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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

O presente estudo fundamentou-se no principio basico que visa melhorar a qualidade
de vida do diabético. Para tanto, construiu-se um processo de atendimento e de assisténcia
diferenciados, representado tecnicamente por um fluxograma de atendimento
multiprofissional e interdisciplinar ao cliente diabético tipo 2 (DM2) em um Hospital
Universitario Padblico (HUP). Este estudo foi estruturado em 7 etapas essenciais, que
incluiram um levantamento bibliografico e selecdo do referencial tedrico sobre o tema
proposto (etapa 1); elaboragdo e aplicagdo do instrumento de coleta de dados (etapa 2); a
identificacdo e caracterizacdo da clientela e de suas necessidades (etapa 3/ Artigo 1); uma
analise observacional do modelo de atendimento e de assisténcia vigente (etapa 4);
elaboracdo das atribui¢fes da equipe de salde (etapa 5) visando o desenvolvimento do Artigo
2 (etapa 6) e do Produto Académico (etapa 7) —um fluxograma multiprofissional de atuagéo
interdisciplinar - que contemple a formacdo e a atuacdo de uma equipe de salde pautada na
abordagem das necessidades da clientela alvo e na interacdo dos clientes com os profissionais

de salde e destes entre si.

Na primeira etapa, iniciou-se uma reviséo de literatura que abordasse a doenca em
seus aspectos conceituais, epidemioldgicos e com informacBes relevantes que permitissem
compreender esta patologia no que diz respeito a sua evolucdo, enfatizando as complicacGes
de longo prazo decorrentes da hiperglicemia cronica. Nesse contexto, observou-se que a
doenca requer, além do cuidado clinico, orientacdes voltadas para educacdo e instrucdo em

diabetes e para a prevencao das complica¢Bes agudas e cronicas.

Na etapa 2, elaborou-se e aplicou-se um questionario estruturado para caracterizacao
do perfil clientela. Seguiu-se para a etapa 3 onde apos realizagdo das entrevistas, foram
identificadas as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e do controle metabdlico do
publico-alvo a que se destina o desenvolvimento do produto académico, resultando no
levantamento e analise das caracteristicas e necessidades da clientela. Em seguida, procedeu-
se uma analise observacional do processo de trabalho vigente (etapa 4). Este ponto foi
importante para permitir ao pesquisador identificar os pontos frageis existentes no ambito
deste atendimento ambulatorial, e elaborar as competéncias dos profissionais da equipe
multidisciplinar (etapa 5) para que, nas etapas 6 e 7 fosse estruturado um segundo artigo e um
produto académico - um fluxograma de atendimento multiprofissional e interdisciplinar,

respeitando-se uma hierarquia de necessidades apresentadas pela clientela assistida,



considerando que a formac&o e a atuacdo de uma equipe de salde com esse perfil é condicdo
decisiva para favorecer os cuidados aos portadores de Diabetes Mellitus (DM), de forma a

permitir melhor qualidade de vida e prevencao das complicacdes crénicas vasculares.

A pesquisa realizada € de grande relevancia, pois colabora para a construgdo do
conhecimento na linha de pesquisa em Cuidado em Saude no Espaco Hospitalar desenvolvida
pela orientadora do estudo.

Assim, a construcdo de um fluxograma de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar ao paciente com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), construido a partir de
fundamentacéo tedrica e pratica, contribui para o planejamento de a¢gdes que otimizem uma
assisténcia humanizada e de qualidade, propiciando um impacto na adesdo ao tratamento, nos
cuidados do cliente diabético no HUP do estudo e na prevencao e retardo das complicacdes

crénicas da doenca.



2. OBJETIVOS

Os objetivos dessa pesquisa foram:

1) Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de individuos com
diabetes tipo 2 e sua associa¢do com o controle glicémico, com o intuito de conhecer melhor o
perfil dos pacientes atendidos e suas necessidades no Hospital Universitario Publico do
estudo;

2) Descrever o processo de atendimento e assisténcia aos clientes com DM2
atendidos em um HUP, identificando seus pontos frageis e suas possiveis falhas;

3) Construir um fluxograma de atendimento ambulatorial multiprofissional com
atuacdo interdisciplinar ao DM2, com o intuito de organizar o modelo assistencial vigente,
incorporando praticas assistenciais essenciais de forma a contribuir para uma melhor

qualidade do atendimento e do cuidado ao cliente diabético no espaco hospitalar.



3 METODOS

3.1 Tipo e Método da Pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e qualitativa parte integrante do
projeto de pesquisa “Implantacdo de um Fluxograma de Atendimento multiprofissional e
Interdisciplinar ao Cliente Diabético do Tipo 2. Este projeto deu origem a dois Artigos e um
Produto Académico.

> “Andlise sociodemogréfica e clinica de individuos com diabetes tipo 2 e sua
associagdo com o controle glicémico” (Artigo 1/Apéndice A)

> “Fluxograma de atendimento ambulatorial multiprofissional de atuagéo
interdisciplinar aos clientes com diabetes tipo 2 “ (Artigo2/Apéndice B)

> “Construgdo de Tecnologia de Processo: um fluxograma de atendimento
ambulatorial multiprofissional de atuacdo interdisciplinar aos clientes com diabetes tipo 2”
(Produto Académico /Apéndice C)

3.2 Produto Académico Gerado

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e do
controle glicémico forneceu subsidios para planejar, organizar e executar estratégias de
assisténcia que sejam direcionadas as necessidades dos individuos com diabetes tipo 2 e ao

manejo da doenca na instituicdo na qual se realizou a pesquisa.

