesional e de
manter o leito da ferida umido para favorecer o processo de cicatrizagao.

A abordagem sistematica e abrangente para a avaliacdo de feridas em
pessoas com DM na APS deve considerar multiplos aspectos, incluindo o estado de
saude geral do paciente, a etiologia da les&do, bem como o manejo e a evolugao da
ferida. A auséncia de um controle rigoroso pode comprometer o processo de
cicatrizagdo, o que resulta em novas lesbes ou em recorréncias. Assim, o cuidado
de pessoas com feridas relacionadas ao diabetes deve integrar uma avaliagao inicial
detalhada e sistematica (Nobrega; Amorim; Morais, 2024).

A CE, seja individual ou em grupo, quando planejada com foco na gestdo do
cuidado, ajuda a pessoa a entender melhor a propria condi¢do crbnica, a fim de
contribuir para desmistificar medos e insegurangas, € promover o empoderamento
para a realizagdo do autocuidado. E crucial que os enfermeiros se apropriem de
suas responsabilidades e que as consultas de enfermagem sejam implementadas
nos servigos de saude, baseada nas melhores evidéncias (Cortez et al., 2021).

Os enfermeiros, quando devidamente capacitados e conscientes de seu papel
como agentes de educacdo em saude, sao capazes de promover agbes e
estratégias preventivas que visam orientar e sensibilizar as pessoas sob seus
cuidados. Essas intervengdes refletem diretamente na melhoria da qualidade de vida

e na reducdo das comorbidades, especialmente em casos de doencgas crbnicas
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(Sakamoto, 2024).

Um dos aspectos facilitadores evidenciados pelos enfermeiros para a
geréncia do cuidado é a educagdo em saude. Estudos realizados por Arruda et al.
(2021) mostraram que pesquisas internacionais evidenciaram o sucesso de
programas de educagao em saude, na medida em que as intervengdes educativas
elevam o nivel de conhecimento e incentivam o autocuidado.

Diante disso, a transparéncia na comunicacdo e a oferta de informacdes
claras sdo aspectos essenciais para garantir que a pessoa compreenda o proprio
estado de saude, o plano de tratamento e as expectativas associadas (Carvalho et
al., 2023).

A educagao em saude desempenha um papel fundamental no cuidado das
pessoas DM, ao fornecer orientagbes claras, inclusive sobre seus direitos. Entre
esses direitos, estdo o acesso gratuito a medicamentos e a materiais necessarios
para o monitoramento da glicemia capilar, um recurso indispensavel para o controle
do DM. Além disso, € essencial que as pessoas com DM tipo 1 sejam informadas
sobre o direito a insulina analoga de acgao rapida e a insulina analoga de acéao
prolongada, ambas disponibilizadas pelo SUS (Brasil, 2006; Brasil, 2017; Brasil,
2019).

A capacitagao propiciou o conhecimento sobre os direitos das pessoas com
DM, especialmente no que se refere ao acesso gratuito a insulinas, a medicamentos
e a materiais de monitoramento glicémico. Influenciou no conhecimento sobre as
mudangas do estilo de vida (MEV), porque é parte do tratamento. O processo de
educagcdo em saude deve ser continuo, tendo inicio na primeira consulta e é
imprescindivel que o plano de cuidado seja elaborado em colaboracdo com a
pessoa, incluindo as MEV. Essa estratégia ndo apenas potencializa a adesédo ao
tratamento, mas também fortalece a autonomia do individuo em relagéo a propria
saude (Brasil, 2013).

A adocao de MEV reflete uma escolha por um modo de vida saudavel. Essa
transformacdo ndo apenas facilita a melhoria da qualidade de vida, mas também
capacita as pessoas a gerenciar a propria condigdo de saude. Além disso, essas
mudancgas contribuem para o fortalecimento do vinculo entre os individuos e os
profissionais de saude, o que favorece uma relagcdo de confianca e de colaboracao
na busca por melhores resultados de saude (Borges et al., 2022).

As orientagdes incluem também a responsabilidade em cuidar da saude dos
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pés. Essas envolvem a hidratagdo regular, com cremes especificos para prevenir o
ressecamento da pele, bem como a pratica de lixar as unhas dos pés em formato
quadrado, com as laterais levemente arredondadas, e evitar a remocao de
calosidades. A capacitagao contribuiu para reforgar esses conhecimentos e para
sensibilizar os participantes sobre a tematica e para a pratica de cuidados
preventivos.

Os cuidados com o pé diabético devem ser enfatizados no processo de
educacdo em saude. Entre as medidas recomendadas estdo a hidratagdo regular
dos pés com cremes, especialmente em casos de pele seca, para evitar rachaduras
e o0 cuidado adequado com as unhas, que devem ser lixadas no formato quadrado
com as laterais arredondadas, a fim de prevenir lesées. Além disso, os enfermeiros
devem alertar sobre os riscos de remover calosidades e cuticulas, ja que essas
praticas podem aumentar o risco para infec¢des (Brasil, 2013; IWGDF, 2023).

A recomendacado para o uso adequado de calcados e de meias deve ser
enfatizada nas acbdes de educagado em saude as pessoas com DM, uma vez que o
conhecimento do enfermeiro a respeito dessas questdes ainda é incipiente. Tal
assertiva é confirmada pelos dados do presente estudo, tendo em vista os
resultados estatisticamente significativos, quanto ao uso de calgados fechados, que
protegem todo o pé, sendo este o modelo mais apropriado; o tamanho adequado do
calgado, que deve apresentar um centimetro a mais que a anatomia do pé, além de
o material recomendado, que deve ser confeccionado em couro macio, em lona ou
em algodéao; também em relagdo as meias, as recomendadas s&o de algodao, que
permitem a evaporagao do suor, meias de cores claras, que facilitam a identificacao
de sujidade, de sangue ou de secregdes.

Verificou-se ainda, a contribuigdo da avaliagdo do calgado, que deve abranger
quatro caracteristicas principais: modelo, largura, comprimento e material de
fabricacdo e sobre o uso de meias com pouca ou nenhuma costura interna e punhos
frouxos. Esses resultados evidenciam o avango do conhecimento dos enfermeiros
sobre os cuidados adequados para pessoas com DM.

Essas recomendacgdes contribuem para prevenir a doenca do pé e as
complicagdes, dentre as mais graves estdo as amputagdes de membros inferiores
(IWGDF, 2023).

Além disso, a implementacdo de um cuidado integral e multidisciplinar é

necessaria no contexto da gestdo do cuidado em saude. Os enfermeiros apontam
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esses dois aspectos como facilitadores no processo de trabalho. A atuacao
colaborativa entre diferentes profissionais de saude, como enfermeiros, médicos e
outros membros da equipe, € uma abordagem defendida pelas diretrizes do SUS,
instituidas pela Constituigdo de 1988. Essa abordagem, que incorpora o principio da
integralidade, promove uma visao integral da pessoa e possibilita o atendimento de
suas necessidades de maneira completa e eficaz (Horiguchi et al., 2022).

A integracdo das equipes multidisciplinares tem se mostrado um fator
facilitador ndo apenas na prevengao, mas também no gerenciamento das condigdes
de saude, por permitir que os profissionais compartilhem conquistas e proporcionem
uma assisténcia mais ampla e humanizada (Bar et al., 2024).

Outra questado facilitadora na geréncia € o autocuidado apoiado, que no
entendimento dos enfermeiros, trata-se de uma abordagem essencial para
potencializar as pessoas na gestdo da propria saude, o que promove a autonomia e
a responsabilidade sobre os cuidados diarios.

Nesse sentido, os participantes tém a clareza do entendimento sobre a
importancia da colaboracido entre a equipe de saude e o usuario, isto porque ajuda
as pessoas com DM a entender o proprio papel como protagonista no
gerenciamento da doenga, com autonomia para a tomada de decisdes, a fim de se
engajarem em comportamentos saudaveis. Para isso, o apoio da comunidade é
indispensavel.

O método de autocuidado apoiado € essencial para pessoas com DM. Nesse
método, os enfermeiros podem avaliar como as pessoas estdo gerenciando a
doenga por meio da observagcdo direta e oferecer orientagbes adequadas para
garantir que se sintam seguras e confiantes. Esse processo requer um acordo claro
sobre as agdes, com acompanhamento continuo até que a pessoa consiga
desenvolver autonomia no controle da doenca. Diante disso, a visita domiciliar é
uma estratégia eficaz, ao proporcionar suporte continuo e longitudinal (Batista et al.,
2020).

Apesar de essas acdes serem reconhecidas pelos participantes do presente
estudo como necessarias para o suporte as pessoas com DM, estes reconhecem
que ainda ha dificuldade das pessoas para a adesao ao tratamento, o que é uma
importante barreira na geréncia do cuidado.

Segundo Carvalho et al. (2022), o principal fator que impede a realizagdo do

autocuidado com os pés é a falta de conhecimento sobre os cuidados essenciais.
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Em vista disso, € fundamental que os enfermeiros estimulem e capacitem as
pessoas com DM em relagdo ao autoexame dos pés, para garantir que adotem
medidas preventivas eficazes e evitem complicagbes graves. A orientagao sobre o
autocuidado com os pés é decisiva na prevencdo de lesdes que muitas vezes
passam despercebidas para pessoas com DM (Rodrigues; Alves, 2022).

Estudo de Lima et al. (2022) mostra que baixos niveis de escolaridade estao
associados a redugao do autocuidado, uma vez que as pessoas nessa condi¢cao
desconhecem o pé diabético, ndo os inspecionam regularmente e ndo buscam ajuda
profissional em caso de lesdes, o que demonstra a necessidade de campanhas
educativas.

Para a prevencéo e para o controle da doenga do pé de pessoas com DM, &
necessario o desenvolvimento de competéncias que permitam ao profissional a
gestdo e a geréncia do cuidado, fundamentadas nas melhores evidéncias. Para
tanto, este se faz necessario no processo de trabalho a EPS.

A EPS é considerada uma ferramenta estratégica para o desenvolvimento de
competéncias profissionais, sendo essencial para alinhar a pratica cotidiana as
diretrizes e aos principios do SUS. No entanto, os resultados desta pesquisa
revelaram que muitos enfermeiros da APS nao fazem parte da EPS de seu
municipio. Essa realidade demanda o maior engajamento por parte dos gestores, os
quais desempenham um papel fundamental na promog¢do de um ambiente que
incentiva a participacao ativa e continua desses profissionais.

A gestdo, ao influenciar diretamente na geréncia do cuidado, tem a
responsabilidade de planejar e de promover agbdes que facilitem a integracéo da
EPS no cotidiano dos enfermeiros, para garantir que a formagao seja continua e
voltada n&o apenas para o aprimoramento, mas também para o desenvolvimento de
uma atitude critica e reflexiva sobre os desafios do trabalho em saude. O
planejamento das atividades de EPS entre gestores e profissionais € essencial para
que a pratica seja efetivamente transformadora e ndao apenas uma resposta a
demandas externas ou a necessidade de aumento de produtividade (Fonseca et al.,
2023).

Portanto, a EPS deve ser encarada como um processo de construgao
coletiva, capaz de qualificar os servigos e de aprimorar as habilidades profissionais.
Isso exige o compromisso da gestdo em criar condi¢des para que os trabalhadores

tenham acesso a programas formativos que, além de desenvolver competéncias,
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integrem as praticas individuais e coletivas com as necessidades reais da

populagao, fortalecendo a APS e o sistema de saude.
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9 IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Este estudo contribui para o fortalecimento das acdes de gestdo e de geréncia
no processo de trabalho do enfermeiro relacionado ao cuidado na prevencao da
doenca do pé diabético. Embora o estudo tenha priorizado a tematica prevencgao do
pé diabético, muitas questdes abordadas no curso contribuem para o
reconhecimento das competéncias do enfermeiro em sua praxis no cuidado a
pessoa com diabetes.

Ademais, a criagcdo de um espaco com recurso midiatico, por meio do
Whatsapp, para a troca de experiéncias sobre o cuidado as pessoas com feridas
tem constituido uma acédo importante de parceria e de integragdo ensino-servigo.
Isso reforga a importancia de estratégias de comunicagao colaborativa e do uso de
ferramentas tecnologicas na assisténcia em saude, a fim de garantir uma
continuidade no aprendizado e no suporte mutuo entre os profissionais.

As implicagcdes também se estendem ao campo da gestdo de saude. A
pesquisa aponta para a necessidade de as instituicbes de saude incorporarem
programas de EPS focados em condi¢cdes crdnicas na rotina dos profissionais de
saude, a fim de aumentar as chances de reduzir as complicagdes e de garantir que
os profissionais estejam devidamente capacitados para identificar riscos e adotar
medidas preventivas adequadas.

No longo prazo, os resultados sugerem que as iniciativas de EPS devem ser
vistas como estratégias continuas e adaptaveis as necessidades especificas dos
enfermeiros e a realidade local. Isso ndao sé melhora a assisténcia, mas também
promove um ambiente de aprendizado ativo, que pode ser replicado em outros

contextos assistenciais, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da avaliacao pds-intervencao influenciaram significativamente
para ratificar e para ampliar o conhecimento dos enfermeiros em areas cruciais da
gestao e da geréncia do cuidado.

O tema, o pé diabético: uma jornada de conhecimento e agéo - desvendando
os desafios da gestdo e da geréncia do cuidado, fundamentado no processo de
trabalho e na educacado permanente em saude, aborda a complexidade do cuidado
do pé diabético, a partir das percepg¢des dos enfermeiros. O estudo analisa como os
enfermeiros percebem a gestdo do sistema de saude, incluindo os recursos, a
infraestrutura, os protocolos e a capacitagao, para impactar na geréncia do cuidado
para as acdes de prevencao e de cuidado do pé diabético.