O Produto Académico gerado nesse estudo foi um fluxograma de atendimento
ambulatorial multiprofissional de atuacdo interdisciplinar aos clientes com DM2 (Apéndice
C).

3.3 Local da Pesquisa e Periodo de Coleta dos Dados

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2014, no Ambulatorio de
Endocrinologia de um Hospital Universitario Pablico (HUP) que atende pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), na cidade do Rio de Janeiro.

3.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida para aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do referido
hospital — CAEE: 25356713.0.0000.5258. Pareceres: 516.526 e 759.816 (emenda) - (Anexos



1, 2) e da Direcdo da Unidade Hospitalar (Anexo 3). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Apéndice D).

3.5 Populacéo Investigada

Individuos portadores de DM2 em atendimento no Polo de Diabetes do ambulatério

de endocrinologia do HUP.

3.6 Selecdo da Amostra

A selecdo dos sujeitos ocorreu de forma aleatoria por meio de sorteio simples. De uma
populacdo de 150 diabéticos do ambulatério do Polo de Diabetes, foram sorteados 100
individuos dessa amostra, na presenca da chefia de enfermagem do ambulatério do hospital
estudado.

3.7 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: ser portador de DM2, ter idade superior a
19 anos, ambos 0s sexos. Foram critérios de excluséo ser portador de DM tipo 1, ser gestante
ou nutriz, apresentar incapacidade fisica de locomocao e hospitalizados.

3.8 Instrumento de Coleta dos Dados

3.8.1 Questionario para Descricdo do Perfil da Clientela

Para a andlise dos perfis da clientela utilizou-se como instrumento de coleta um

questionario estruturado elaborado pelo autor para esse fim, cujas questdes abordaram:

v Varidveis sociodemogréaficas (sexo, ra¢a, idade, estado conjugal, escolaridade,
situacdo ocupacional e renda familiar);

v Histdrico pessoal de DM (tempo de diagnostico de DM, histéria familiar de
DM, frequéncia de hipoglicemias);

v Perfil clinico, nutricional e presenga de comorbidades (hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemias, obesidade e cardiopatias) e de complicagdes cronicas do diabetes
(nefropatia, retinopatia, doenca arterial periférica, doenca arterial coronariana, doenca
vascular encefélica);

v Variaveis bioquimicas (hemoglobina glicada-HbA1C e lipideos séricos).

Este instrumento encontra-se no Apéndice E.



3.8.2 Observacéo do Fluxograma de Asssisténcia Atual

Para analisar o processo de atendimento vigente oferecido ao grupo de estudo, 2
pesquisadores realizaram uma observacdo ndo participativa do fluxo de atendimento. A
seguir, elaborou-se a descrigéo desse atendimento.

3.9 Técnicas de Coleta

As técnicas utilizadas para a coleta dos dados foram: entrevista aplicada por meio de
um questionario; realizacdo de exame fisico simplificado e exames bioquimicos pregressos
coletados do prontuario dos usuarios e registrados no instrumento de coleta. A coleta desses

dados foi realizada por dois pesquisadores treinados.

3.10 Analise dos Dados Qualitativos

A andlise qualitativa foi realizada por meio de uma analise observacional (ndo
participativa de dois pesquisadores) das praticas de atendimento ambulatorial realizada pelos

profissionais da salde ao cliente diabético no HUP do estudo.

3.11 Analise dos Dados Estatisticos

A anélise estatistica foi realizada através do software GraphPad Instat, versdo 3.1,
para Windows. Foram calculadas as estatisticas descritivas e as variaveis qualitativas descritas
em porcentagens e as continuas como média e desvio-padrdo, uma vez que a distribuicdo dos
dados seguiu a distribuicdo gaussiana. O teste Kolmogorov-Smirnov avaliou a distribuicdo da
normalidade. Os testes utilizados foram o teste exato de qui-quadrado ou o teste exato de

Fisher. A significancia estatistica foi estabelecida como p < 0,05.



4. ETAPAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

4.1 Etapa 1 — Levantamento Bibliografico e Referencial Teodrico

4.1.1 Levantamento Bibliografico

Os critérios de selecdo dos artigos consistiram em estudos que tratassem de Diabetes
Mellitus Tipo 2, caracteristicas sociodemograficas, epidemiologia, controle glicémico, para o
artigo 1. Fluxogramas em diabetes e na area de saude, assisténcia a salude em diabetes,
integralidade do cuidado ao individuo com DM2, interdisciplinaridade na &rea de satde e no
diabetes, equipe multiprofissional, protocolos e linhas de cuidado, para o artigo 2. Para a
elaboracdo de ambos os artigos, buscaram-se trabalhos publicados nos Gltimos dez anos na

lingua portuguesa ou inglesa.

Para a construcdo do produto académico (fluxograma) foi realizada uma revisdo de
literatura, a partir de trabalhos indexados nos periodicos das bases de dados LILACS,
SciELO, PubMed e MEDLINE e da andlise documental de protocolos clinicos de DM,
publicados nos sites das Secretarias de Saude de municipios de grande porte, Ministério da
Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes. Os descritores utilizados foram “diabetes mellitus”,
“fluxograma”, “equipe de saude” e “interdisciplinaridade”, extraidos dos descritores
DeCS/MeSH. Os critérios de inclusdo dos artigos consistiram em estudos que tratassem de
diabetes mellitus tipo 2, assisténcia a salde em diabetes, integralidade do cuidado ao
individuo com DM2, interdisciplinaridade no diabetes, equipe multiprofissional, protocolos e

fluxogramas em diabetes mellitus tipo 2.