Na gestdo do sistema de saude os resultados destacaram o conhecimento
sobre as condicbes facilitadores e as barreiras para as agdes de prevencgao e de
cuidado com o pé diabético. Os facilitadores incluiram a dimensao do municipio e a
infraestrutura das UBS, o provimento de recursos financeiros para a aquisicao de
materiais e de insumos, o conhecimento dos indicadores de saude, a efetividade do
sistema de informacgao e o vinculo e a comunicagao entre os membros da equipe. Ja
dentre as barreiras, foram elencadas a infraestrutura inadequada, a falta de
investimentos, a necessidade de maior envolvimento dos gestores, a fragilidade na
integracdo da rede, a rotatividade e a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de
recursos humanos, a falta de rede de apoio, o acesso limitado das pessoas aos
servigos especializados, a falta de capacitacdo na tematica e a necessidade de
protocolos customizados.

Os resultados destacam a importancia da construgdo de uma rede de atencao
a saude colaborativa e integrada, com uma gestdo comprometida com a qualidade
do cuidado, além de uma educagao permanente focada nas necessidades dos
profissionais, para que estes possam desenvolver competéncias essenciais para
superar as barreiras e para garantir um atendimento de qualidade para as pessoas
com diabetes.

Essas condigbes revelam a complexidade da gestdo no contexto da saude e
indicam areas que precisam de atengao e de melhorias para facilitar a atuacao dos
enfermeiros.

No tema geréncia do cuidado, os achados revelaram que as condi¢bes
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facilitadoras estao relacionadas a consulta de enfermagem, a educagdo em saude, a
atuacdo integrada da equipe multidisciplinar, ao trabalho colaborativo e ao
autocuidado apoiado. Por outro lado, as principais barreiras foram a falta de
materiais e a baixa adesdo dos pacientes, condi¢des que podem comprometer a
efetividade das praticas de cuidado.

Verificou-se a influéncia da capacitagdo, a partir dos resultados
estatisticamente significativos relacionados a disponibilidade de equipamentos, de
materiais, de medicamentos e de insumos para o tratamento, a aplicacdo do
diapasao clinico de 128 hertz, o modelo de sapato considerado apropriado, a
adequagao do tamanho dos calgados e o uso de meias de algodéo.

Contribui também com o conhecimento sobre a capacidade da equipe
multiprofissional para o acolhimento e para o atendimento individual, a integracéo da
Rede de Atengcdo a Saude, a propor¢ao de pessoas com DM e com exame de
retinografia avaliado, a redugao da taxa de amputagéo por DM e o fornecimento de
insulina analoga para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1 no SUS.

A pesquisa revela que as agdes de prevencgao e de cuidado do pé diabético
sdo complexas e exigem a articulagdo entre a gestdo do sistema de saude e a
geréncia do cuidado com foco na capacitacdo dos profissionais, na promogao do
trabalho em equipe e na implementagcao de politicas publicas que garantam acesso
a um cuidado integral e de qualidade.

O curso na modalidade hibrida oferecido aos enfermeiros da APS mostrou-se
uma ferramenta eficaz para melhorar o conhecimento e as percepgdes dos
profissionais sobre esse tema. A capacitacdo propiciou a sensibilizacdo dos
enfermeiros sobre a necessidade de implementar medidas preventivas e
assistenciais, que poderao refletir diretamente na qualidade do cuidado.

Limitacao do estudo: o numero de participantes na fase de pré-intervencao
nao se manteve na pos-intervengdo, uma vez que coincidiu com o periodo de
epidemia de dengue, o que dificultou a participacdo no curso e o deslocamento para
as atividades presenciais. Essa situacdo ressalta a necessidade de considerar

fatores externos que podem impactar a adesao nas ag¢des da EPS.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —

Participante da Pesquisa

Dados de Identificagao

Titulo da pesquisa: Estratégias de qualificacdo para o cuidado as pessoas com
doengas cronicas nao transmissiveis: competéncias gerenciais e assistenciais de
enfermeiros da atencgao primaria a saude para prevengao do pé diabético

Pesquisadora responsavel: Silvana Maria Coelho Leite Fava e Namie Okino Sawada

Pesquisadores participantes: Amanda Rezende Costa Xavier, Bianca de Moura
Peloso Carvalho, Camila Alessandra da Silva Marcelo, Camila Mendonga de
Moraes, Eliza Maria Rezende Dazio, Lilian Cristiane Gomes, Munyra Rocha Silva
Assuncao, Namie Okino Sawada, Simone Albino da Silva, Monise Galante Paiva
Gregorini.

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa Estratégias de qualificagdo para o cuidado as pessoas com doencgas
crbnicas nao transmissiveis: competéncias gerenciais e assistenciais dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude para a prevencao do pé diabético de
responsabilidade da pesquisadora Silvana Maria Coelho Leite Fava. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que voceé tiver.
Apods ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, € no caso de aceitar fazer
parte do nosso estudo vocé tera a opcao de imprimir uma via desse documento. Ou
(vocé devera informar seu endereco de e-mail pra receber uma via desse
documento). Sua participagdo ndo é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituigdo. Em
caso de recusa vocé néao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)

sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.
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1. Esta pesquisa tem por objetivo de aprimorar a gestdo dos servigos e o
cuidado destinados as pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis,
focalizadas na prevencgao e cuidado com o pé diabético.

2.A sua participagdo nesta pesquisa consistira em: participar de um grupo focal,
realizado por meio de plataforma virtual Google Meet, com a presengca de
enfermeiros da atengdo basica de cada municipio selecionado, que integra a
Diretoria Regional de Saude (DRS XIV) de Sao Jodo da Boa Vista, Sao Paulo, com
gravagao de audio para apresentar o contexto de trabalho e os fatores facilitadores e
dificultadores nas acbes de cuidado as pessoas com Diabetes mellitus, para a
prevencdo do pé diabético, responder um questionario sobre as acodes
desenvolvidas no cuidado a pessoa com Diabetes mellitus; a participagdo em um
curso de qualificacdo. Apds a conclusdao do curso de qualificagdo, sera realizado
outro grupo focal também com a presenga de enfermeiros dos municipios
selecionados para a avaliagdo das agdes educativas. Cada grupo focal tera a
duracdo maxima de 90 minutos. Os tdpicos que serdo abordados para o
conhecimento sobre o contexto de trabalho e as a¢des para o cuidado serdo
disponibilizadas para cada participante por meio do google meet. Os dados serao
analisados qualitativamente pelos pesquisadores