Apbs o levantamento bibliogréfico, realizou-se um estudo exploratorio do material

obtido e, em seguida, efetuou-se uma leitura seletiva.

4.1.2 Referencial Tedrico
Definicéao

O diabetes mellitus consiste em um grupo de distirbios metabdlicos que se
caracteriza pela hiperglicemia crénica. Pode resultar de insuficiente secrecdo insulinica, da
deficiéncia em sua acdo (resisténcia a acdo deste horménio), ou da ocorréncia de ambos
(ADA, 2010; LONGO, 2012).

Epidemiologia

O diabetes mellitus tipo 2 € considerado um dos grandes problemas de saude publica e

emerge como um importante desafio a saude em todo o mundo, com elevados custos



econdmicos e sociais. E uma doenca de evolugdo cronica e constitui-se importante fator de

risco independente para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (ADA, 2010).

A rapida evolucao epidemioldgica global registrada nos ultimos anos na prevaléncia e
incidéncia do DM que ocorreu em decorréncia das mudancas no estilo de vida ao longo do
século passado faz com que o DM seja considerado uma das pandemias do século XXI.
(SANTOS, 2008). As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) previam que 0
numero total de pessoas com diabetes no mundo, elevar-se-ia de 171 milhGes no ano 2000
para 366 milhdes, em 2030 (RATHMANN; GIANI, 2004). Porém, de acordo com os dados
da Federacéo Internacional de Diabetes (2014), estima-se para 2035, uma populacdo de 592
milhdes de diabéticos no mundo, sendo a maioria portadores de DM2. Segundo Rathmann e
Giani (2004), o mesmo fendmeno pbde ser observado no Brasil, cujas estimativas da OMS,
eram a evolucdo de 4,5 milhdes de casos para 11,3 milhdes no mesmo periodo. No entanto, a

FDI, 2013, prevé cerca de 19,2 milhGes de diabéticos no Brasil em 2035.
Complicag6es Cronicas do Diabetes

Evidencia-se uma epidemia de diabetes no mundo e a importancia do DM2, ndo s6
pela sua alta prevaléncia, mas, também, por suas complicacBes cronicas, as quais
comprometem a produtividade, a qualidade e a expectativa de vida dessa clientela
(OLIVEIRA; VENCIO, 2014). Essas complicacdes sdo as principais responsaveis pela
morbimortalidade dos diabéticos e decorrem de alteracdes na microcirculagdo, causando
retinopatia, nefropatia e neuropatia, e na macrocirculacdo, levando a cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica (MILECH; CARNEIRO; MESSIAS,
2014). As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morbimortalidade
nesses individuos (TRICHES, 2009) e a coexisténcia de neuropatia diabética periférica e
doenca arterial obstrutiva periférica constitui uma das principais causas de amputacdo de
membros inferiores no mundo (SBD, 2014; LONGO et al., 2012). O desenvolvimento dessas
complicagdes cronicas também esta associado a outros fatores de risco, tais como a
hipertensdo arterial, a genética, a dislipidemia e a obesidade (MILECH; CARNEIRO;
MESSIAS, 2014).

O DM, por ser uma doenca crénica de elevada prevaléncia destaca-se pelo alto indice
de morbimortalidade relacionado as suas complicagdes cronicas vasculares e requer, para o
seu controle, além do cuidado clinico, orientagdes voltadas para educacdo continua em

diabetes e prevencdo das complicacbes agudas e cronicas (PACE, 2008). A falta de



conhecimento sobre a doenga, tanto por parte dos pacientes quanto dos familiares, associada a
inadequada estrutura dos servicos de saude dos hospitais publicos e de integracdo entre 0s

profissionais de salde, relaciona-se diretamente ao insucesso terapéutico (FRIGO, 2012).

A atencdo a saude ao individuo com DM envolve uma multiplicidade de aspectos que
vao além do simples controle glicémico. Seu manejo é complexo, uma vez que sua
abordagem envolve, além do tratamento farmacoldgico, a adesdo ao tratamento e aos
autocuidados, a adogdo de um estilo de vida saudavel, uma mudanca comportamental em
relacdo a sua doenca e a identificacdo de complicacdes cronicas, que devem ser detectadas e
tratadas precocemente (SCARINCI et al.,1988).

Abordagem Multidisciplinar e Interdisciplinar

A literatura (ABRAMCZYK, 2012; NATIONAL DIABETES PROGRAM, 2011;
MEDVES et al., 2010; CAMPMANS-KUIJPERS et al., 2013; NANCARROW et al., 2013;
SCHWARZ et al., 1999) mostra, que a maioria dos pacientes com DM2 néo recebe os
cuidados que precisam e que acGes multidisciplinares e interdisciplinares que promovam o
atendimento integral e proativo em diabetes sdo necessarias para o melhor controle da doenca.
Assim, é de grande importancia o atendimento multiprofissional de atuacdo interdisciplinar ao
diabético possibilitando-lhe um melhor acompanhamento, maior conhecimento e
conscientizacao sobre a doenca e suas consequéncias, assim como saber lidar emocionalmente

com ela.

O trabalho em equipe envolve a educacdo em saude e possibilita a execucdo de acdes
que favorecam mudanca de pensamentos, baseada no didlogo e na troca do saber cientifico
entre os profissionais, contribuindo para o processo de promog¢do da saude e auxiliando os

pacientes e seus familiares a um melhor conhecimento de sua doenga (FRIGO et al., 2012).

As diretrizes gerais da pratica para DM2 destacam a necessidade de acesso aos
cuidados de satde bem coordenada indicando que hd uma necessidade de melhorar os
cuidados profissionais e organizacionais do processo dos servicos prestados a essa clientela
(MCDONALD; HARRIS, 2012).

O tratamento do DM tem como principal objetivo prevenir as complicagdes cronicas,
as quais apresentam forte correlagdo com a duragéo e magnitude da hiperglicemia (MILECH;
CARNEIRO; MESSIAS, 2014). Seu tratamento adequado é um dos pilares fundamentais para
modificar a evolucdo da doenca, prevenir ou retardar as complicagbes cronicas e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2013). Para tanto, requer além do cuidado clinico orientagdes voltadas para

instrucdo e educacédo continua em diabetes (PACE et al., 2006).

A complexidade da atencdo a saude dos portadores de DM2 é um desafio para a
equipe de saude e requer o investimento na integralidade das acGes e do cuidado, lancando as
equipes multiprofissionais o desafio da construcdo de uma prética interdisciplinar que ajude o
cliente com diabetes aprender a gerenciar sua vida com diabetes, em um processo que Vvise
qualidade de vida e autonomia (BRASIL, 2012).

O amplo espectro de complicacdes cronicas relacionadas ao DM2 e as limitacGes
impostas pelo tratamento da doenca propiciam ao diabético apresentar fragilidades e
limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais, fazendo-se necessario no planejamento de seu
cuidado uma acdo multiprofissional e interdisciplinar que permita ndo somente o
reconhecimento dos problemas bioldgicos de salde, mas uma visdo mais global e integrada da
realidade, do todo social que incide sobre o processo salde-doenga, favorecendo o
entendimento de relacbes pessoais, sociais, subjetivas e emocionais, que permeiam 0 Seu
cotidiano e de seus familiares. Assim, espera-se que a intervencao interdisciplinar da equipe
de salde permita uma intensa troca de informacdes e de acGes, que resultard em um cuidado
integral ao cliente diabético (FIGUEIREDO, 2009).

Inimeras denominacfes sdo usadas para classificar a atuacdo de uma assisténcia
conjunta de varios profissionais, como multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.
(BICALHO; OLIVEIRA, 2011).

A multidisciplinaridade implica uma justaposicdo de varias disciplinas, ndo sendo
necessariamente um trabalho em equipe onde os métodos e conceitos se misturam. Na
interdisciplinaridade, existe uma axiomatica comum e um grau de integracdo entre as
disciplinas, ocorrendo uma intensidade de trocas entre os especialistas e uma tendéncia a

horizontaliza¢do no atendimento, onde profissionais sdo integrados na assisténcia ao cliente.

Uma abordagem interdisciplinar, onde ocorre troca de conhecimento entre membros
de uma equipe de diversas areas da saude, atende ao principio da ndo fragmentacdo do saber
individual, com o propésito de proporcionar um atendimento mais abrangente ao cliente
(SAUPE; BUDO, 2006). A interdisciplinaridade envolve as ligacdes entre as disciplinas,
abrange o processo de experiéncia e construcdo de saberes, e a articulacdo desse processo
ocorre de forma ordenada (BERNARD; ANITA, 2008).
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A assisténcia a saude ao cliente DM2 por meio de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar fundamenta-se no reconhecimento da importancia de se compartilhar a

educacdo e o cuidado em diabetes com a equipe de salde e o proprio cliente.

A equipe de satde formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, com assisténcia farmacéutica e laboratorial, visa uma
atuacdo em saude mais contextualizada e resolutiva. Por outro lado, a atribuicdo de acGes
estratégicas aos membros dessa equipe possibilita combater o insucesso terapéutico
decorrente de insuficiente conhecimento sobre a doenca, da inadequada estrutura dos servicos
de saude e da falta de integracdo entre o cliente-profissional da area da salde e entre os
profissionais que integram a equipe de satde (FRIGO et al., 2012).

A conscientizacdo de cada um dos membros da equipe sobre suas reais competéncias
permite otimizar o tempo e melhorar a qualidade do atendimento, da assisténcia e do
acompanhamento dessa clientela resultando em melhor adeséo ao tratamento e controle das
complicacBes cronicas vasculares e metabdlicas do diabetes. Cabe aos profissionais
envolvidos na equipe de salude interdisciplinar encorajar a clientela na modificacdo do seu
estilo de vida, na ado¢do de comportamentos de autocuidado, agindo de forma interativa em
todas as etapas da assisténcia clinica, terapéutica, nutricional e educacional (OLIVEIRA;
VENCIO, 2014).

A educacdo em salde € uma estratégia essencial que envolve o trabalho em equipe
interdisciplinar e possibilita a execucdo de acGes para instruir e conscientizar os individuos
diabéticos sobre a necessidade de mudangas no comportamento e possibilita a construcédo

solida do conhecimento sobre a sua doenca e o0 autocuidado (FRIGO et al., 2012).