3. os riscos de desconforto, vergonha, estresse, cansaco, possibilidade de
constrangimento, alteragdes de comportamento, desconforto emocional relacionado
a presenga do pesquisador, estigmatizacao, divulgagao de informacdes, invasao de
privacidade, exposicdo da imagem do participante que possam resultar na sua
identificacdo. Poderao ser minimizadas pelo apoio do moderador do grupo, que
ressaltara no inicio do grupo que nao cabera aos participantes julgamento, nem
tampouco avaliagdo. Sera garantida uma abordagem cautelosa a pessoa
considerando e respeitando seus valores, cultura e crengas e que nao havera
interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do local de estudo.
Adotar-se-d0 as seguintes medidas minimizadoras: garantir o sigilo em relagéo as
suas respostas, as quais serao tidas como confidenciais e utilizadas apenas para
fins cientificos, assegurar a confidencialidade, a privacidade, a prote¢cdo da imagem
e a nao estigmatizagédo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro. Garantir 0 acesso em um ambiente que

proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada,
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optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtencdo de
informagdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa,
Garantir a nao identificagcdo nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de
garantir o seu anonimato. Esclarecer e informar a respeito do anonimato e da
possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a
pesquisa e a si proprio, Garantir explicagdes necessarias para responder as
questdes, Garantir a retirada do seu consentimento prévio, ou simplesmente
interrupgcdo do autopreenchimento das respostas e ndo enviar o formulario, caso
desista de participar da pesquisa, Garantir ao participante a liberdade de se recusar
a ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo alguma por parte dos
pesquisadores, Orientar aos participantes que a concordancia ou ndo em participar
da pesquisa em nada ira alterar sua condic¢ao e relagao civil e social com a equipe
de pesquisa e a Universidade de origem, Garantir uma abordagem cautelosa ao
individuo considerando e respeitando seus valores, cultura e crencas; promog¢ao de
privacidade em ambiente tranquilo e seguro, Assegurar ao participante, caso
necessite, a assisténcia do enfermeiro. Garantir o zelo pelo sigilo dos dados
fornecidos e pela guarda adequada das informagdes coletadas, assumindo também
o compromisso de néo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais)
ou qualquer outra forma que permita a identificagdo individual, Garantir que n&o
havera interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do local de
estudo ou na vida do participante. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o
direito de acesso ao teor do conteudo do instrumento (tépicos que serdo abordados)
antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada. Garantir
ao participante de pesquisa que somente apds ter dado o seu consentimento o
questionario sera aplicado. O pesquisador responsavel devera, apds a conclusao da
coleta de dados, fazer o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem".

4.Ao participar desse trabalho vocé tera a oportunidade de expressar a sua atuagao
em uma tematica relevante e do cotidiano dos trabalhadores em saude e terédo a
oportunidade de apresentar o seu conhecimento a partir das respostas do
questionario antes e apés a qualificagdo para o cuidado as pessoas com DM, para a
construcao de um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto com potencial

para aprimorar as politicas publicas, o processo de trabalho em saude e a pratica
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segura.
5.Sua participagcao neste projeto tera a duragao de cerca de duas horas e meia no
maximo para a participagdo dos dois grupos focais e a participacdo no curso de
qualificagédo, com carga horaria de 90 horas. Todas as atividades programadas serao
realizadas em ambiente virtual de aprendizagem.
6.Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo que o
grupo focal, aulas, cursos, serdo totalmente gratuitos; e deixara de participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer prejuizo.
7.Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participagado, no entanto, caso vocé tenha qualquer
despesa decorrente da participagcdo na pesquisa, tera direito a buscar
ressarcimento.
8.Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagdo no
estudo, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario.
9.Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nhome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo.
Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois da sua participacao.
10.Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.
11.Conforme o item II1.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolugao CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade
para os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a
discriminagao.
Por esses motivos, a proposta do projeto

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ()
a coleta e divulgagédo de som de voz e imagem para a presente pesquisa.

12.Vocé podera consultar a pesquisadora Silvana Maria Coelho Leite Fava no
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seguinte telefone 35 984320234 ou email silvana.fava@unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG*), com enderegco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o

projeto de pesquisa e sua participagao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado composto por membros de varias areas do
conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o
dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, , CPF n° , declaro

ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Alfenas, 04 de dezembro de 2023

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)


mailto:silvana.fava@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE B - Instrumento de avaliagdo pré-intervengao

Caracterizagao dos enfermeiros da APS do municipio

1 Funcéo:

2 Sexo: (') Masculino () Feminino

3 Idade (em anos completos):

4 Procedéncia:

5 Formacgao inicial:

6 Titulagao:

7 Tempo de formacéo profissional (em anos completos):

8 Cargo:

9 Tempo de atuagédo na APS do municipio (em anos completos):

10 E integrante da equipe de educagdo permanente em servico? () Sim () Nao

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS — Conhecimentos, Habilidades e Atitudes

1 As agdes para o controle do diabetes mellitus (DM) incluem (assinalar
quantas alternativas julgar necessario):

(') Estrutura fisica

( ) Disponibilidade de equipamentos, materiais, medicamentos e insumos para o
tratamento

(') Equipe multiprofissional capacitada para o acolhimento e atendimento individuais
() Integracdo da Rede de Atencdo a Saude, com o estabelecimento de protocolos e
fluxos assistenciais

() Adequacao da oferta dos exames laboratoriais e dos servigos especializados

2 Os indicadores para a linha de cuidado das pessoas com DM sao (assinalar
quantas alternativas julgar necessario):

() Prevaléncia de DM no municipio

() Prevaléncia de DM na area de abrangéncia

() Proporgéo de pessoas com DM em acompanhamento ambulatorial

() Proporgao de pessoas com DM com exame de hemoglobina glicada (Hb glicada)
avaliado

(') Proporgéo de pessoas com DM com avaliagao do pé diabético

(') Proporgéo de pessoas com DM com exame de retinografia avaliado
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(') Proporgéo de pessoas com DM com exame de creatinina avaliado
() Taxa de internagdes por DM na populagao adulta

() Tempo médio de internagao por DM

(') Taxa de amputacéo por DM

() Taxa de mortalidade por DM e suas complica¢gdes na populagdo adulta

3 Sao direitos da pessoa com DM o acesso:

( ) A distribuigdo gratuita a medicamentos e materiais necessarios a aplicagéo e
monitorizagédo da glicemia capilar

(') Aos medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS

() As tiras reagentes de medida de glicemia capilar mediante a disponibilidade de
aparelhos medidores (glicosimetros) pelos insulino-dependentes e que estejam
cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia
() A caneta descartavel para inje¢do de insulina humana NPH e insulina humana
regular, no SUS

() A insulina analoga rapida para o tratamento da diabetes mellitus tipo 1 no SUS,

( ) Ao atendimento estabelecido em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
diabetes mellitus tipo 1

() A insulina analoga prolongada para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1 no
SUS

4 Em sua percepgao, a organizagao do cuidado a pessoa com DM deve incluir
(assinalar quantas alternativas julgar necessario):

( ) Atualizagdo sistematica do sistema de informagdo para cadastramento dos
usuarios/familias

( ) Indicadores de monitoramento das ac¢bes voltadas ao controle do DM na rede
municipal

() Planejamento e organizagao das agdes voltadas ao controle do DM com base na
avaliagdo dos indicadores selecionados

() Priorizagdo no atendimento as pessoas com DM

() Garantia de consultas de acompanhamento para as pessoas com DM

() Atendimento de urgéncia as pessoas com DM em caso de intercorréncias

5 Em seu municipio, sao utilizados protocolos e diretrizes voltados a atencao as
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pessoas com DM? () Sim (') Nao

5.1  Se sim, quais?

5.2 Qual a sua percepgao quanto ao uso desses protocolos diretrizes?

6 Vocé realiza a consulta de enfermagem as pessoas com DM?
() Sim () Nao

6.1 Se sim, com que frequéncia?

7 O seu municipio instituiu algum protocolo ou roteiro para a consulta de
enfermagem as pessoas com DM, de modo a padronizar esse tipo de atendimento
em toda a APS? () Sim () Nao

8 Em sua percepcgao, a consulta de enfermagem deve incluir (assinalar quantas
alternativas julgar necessario):

() Busca dos fatores de risco ou condigbes tragadoras para o desenvolvimento do
DM

() Solicitagao de exames para diagndstico precoce do DM nas pessoas com 45
anos ou mais e/ou com IMC > 25, associado a pelo menos mais um fator de risco

() Orientagbes sobre Modificagdo do Estilo de Vida (MEV) por escrito

( ) Dispensagao com orientagdo para o uso adequado dos medicamentos para
tratamento do DM

() Solicitagao de exames laboratoriais (GJ e/ou Hb1Ac) para as pessoas com DM

() Realizagao da glicemia capilar e orientagdes para a AMGC, quando apropriado

() Avaliacao sistematica da cavidade bucal nas pessoas com DM

() Avaliacao sistematica dos pés e calgados nas pessoas com DM

9 Na avaliacdo sistematica dos pés das pessoas com DM, é de fundamental
importancia o conhecimento acerca dos aspectos fisiopatolégicos do pé diabético, os
quais incluem (assinalar quantas alternativas julgar necessario):

(') Neuropatia diabética periférica / alteragdes na sensibilidade protetora dos pés

() Alteracdes nos reflexos neurologicos
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() Alteracdes na pele e anexos

() Alteragdes estruturais dos pés / deformidades

() Alteragdes biomecanicas dos pés / limitagdo da mobilidade articular
() Vasculopatia diabética / doenca arterial periférica

() Trauma / pressao plantar

() Histdrico de ulcera e/ou amputagao

10 Na avaliagdo dos pés, sao considerados testes padrdo-ouro para o
rastreamento da perda da sensibilidade protetora (assinalar quantas alternativas
julgar necessario):

() Aplicacdo do monofilamento de nailon Semens-Weistein 5.07, de 10 gramas

() Aplicagéo do diapasao clinico de 128 hertz

() Aplicacdo do martelo de reflexos neuroldgicos

() Aplicagéo de chumaco de algodao

() Aplicacao de palito com pontas romba e pontiaguda

11 A avaliagdo vascular dos pés consiste de (assinalar quantas alternativas
julgar necessario):

() Palpacgao dos pulsos pedioso e tibial posterior

() Palpagao dos pulsos femoral e popliteo

() Identificacdo de edema em pé e tornozelo

() Afericao da pressao arterial

12 A avaliacao cuténea dos pés consiste de (assinalar quantas alternativas julgar
necessario):

() Identificacédo de ressecamento/ fissuras na pele

() Identificacdo de umidade/ maceragao da pele nos espagos interdigitais

() Identificacado de alteragdes nas unhas (coloracao, crescimento e espessura)

() Identificacéo de rarefagc&o dos pelos

13 Em relacédo a avaliagao dos calgados e meias (assinalar quantas alternativas
julgar necessario):
( ) A avaliacdo dos calgcados inclui quatro caracteristicas: modelo, largura,

comprimento e material de fabricagéo
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( ) O modelo considerado apropriado € o do tipo fechado, que protege todo o pé

( ) O tamanho (comprimento e largura) adequado é aquele que apresenta um
centimetro a mais que a anatomia do pé

( ) O material de fabricagao deve ser o couro macio ou lona/ algodao

( ) E considerado apropriado o calgado que atende as quatro caracteristicas
especificadas

( ) As meias adequadas sao as de algodao, pois permitem a evaporagao do suor

( ) As meias devem ser de cores claras para facilitar a identificacdo de sujidade,
sangue e secregoes

( ) As meias devem conter pouca ou nenhuma costura interna e punhos frouxos

14 Em relagdo a classificagdo e avaliagdo das feridas (assinalar quantas
alternativas julgar necessario):

() As feridas podem ser classificadas quanto a sua origem (cirurgica, traumatica ou
ulcerativa)

( ) As feridas ulcerativas podem ser classificadas quanto a sua etiopatogenia
(ulceras venosas ou varicosas, Ulceras arteriais, Ulceras/lesdes por pressao, ulceras
de pé diabético neuropaticas ou neuroisquémicas)

() As ulceras de pé diabético podem ser precedidas de lesbes pré-ulcerativas, tais
como escoriagoes, fissuras, bolhas e calos

( ) A avaliagdo da ferida deve ser feita apés a remogao da cobertura e antes da
aplicagao de qualquer agente tépico

() A ferida deve ser avaliada em relagao a area, a profundidade, ao tipo de tecido
predominante, a presencga e as caracteristicas do exsudato, as bordas/margens, a
pele perilesional, e a sensibilidade dolorosa

() A avaliacédo das feridas deve ser sistematica, incluindo o uso de instrumentos

(escalas) de avaliacao e o seu consequente registro em prontuario

15 Em relagédo aos cuidados com as feridas (assinalar quantas alternativas julgar
necessario):

() A limpeza da ferida deve ser realizada por meio de irrigagdo com jato de solugao
fisiol6gica morna, utilizando-se seringa e agulha

() A presséo do jato de solugao fisiologica deve ser a suficiente para a remogao do

excesso de exsudato
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() Realizar a secagem da pele perilesional, deixando umido o leito da ferida
() Aplicar a cobertura apropriada ao tecido predominante no leito da ferida e em

conformidade com o seu estagio de evolugao

16 No que se refere ao autocuidado apoiado (assinalar quantas alternativas
julgar necessario):

() Significa uma colaboragao estreita entre a equipe de saude e o usuario

() As agdes visam empoderar as pessoas com condi¢gdes crénicas e suas familias,
ajudando-as a entender o seu papel central no gerenciamento da doenga, tomar
decisdes informadas sobre cuidados e engajar-se em comportamentos saudaveis.
() A avaliacao € o primeiro pilar, pois tem como funcao verificar as competéncias,
habilidades, barreiras para o autocuidado, bem como da vivéncia da doenga crénica
pela pessoa com DM e sua familia.

() O apoio da comunidade ¢é indispensavel.

17 A respeito dos cuidados de enfermagem e orientacdes sobre o autocuidado
com os pés (assinalar quantas alternativas julgar necessario):

() A palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser registrada como
presente ou ausente. Além do pulso € importante observar a temperatura, os pelos,
o estado da pele e dos musculos.

( ) Incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da sensibilidade protetora e da
integridade dos pés para todas as pessoas com DM.

() O estimulo ao autocuidado deve fazer parte das acdes de prevencao de ulcera
nos pes.

() A pessoa com diabetes é responsavel pelos seguintes cuidados: hidratar os pés
com cremes para evitar o ressecamento, lixar as unhas dos pés no formato

quadrado com as laterais levemente arredondadas e ndo remover calosidades.