Acredita-se que a assisténcia ao cliente diabético realizada pela atuagdo de uma equipe
de saude multiprofissional e interdisciplinar resulte, em curto prazo, na humanizagdo do
atendimento, na organizagdo dos servigcos prestados, na otimizagdo do tempo de consulta, na
regularidade das consultas e exames, no registro dos atendimentos em prontuario unico, na
melhora na adeséo ao tratamento, no absenteismo as consultas, na educacgéo para o diabetes e
nas condigdes de saude da clientela. Em longo prazo, espera-se uma reducdo das
complicagdes cronicas do diabetes, além de uma diminui¢do dos gastos na area da saude,
tanto hospitalares, quanto em relacdo ao afastamento temporario ou permanente do trabalho,
gerado pela alta taxa de incapacidade fisica proveniente das complicacdes da doenca
(ZIMMET; ALBERTI; SHAW, 2001).
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Conceito de fluxograma

Fluxograma é uma representacdo grafica de uma tecnologia de processo ou rotina de
trabalho elaborado através de figuras geométricas (retangulos, quadrados, losangos, circulos
ovais) e retas que demonstram, de forma descomplicada, a transi¢cdo de informacdes entre 0s
elementos que o compdem. Cada um desses simbolos ou figuras tem um significado tais
como: ac¢do; reunido; decisdo e verificagdo; inicio e finalizagdo de um processo de trabalho
(CAMPOS, 2004).

A construcdo de um fluxograma é de fundamental importancia para a simplificacéo e
racionalizacdo do trabalho, permitindo um estudo detalhado dos métodos, processos e rotinas
de um servigo (SAUDE, 2011)

Essa sequéncia operacional do desenvolvimento de um fluxograma, o qual caracteriza
0 trabalho que estd sendo realizado, quem estd realizando e como ele flui entre os
participantes deste processo, contribui para o planejamento e a organizacdo do trabalho nas
equipes de salde, visando a integralidade da assisténcia. O fluxograma utiliza estratégias e
ferramentas para analisar o desenrolar das atividades do processo de trabalho, articulando as
acOes e possibilitando a identificacdo dos "nos-criticos” do funcionamento da unidade
hospitalar, a fim de buscar solu¢fes e melhores abordagens na assisténcia a clientela estudada
(DIEHL et al., 2012).

Uma forma de organizar a atuacdo da equipe de salide multidisciplinar no cuidado a
salde do diabético é através da utilizacdo do fluxograma, uma ferramenta muito empregada
na area de salde, que analisa o desenvolvimento das atividades profissionais, revela o
processo de trabalho e possibilita a identificagcdo dos "nés-criticos” do funcionamento dos
servicos, a fim de buscar solugbes e melhores abordagens. E um instrumento que contribui
para a caracterizacdo, o planejamento e a organizagcdo dos servigos nas equipes de saude,
visando a integralidade da assisténcia (DIEHL et al., 2012). Um fluxograma de atendimento
ao cliente diabético representa, de forma organizada e padronizada, como se dara o cuidado a

salde ao publico-alvo.

Sendo assim, o intuito deste estudo foi organizar o atendimento aos diabéticos do tipo

2 usuarios dessa Unidade Hospitalar.
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4.2 Etapa 2 — Elaboracgédo do Questionario e Realiza¢ao de Entrevista

Nesta etapa, elaborou-se um questionario de 40 questBes estruturadas para
caracterizacdo do perfil da clientela. A seguir, este instrumento foi aplicado ao grupo de
estudo selecionado, por meio de entrevista.

Este questionario para coleta dos dados encontra-se no Apéndice E.
4.3 Etapa 3 - Analise dos Perfis da Clientela

Apbs selecdo do referencial tedrico e aplicacdo do questionario realizou-se a anélise do
perfil sociodemografico, clinico, antropométrico e sua influéncia no controle glicémico e sua

associagdo com o controle glicémico.

Este estudo gerou o Artigo 1 (Apéndice A) que foi apresentado a Banca de Qualificacdo
deste Curso, e encontra-se submetido a apreciacdo da Revista Brasileira de Epidemiologia

para publicacéo.

4.4 Etapa 4 — Analise Observacional do Fluxograma de Atendimento Atual

Nesta etapa, observou-se 0 processo de atendimento aos clientes com DM2 no HUP do
estudo e verificou-se que o atendimento ambulatorial é centrado no endocrinologista, ndo
existindo um fluxo padronizado de atendimento multiprofissional. Este fluxograma encontra-

se descrito no Apéndice C.

4.5 Etapa 5 - Elaboracdo das Atribuicbes da Equipe de Saude Multiprofissional

Paralelamente a construcdo do fluxograma proposto, elaborou-se um protocolo de
competéncias/atribuicdes da equipe de saiude multidisciplinar onde cada membro da equipe
deve atuar de forma integrada e interdisciplinar com niveis de competéncia bem estabelecidos
e com a finalidade de se alcancar as metas desejadas de autocuidado e de tratamento da
clientela com DM2. Essas competéncias especificas, elaboradas para cada membro da equipe
multiprofissional no cuidado aos clientes com diabetes tipo 2, e as a¢bes atribuidas ao grupo
interdisciplinar, tdo necessarias para melhorar a qualidade do cuidado prestado ao cliente
diabético, especialmente no que diz respeito a educacdo em diabetes, estdo descritas no
Apéndice C.
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4.6 Etapas 6 e 7 - Construcéo do Fluxograma de Atendimento