PERCEPCOES
1- Em sua percepcado, quais os fatores facilitadores para organizar agdes as

pessoas com DM em seu municipio?
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2- Em sua percepcgdo, quais sao os dificultadores para organizar agdes as

pessoas com DM em seu municipio?
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APENDICE C - Instrumento de avaliagido pés intervengio

Caracterizagao dos enfermeiros da APS do municipio

1 Funcéo:

2 Sexo: (') Masculino () Feminino

3 Idade (em anos completos):

4 Procedéncia:

5 Formacgao inicial:

6 Titulagao:

7 Tempo de formacéo profissional (em anos completos):

8 Cargo:

9 Tempo de atuagédo na APS do municipio (em anos completos):

10 E integrante da equipe de educagdo permanente em servico? () Sim () Nao

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS — Conhecimentos, habilidades e Atitudes

1) As acgbes para o controle do diabetes mellitus (DM) incluem (assinalar quantas
alternativas julgar necessario):

() Estrutura fisica adequada para realizar a educagédo em saude

() Disponibilidade de equipamentos, materiais, medicamentos e insumos para o
tratamento

( ) Equipe multiprofissional capacitada para o acolhimento e atendimento
individuais

( ) Integracdo da Rede de Atengcdo a Saude, com o estabelecimento de
protocolos e fluxos assistenciais

( ) Adequacéo da oferta dos exames laboratoriais e dos servigos especializados

2) Os indicadores para a linha de cuidado das pessoas com DM sao (assinalar
quantas alternativas julgar necessario):

(') Prevaléncia de DM no municipio

() Prevaléncia de DM na equipe

() Proporgao de pessoas com DM em acompanhamento ambulatorial

( ) Proporcao de pessoas com DM com exame de hemoglobina glicada (Hb
glicada) avaliado

(') Proporgéo de pessoas com DM com avaliagao do pé diabético
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(') Proporgéo de pessoas com DM com exame de retinografia avaliado
() Proporgéo de pessoas com DM com exame de creatinina avaliado
() Taxa de internagdes por DM na populagao adulta

() Tempo médio de internagao por DM

(') Taxa de amputacéo por DM

() Taxa de mortalidade por DM e suas complicagdes na populagao adulta

3) Sao direitos da pessoa com DM o acesso:

() A distribuigdo gratuita a medicamentos e materiais necessérios a aplicagdo e
monitorizag&do da glicemia capilar

() Aos medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS

() As tiras reagentes de medida de glicemia capilar mediante a disponibilidade de
aparelhos medidores (glicosimetros) pelos insulino-dependentes e que estejam
cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes —
Hiperdia

() A caneta descartavel para inje¢do de insulina humana NPH e insulina humana
regular, no SUS

() A insulina analoga rapida para o tratamento da diabetes mellitus tipo 1 no SUS
() Ao atendimento estabelecido em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
diabetes mellitus tipo 1

() A insulina anéloga prolongada para o tratamento de diabetes mellitus tipo 1 no
SUS

4) Em sua percepgao, a organizacao do cuidado a pessoa com DM deve incluir
(assinalar quantas alternativas julgar necessario):

() Atualizacdo sistematica do sistema de informac&o para cadastramento dos
usuarios/familias

() Indicadores de monitoramento das ag¢des voltadas ao controle do DM na rede
municipal

() Planejamento e organizagéo das acgdes voltadas ao controle do DM com base
na avaliacao dos indicadores selecionados

() Priorizagao no atendimento as pessoas com DM

( ) Garantia de consultas de acompanhamento para as pessoas com DM

() Atendimento de urgéncia as pessoas com DM em caso de intercorréncias
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5) Em seu municipio, sdo utilizados protocolos e diretrizes voltados a atengéo as
pessoas com DM? ()Sim () Nao

5.1) Se sim, quais?

5.2) Quala sua percepgao quanto ao uso desses protocolos/diretrizes?

6) Vocé realiza a consulta de enfermagem as pessoas com DM? () Sim ( ) Nao

6.1) Se sim, com que frequéncia?

7) O seu municipio instituiu algum protocolo ou roteiro para a consulta de
enfermagem as pessoas com DM, de modo a padronizar esse tipo de atendimento
em toda a APS? () Sim () Nao

8) Em sua percepgao, a consulta de enfermagem deve incluir (assinalar quantas
alternativas julgar necessario):

() Busca dos fatores de risco ou condigdes tragadoras para o desenvolvimento do
DM

() Solicitagdo de exames para diagndstico precoce do DM nas pessoas com 45
anos ou mais e/ou com IMC > 25, associado a pelo menos mais um fator de risco
() Orientagbes sobre Modificagdo do Estilo de Vida (MEV) por escrito

( ) Dispensacédo com orientagdo para o uso adequado dos medicamentos para
tratamento do DM

() Solicitagao de exames laboratoriais (GJ e/ou Hb1Ac) para as pessoas com DM
() Realizagao da glicemia capilar e orientagdes para a AMGC, quando apropriado
() Avaliacao sistematica da cavidade bucal nas pessoas com DM

() Avaliacao sistematica dos pés e calgados nas pessoas com DM

9) Na avaliagcéo sistematica dos pés das pessoas com DM, & de fundamental
importancia o conhecimento acerca dos aspectos fisiopatolégicos do pé diabético,
os quais incluem (assinalar quantas alternativas julgar necessario):

(') Neuropatia diabética periférica / alteragdes na sensibilidade protetora dos pés

() Alteracdes nos reflexos neurologicos
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() Alteracdes na pele e anexos

() Alteragdes estruturais dos pés / deformidades

() Alteragdes biomecanicas dos pés / limitagdo da mobilidade articular
() Vasculopatia diabética / doenca arterial periférica

() Trauma / pressao plantar

() Histdrico de ulcera e/ou amputagao

10) Na avaliacdo dos pés, sdo considerados testes padrdo-ouro para o
rastreamento da perda da sensibilidade protetora (assinalar quantas alternativas
julgar necessario):

() Aplicacdo do monofilamento de nailon Semens-Weistein 5.07, de 10 gramas

() Aplicagéo do diapasao clinico de 128 hertz

() Aplicacdo do martelo de reflexos neuroldgicos

() Aplicagéo de chumaco de algodao

() Aplicacao de palito com pontas romba e pontiaguda

11) A avaliagao vascular dos pés consiste de (assinalar quantas alternativas julgar
necessario):

() Palpacgao dos pulsos pedioso e tibial posterior

() Palpagao dos pulsos femoral e popliteo

() Identificacdo de edema em pé e tornozelo

() Afericao da pressao arterial

12) A avaliagao cutanea dos pés consiste de (assinalar quantas alternativas julgar
necessario):

() Identificacédo de ressecamento/ fissuras na pele

() Identificacdo de umidade/ maceragao da pele nos espagos interdigitais

() Identificacado de alteragdes nas unhas (coloracao, crescimento e espessura)