Apo6s observacdo do processo de trabalho atual no HUP, verificou-se a necessidade
de elaborar um novo fluxograma de atendimento. Assim, construiu-se um fluxograma de
assisténcia multiprofissional de atuacdo interdisciplinar, cuja equipe deve atuar de forma
integrada, com niveis de competéncia bem estabelecidos, de forma a otimizar o tempo de
atendimento, alcancar as metas desejadas de autocuidado e de controle metabdlico, e melhorar
a qualidade do cuidado prestado ao cliente com DM2. A construcdo deste fluxograma gerou o

Artigo 2 e o Produto Académico (Apéndices B e C).
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5 RESULTADOS

No estudo do Artigo 1 os resultados demonstraram que o controle glicémico foi
inadequado em 60% dos diabéticos estudados, além de uma elevada prevaléncia de

complicacdes crbnicas e de comorbidades associadas ao DM.

No Artigo 2, concluiu-se que o processo de acompanhamento dos portadores de diabetes
mellitus no HUP do estudo precisa ser melhor sistematizado. A proposta de um novo fluxograma
de atendimento multiprofissional e interdisciplinar ao diabético tipo 2 que inclui uma
estratificacdo de risco e sugere parametros assistenciais para acompanhamento clinico, pode
ser Gtil para se obter um bom controle metabdlico e das complicacdes cronicas da doenca,
além de ajudar os pacientes a desenvolverem estratégias de enfrentamento da doenca,
colaborando na melhoria da eficiéncia do cuidado em satde e maior acolhimento no ambiente

hospitalar.

Esses resultados encontram-se detalhados nos Apéndices A e B.



16

6 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e do
controle glicémico forneceu subsidios para planejar, organizar e executar estratégias de
assisténcia que sejam direcionadas aos individuos com diabetes tipo 2 e a0 manejo da doenca

dessa clientela estudada.

A descricdo do processo de trabalho atual forneceu uma visdo global sobre o modelo
de atendimento e de assisténcia ao cliente diabético tipo 2 vigente na unidade hospitalar
estudada. Observou-se que o acompanhamento aos portadores de diabetes mellitus no HUP do
estudo precisa ser melhor sistematizado. A proposta de um novo fluxograma de atendimento
multiprofissional e interdisciplinar ao diabético tipo 2 que inclui uma estratificacao de risco e
sugere parametros assistenciais para acompanhamento clinico, pode ser Gtil para se obter um
bom controle metabdlico e das complicacdes cronicas da doenca, além de ajudar os pacientes
a desenvolverem estratégias de enfrentamento da doenca, colaborando na melhoria da

eficiéncia do cuidado em sade e maior acolhimento no ambiente hospitalar.

Dessa forma, a normatizacdo dessa assisténcia multidisciplinar e interdisciplinar,
oportuniza a execucdo de acdes que contribuirdo significativamente para uma melhor
assisténcia de saude, planejamento de acGes interventivas e modificagdo do perfil de
morbimortalidade da doenca. Assim, deve-se construir um atendimento no qual ocorra uma
comunicacdo interprofissional entre a equipe de saude, objetivando o desenvolvimento de um

conhecimento clinico integrado.

Com base no estudo realizado e fundamentado na literatura, propde-se um fluxograma
de assisténcia que considere as prioridades na assisténcia e que qualifique o cuidado oferecido

aos DM2 no espaco hospitalar do HUP estudado.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer aprovado pelo CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO

GAFFREE E W"“‘
GUINLE/HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantagdo de um Fluxograma de Atendimento Interdisciplinar ao Cliente Diabético do
Tipo 2

Pesquisador: Maria Cristina Mellone Mauro

Area Temitica:

Versédo: 1

CAAE: 25356713.0.0000.5258

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 516.526
Data da Relatoria: 17/12/2013

Apresentacao do Projeto:

Pacientes frequentadores do ambulatério de endocrinologia do HUGG serao convidados aleatoriamente,em
dois grupos de 50,2 participarem de dois grupos de atendimento convencional/controle e ou o grupo
interdisciplinar/intervensao.Terdo como inclusdo serem DM2 em tratamento no HUGG, ter idade superior a
19 anos, de ambos os sexos e serdo excluidos os DM1, gestantes e nutrizes.O grupo controle continuara
sendo atendido somente pelo endocrinologista e seu prontudrio ndo é unico.

QOgrupo interdisciplinar/intervenséo sera atendido por um assistente social,um enfermeiro, um
endocrinologista, um cirurgido vascular, um nefrologista, um nutricionista, um psicélogo, um fisioterapeuta e
um farmacéutico e seu prontudrio sera unico.

Os profissionais envolvidos participardo de reunies periédicas sobre os clientes e os pacientes terdo
palestras educativas promovidas por essa equipe de salde.

Os participantes dos dois grupos respondero a dois queationarios pré-elaborados na primeira consulta e
ap6s 12 meses.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL- Implantar um fluxograma de atendimento aos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)em
atendimento ambulatorial no HUGG.

Enderego: Rua Mariz e Barros n° 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)1264-5317 Fax: (21)1264-5177 E-mail: hugg@unirio.br;cephugg@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 516.526

ESPECIFICOS- Descrever e comparar o atendimento convencional/controle e o interdisciplinar/intervencao;
- Analisar o atendimento ao diabético nos dois modelos assistenciais;

- Analisar o perfil dos clientes diabéticos tipo 2 participantes do estudo;

- Analisar o processo do plano de tratamento, qualidade dos registros no prontuério e o grau de assiduidade
as consultas;

- Analisar o resultado do atendimento ao DM2,0 alcance das metas de bom controle metabélico e
nutricional, educacao e capacitagao de seus cuidados diarios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos e com beneficios aos sujeitos a serem envolvidos( clientes, profissionais e instituigao)
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo clinico randomizado e controlado, de delineamento longitudinal,onde serdo envolvidos varios

profissionais que normalmente em prevencao/controle estao ligados aos DM2 do tratamento/controle.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Atendendo aos requisitos necessarios a pesquisa ética em humanos.

Recomendagdes:
Nao cabe.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
aprovado

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)1264-5317 Fax: (21)1264-5177 E-mail: hugg@unirio.br;cephugg@gamail.com
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Continuagdo do Parecer: 516.526

RIO DE JANEIRO, 28 de Janeiro de 2014

Assinador por:

Pedro Eder Portari Filho
(Coordenador)

Enderego: Rua Mariz e Barros n° 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)1264-5317 Fax: (21)1264-5177 E-mail: hugg@unirio.br;cephugg@gmail.com
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Anexo 2 — Parecer aprovado pelo CEP: emenda

HOSPITAL UNIVERSITARIO .
GAFFREE E S$8rosd
GUINLE/HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Implantagdo de um Fluxograma de Atendimento Interdisciplinar ao Cliente Diabético do
Tipo 2
Pesquisador: Maria Cristina Mellone Cantisano
Area Tematica:
Versédo: 1
CAAE: 25356713.0.0000.5258
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGCAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: PROPOSTA DE EMENDA AO PROJETO.

Justificativa: Prezados, a Prof Dra Cristiane de Oliveira Novaes, doutora em epidemiologia,
Data do Envio: 14/07/2014

Situagédo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 759.816
Data da Relatoria: 24/07/2014

Apresentac3do da Notificagdo:

Pacientes frequentadores do ambulatério de endocrinologia do HUGG ser&o convidados aleatoriamente,em
dois grupos de 50,a participarem de dois grupos de atendimento convencional/controle e ou o grupo
interdisciplinar/intervensao.Terdo como inclus@o serem DM2 em tratamento no HUGG, ter idade superior a
19 anos, de ambos os sexos e serdo excluidos os DM1, gestantes e nutrizes.O grupo controle continuara
sendo atendido somente pelo endocrinologista e seu prontuario ndo é Gnico.

Ogrupo interdisciplinar/intervenso sera atendido por um assistente social,um enfermeiro, um

Enderego: Rua Mariz e Barros n° 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)1264-5317 Fax: (21)1264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E RBroa o™
GUINLE/HUGG/UNIRIO

Continuagéo do Parecer: 759.816

endocrinologista, um cirurgido vascular, um nefrologista, um nutricionista, um psicélogo, um fisioterapeuta e
um farmacéutico e seu prontuério sera tnico.

Os profissionais envolvidos participardo de reunies periédicas sobre os clientes e os pacientes terdo
palestras educativas promovidas por essa equipe de satide.

Os participantes dos dois grupos responderdo a dois queationarios pré-elaborados na primeira consulta e
apos 12 meses

Objetivo da Notificagdo:

GERAL- Implantar um fluxograma de atendimento aos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)em
atendimento ambulatorial no HUGG.

ESPECIFICOS- Descrever e comparar o atendimento convensional/controle e o interdisciplinar/intervensao;
- Analisar o atendimento ao diabético nos dois modelos assistenciais:

- Analisar o perfil dos clientes diabéticos tipo 2 participantes do estudo;

- Analisar o processo do plano de tratamento, qualidade dos registros no prontuario e o grau de assiduidade
as consultas;

- Analisar o resultado do atendimento ao DM2,0 alcance das metas de bom controle metabélico e

nutricional, educacéo e capacitacéo de seus cuidados diarios

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sem riscos e com beneficios aos sujeitos a serem envolvidos( clientes, profissionais e instituigao
Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagio:

Estudo clinico randomizado e controlado, de delineamento longitudinal,onde serao envolvidos varios
profissionais que normalmente em preveng&o/controle estéo ligados aos DM2 do tratamento/controle
Notificagdo n&o alterou o projeto de pesquisa nem seus objetivos ,somente foi incluido um co-orientador.

Endereco: Rua Mariz e Barros n° 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)1264-5317 Fax: (21)1264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 759.816

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Atendendo aos requisitos necessarios a pesquisa ética em humanos.