() Identificacéo de rarefagc&o dos pelos

13) Em relagdo a avaliagdo dos calgados e meias (assinalar quantas alternativas
julgar necessario):
( ) A avaliagdo dos calcados inclui quatro caracteristicas: modelo, largura,

comprimento e material de fabricagéo
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(') © modelo considerado apropriado € o do tipo fechado, que protege todo o pé

( ) O tamanho (comprimento e largura) adequado é aquele que apresenta um
centimetro a mais que a anatomia do pé

(') O material de fabricagao deve ser o couro macio ou lona/ algodao

( ) E considerado apropriado o calcado que atende as quatro caracteristicas
especificadas

() As meias adequadas sao as de algodéo, pois permitem a evaporag¢ao do suor

( ) As meias devem ser de cores claras para facilitar a identificagdo de sujidade,
sangue e secregoes

(') As meias devem conter pouca ou nenhuma costura interna e punhos frouxos

14) Em relagdo a classificagdo e avaliacdo das feridas (assinalar quantas
alternativas julgar necessario):

() As feridas podem ser classificadas quanto a sua origem (cirurgica, traumatica
ou ulcerativa)

( ) As feridas ulcerativas podem ser classificadas quanto a sua etiopatogenia
(ulceras venosas ou varicosas, Ulceras arteriais, Ulceras/lesbes por pressao,
ulceras de pé diabético — neuropaticas ou neuroisquémicas)

() As ulceras de pé diabético podem ser precedidas de lesdes pré-ulcerativas, tais
como escoriagoes, fissuras, bolhas e calos

() A avaliagdo da ferida deve ser feita apds a remogao da cobertura e antes da
aplicagao de qualquer agente tépico

() A ferida deve ser avaliada em relagao a area, a profundidade, ao tipo de tecido
predominante, a presenga e as caracteristicas do exsudato, as bordas/margens, a
pele perilesional, e a sensibilidade dolorosa

() A avaliacéo das feridas deve ser sistematica, incluindo o uso de instrumentos

(escalas) de avaliacao e o seu consequente registro em prontuario

15) Em relagédo aos cuidados com as feridas (assinalar quantas alternativas julgar
necessario):

() A limpeza da ferida deve ser realizada por meio de irrigagao com jato de
solucéo fisiolégica morna, utilizando-se seringa e agulha

() A presséo do jato de solugao fisiologica deve ser a suficiente para a remogé&o

do excesso de exsudato
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() Realizar a secagem da pele perilesional, deixando umido o leito da ferida
() Aplicar a cobertura apropriada ao tecido predominante no leito da ferida e em

conformidade com o seu estagio de evolugao

16) No que se refere ao autocuidado apoiado (assinalar quantas alternativas julgar
necessario):

() Significa uma colaboragao estreita entre a equipe de saude e o usuario.

(') As agbes visam empoderar as pessoas com condigdes crénicas e suas familias,
ajudando-as a entender o seu papel central no gerenciamento da doenca, tomar
decisdes informadas sobre cuidados e engajar-se em comportamentos saudaveis.
() A avaliacao é o primeiro pilar, pois tem como fungao verificar as competéncias,
habilidades, barreiras para o autocuidado, bem como da vivéncia da doencga
crbnica pela pessoa com DM e sua familia.

() O apoio da comunidade ¢é indispensavel.

17) A respeito dos cuidados de enfermagem e orientagdes sobre o autocuidado
com os pés (assinalar quantas alternativas julgar necessario):

( ) A palpagao dos pulsos pedioso e tibial posterior deve ser registrada como
presente ou ausente. Além do pulso é importante observar a temperatura, os
pelos, o estado da pele e dos musculos.

( ) Incluir uma rotina sistematica de avaliagdo da sensibilidade protetora e da
integridade dos pés para todas as pessoas com DM.

() O estimulo ao autocuidado deve fazer parte das agdes de prevencéao de ulcera
nos pes

() A pessoa com diabetes é responsavel pelos seguintes cuidados: hidratar os pés
com cremes para evitar o ressecamento, lixar as unhas dos pés no formato

quadrado com as laterais levemente arredondadas e ndo remover calosidades.

PERCEPCOES

Responda a questdo abaixo PREENCHENDO OS PARENTESES, com a escala
de 1 a 10, na qual 1 devera ser considerada a menor nota e 10, a maior nota: 1 =
NAO ATINGIU e 10 = ATINGIU TOTALMENTE

1) Qual a sua avaliagao a respeito do curso de qualificagdo?

() Atendeu as minhas expectativas
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() Abrangeu aspectos profissionais especificos, aplicados a minha area de
atuacgao

() Teve clareza quanto aos médulos de aprendizagem

() Teve adequacédo quanto as metodologias de ensino

() Levou em consideragao as minhas condigdes de trabalho, no que se refere a
infraestrutura da UBS, composicdo da equipe de saude e perfil

clinico-epidemioldgico dos usuarios

2) Em sua percepgao, quais os fatores facilitadores para organizar a atencgéo as

pessoas com DM em seu municipio?

3) Em sua percepgéao, quais sé&o as barreiras para organizar a atengéo as pessoas

com DM em seu municipio?
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APENDICE D - Roteiro para grupos focais

Os Grupos Focais (GF) serao realizados com os enfermeiros de forma
distinta. O encontro sera realizado como atividade do Modulo 4 - Oficina
Presencial com os enfermeiros, Grupo Focal (GF enfermeiros R), constituido
pelos enfermeiros das ESF e das Unidades Basicas de Saude da microrregido
do Rio Pardo; e Grupo Focal (GF enfermeiros B), constituido pelos enfermeiros
das ESF e das Unidades Basicas de Saude da microrregiao da Baixa Mogiana; e
Grupo Focal (GF enfermeiros M), constituido pelos enfermeiros das ESF e das
Unidades Basicas de Saude da microrregido da Mantiqueira;

Questdes Norteadoras dos GF:

1) Quais as potencialidade e fragilidades do seu municipio para o

desenvolvimento dessas agdes?

2) Quais as potencialidades e as facilidades na sua pratica

profissional no cuidado a pessoa com DM?

3) Quais as estratégias de cuidado que vocé desenvolve para a

prevencdo e manejo das complicagdes nos pés das pessoas com

Diabetes Mellitus?
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Continuacgdo do Parecer: 6.422 215

Objetivo da Pesquisa:

a) Quanto ao objetivo geral: Desenvolver estratégias de qualificagdo direcionadas a enfermeiros e gestores
da Atencdo Primaria a Saude (APS), com vistas ao cuidado as pessoas com doengas crénicas nao
transmissiveis, focalizadas na prevencdo e cuidado com o pé diabético.

b)Quanto aos objetivos especificos: Ampliar os conhecimentos cientificamente produzidos em torno do tema
do DM, focalizado na prevencdo e cuidados com o pé diabético, por meio da realizac&o e aplicagéo
instrumentos de pesquisa;

- Produzir material didatico relacionado a prevencéao e cuidados destinados a pessoa com pé

diabético, que atinja a populagao atendida pelos servicos de APS;

- Desenvolver analise situacional dos servigcos de APS destinados as pessoas com pé diabético;

- Oferecer formagdo em servico, sobre o manejo e prevencgdo relacionados ao pé diabético, que qualifique e,
se necessario, (re)adeque o trabalho assistencial de enfermeiros da APS; - Construir, com gestores da APS,
competéncias gerenciais que qualifiquem a gestdo do ponto de vista politico-organizacional, em temas
relacionados a gestio de pessoas, infraestrutura, integragdo da rede de atengdo a saude, monitoramento e
avaliagdo, com foco no atendimento as pessoas com pé diabético;

- Criar condigdes favoraveis para a difusdo de conhecimentos, por meio da construcdo de competéncias que
permitam aos enfermeiros reeditar a oferta da formacgao, estendendo-a a

outros profissionais da APS;

- Promover a divulgagao cientifica, por meio da publicagdo em periédicos e congressos especializados, que
atuem também como difusores do conhecimento produzido.

Analise do CEP:
a. objetivos amplos, claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto e exequiveis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos de execucdo do projeto estdo descritos que incluem: desconforto, vergonha, estresse, cansago,
possibilidade de constrangimento, alteragdes de comportamento, desconforto emocional relacionado a
presenca do pesquisador, estigmatizacdo, divulgagdo de informagdes, invasdo de privacidade, exposi¢do da
imagem do participante em videos gravados que possam resultar na sua identificacdo. Descreve as medidas
minimizadoras coerentes.
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Beneficios

Ha beneficios oriundos da execugdo do projeto, como a capacitagdo dos profissionais para o cuidado as
pessoas com DM, para a construgdo de um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto com potencial
para aprimorar as politicas publicas, o processo de trabalho em salde e a pratica segura.

Andlise do CEP:
Descreve corretamente os riscos, medidas minimizadoras e beneficios.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia: Estudo de intervencéo, de abordagem quanti-qualitativa, com grupo Unico de comparagao
para a analise de resultados do tipo “antes e depois” referentes a um programa de qualificacdo de gestores
e a qualificacdo de enfermeiros(as). Sera desenvolvido no ambiente virtual de aprendizagem e oferecido a
12 municipios de uma Diretoria Regional do Estado de saude do Estado de Saude de S&o Paulo, nova
proposta. Os participantes serdo enfermeiros coordenadores e enfermeiros assistenciais da atencéo basica
municipio, sendo no total 76 enfermeiros e 12 coordenadores. Critério de Exclus&o: profissionais
enfermeiros que atuam em estratégia de salde da familia ou unidades de saude e coordenadores da

atengdo basica dos municipios que integram uma Diretoria Regional de Saude do Estado de Sao Paulo.

Critério de Exclusédo: profissionais que durante o processo de coleta e de capacitagéo estiverem afastados
ou em periodo de férias ou ndo cumprirem 75% do Curso. O projeto de pesquisa na integra e o Termo de
Autorizagdo Institucional foi encaminhado ao secretario de saude solicitando autorizagdo. Dados coletados
pelos pesquisadores, por meio de GF em encontro sincrono, pela plataforma google meet, e aplicado o
instrumento de avaliagao pré intervengado via Google Forms. Serdo ainda, apresentados o cronograma, os
conteldos, a serem tratados, o roteiro (guia norteador), as questdes disparadoras relacionadas as
potencialidades e fragilidades do municipio para o desenvolvimento de a¢des para o controle do DM e as
estratégias de cuidado para a prevengao das complicagdes. Apds a realizagdo do grupo focal os
pesquisadores fardo uma sintese do encontro. Os GF serdo gravados com permissao e transcritos pelos
pesquisadores imediatamente apés a finalizagdo, em Programa Microsoft Word. Apés a conclus&o do curso
de qualificagdo, sera realizado 5 GF, com o convite de participagdo por cada grupo focal pelo meno 1

enfcom o intuito de aplicar a avaliagdo apds a intervengdo e aprender as percepgdes sobre o treinamento.

Apos a conclusdo do programa de
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qualificacd@o profissional, sera realizada visita in loco no municipio para o encerramento das acdes de
qualificagdo junto aos gestores. Serdo utilizados instrumentos para a caracterizagdo da amostra e das
unidades de saude, incluindo varidveis sociodemograficas e laborais dos participantes, assim como, para a
avaliagdo diagnostica de aprendizagem pré e pos-intervengdo ao programa de qualificagdo. A
implementagdo da proposta de qualificacdo se dara por atividades ofertadas por meio remoto, com o uso
das tecnologias digitais disponiveis na plataforma Gsuite for Education. Os dados numeéricos serdo
submetidos a analise estatistica

e os dados qualitativos serdo submetidos a analise tematica indutiva de Braun e Clarke (2006).Bem descrita
e adequada ao objetivo do projeto.

2. Referencial tedrico da pesquisa - Esta em consonancia aos objetivos e com a metodologia proposta.

3. Cronograma - presente e adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — presente no Projeto e
adequado

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado

. Declaragdo de Compromisso - presente e adequado

Recomendacgées:
Nao ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Recomenda-se a aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este CEP emite parecer apés reunido remota extraordinaria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QRBront

me

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacg&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_217229| 30/08/2023 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 21:47:05
Cronograma CRONOGRAMA pdf 30/08/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
21:37:16 | Leite Fava

Projeto Detalhado / [PROJETO_C.docx 30/08/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito

Brochura 21:36:51 Leite Fava

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/08/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito

Assentimento / 21:36:29 |Leite Fava

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 04/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:17:08 | Leite Fava

Qutros TAIN2.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:22:35 | Leite Fava

Qutros TAIN1.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:22:20 | Leite Fava

Qutros TAIMO0.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:22:07 | Leite Fava

QOutros TAI9.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:21:53 | Leite Fava

Outros TAI8.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:21:39 | Leite Fava

Outros TAI7 .pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:21:25 | Leite Fava

Outros TAIB.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:21:09 | Leite Fava

Outros TAIS.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:20:53 | Leite Fava

Outros TAIl4.pdf 01/07/2023 |Silvana Maria Coelho| Aceito
16:20:28 |Leite Fava

Outros TAI3.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:20:06 | Leite Fava

Outros TAI2.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:19:53 | Leite Fava

Outros TAIN.pdf 01/07/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
16:19:36 | Leite Fava

Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/06/2023 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:11:52 | Leite Fava

Qutros Carta_resposta.pdf 11/04/2022 | Silvana Maria Coelho| Aceito
23:41:20 | Leite Fava

Qutros TAlpdf 11/04/2022 | Silvana Maria Coelho| Aceito
23:34:54 | Leite Fava

QOutros Termo_Compromisso_pandemia.pdf 30/01/2022 |Silvana Maria Coelho| Aceito
15:17:12 | Leite Fava

Declaragdo de Declaracao_Compromisso.pdf 30/01/2022 | Silvana Maria Aceito
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Pesquisadores Declaracao_Compromisso.pdf 15:15:25 |Coelho Leite Fava | Aceito |

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 11 de Outubro de 2023

Assinado por:
Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gabrel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 06 de 06