Recomendagoes:
ndo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 21 de Agosto de 2014

GUINLE/HUGG/UNIRIO :

Assinado por:
Pedro Eder Portari Filho
(Coordenador)

Enderego: Rua Mariz e Barros n° 775
Bairro: Tijuca CEP: 22270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Anexo 3 — Autorizacgdo Direcdo do HUP

g PlobaPformo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Niimero de Participantes da Pesquisa:
Implantag3o de um Fluxograma de Atendimento Interdisciplinar ao Cliente Diabético do Tipo2 100

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Maria Cristina Mellone Mauro

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

667.914.307-10 CONSTANTE RAMOS 167 COPACABANA Apto 201 RIO DE JANEIRO RIO DE JANEIRO 22051011
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (21)8212-7318 mellonecris@hotmail.com

12.Cargo: 4 ) o s
NUTRICIONISTA

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: "25 / 44 / /3 Yo7 (‘2&4@ %ﬂﬂ(/%&/é&*

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Hospital Universitario Gaffree e 34.023.077/0002-80
Guinle/HUGG/UNIRIO
16. Telefone: 17. Qutro Telefone:

(21) 1264-5317

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicgo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: (q R JM/W] CPF:

Cargo/Fungao: ! c/ [CMWU Z’ ML

Data: A;/ }/l/ /’Z

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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APENDICES
APENDICE A - ARTIGO 1

ANALISE SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE INDIVIDUOS COM DIABETES
TIPO 2 E SUA ASSOCIACAO COM O CONTROLE GLICEMICO. ANALYSIS
SOCIODEMOGRAPHIC AND INDIVIDUALS WITH CLINIC TYPE 2 DIABETES
AND ITS ASSOCIATION WITH THE CONTROL GLYCEMIC.

Maria Cristina Mellone Cantisano®. Maria Lucia Elias Pires®. Cristiane de Oliveira Novaes®.

Jessica Tatiana Mendoza Pefia*. Maria de Fatima da Rocha da Costa®

1 Nutricionista do Hospital Universitario Gaffré Guinle / Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro/ UNIRIO; Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Salde e Tecnologia
do Espaco Hospitalar/UNIRIO; 2 Professora Associada da disciplina de Clinica Médica 11 da
Escola de Medicina e Cirurgia/ Professora associada no Programa de Pds-Graduacao
Mestrado Profissional em Saude e Tecnologia do Espaco Hospitalar/ Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO; ® Professora Adjunta no Programa de Pés-Graduagdo
Mestrado Profissional em Salde e Tecnologia do Espaco Hospitalar/ Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO; * Pés-graduanda do Curso de P6s-Graduago Stricto Sensu
em Endocrinologia do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/CCBS/UNIRIO; ° Mestre em Neurologia pelo Programa de Pds-
graduacdo de Neurociéncias da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/Médica
endocrinologista bolsista do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO. Autor correspondente: Maria Cristina Mellone
Cantisano. Rua Constante Ramos, 167, apartamento 201, CEP: 22051-011, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil. E-mail: mellonecris@hotmail.com. Conflito de interesses: nada a declarar. Fonte

de financiamento: sem financiamento. Agradecimentos: a equipe do Polo de Diabetes do

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as varidveis sociodemogréficas, clinicas e antropométricas de individuos
com diabetes mellitus tipo 2 e verificar a influéncia dessas variaveis no controle glicémico.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional realizado com 100 individuos diabéticos
tipo 2, em acompanhamento ambulatorial no servico de endocrinologia de um Hospital
Publico do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a julho de 2014. Utilizou-se como
instrumento de pesquisa um questionario elaborado para esse fim, com dados
sociodemograficos, clinicos e antropométricos, do historico da doenca, do controle glicémico
e das comorbidades e complicacBes cronicas associadas. Para avaliar a influéncia das
variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas sobre o controle glicémico, o grupo
foi categorizado em controle “adequado” e “inadequado”. Resultados: Predominou na
amostra individuos do sexo feminino, idosos, de etnia ndo branca, aposentados, casados ou
conviventes, com escolaridade de até 8 anos e renda familiar de até 2 salarios minimos. O
controle glicémico mostrou-se inadequado em 60% dos diabéticos. A Unica variavel
sociodemogréafica que se associou ao controle glicémico inadequado, foi a idade, na faixa
etaria menor que 60 anos. Ao contrario, a histdria familiar, o tempo de doenca, a hipertenséo
arterial, o excesso de peso e a circunferéncia da cintura aumentada, embora altamente
prevalentes na amostra, ndo se associaram ao controle glicémico. Dislipidemia foi a
comorbidade mais prevalente, assim como predominaram as complica¢cdes microvasculares
associadas ao diabetes. Conclusao: Este estudo forneceu subsidios para o planejamento de
acOes intervenientes na assisténcia ao individuo com DM2 na instituicdo na qual se realizou a
pesquisa.

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes Mellitus Tipo 2. Diabetes Mellitus. Epidemiologia.

Controle glicémico. Doenca Cronica. Estudos Transversais.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de distirbios metabolicos que se
caracteriza pela hiperglicemia. Pode resultar de insuficiente secrecdo insulinica, da deficiéncia
em sua acéo (resisténcia & acio deste hormdnio), ou da ocorréncia de ambos ™. E considerada
uma das principais doengas de evolugdo cronica e constitui-se importante fator de risco
independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), assim como
demanda elevados custos econdmicos e sociais ®.

As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) previam que o nimero total
de pessoas com diabetes no mundo, elevar-se-ia de 171 milhdes no ano 2000 para 366
milhdes, em 2030 ®. Porém, de acordo com os dados da Federacdo Internacional de
Diabetes (FDI), para 2035, a estimativa mundial é de cerca de 592 milhGes de pessoas com
DM “. O mesmo fendmeno pdde ser observado no Brasil, cujas estimativas da OMS, eram a
evolucdo de 4,5 milhdes de casos para 11,3 milhdes no mesmo periodo®. No entanto, a FDI
prevé cerca de 19,2 milhdes de diabéticos no Brasil em 2035, e responsabiliza o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) por 90% dos casos de diabetes no Brasil e no mundo ®. Esses dados
colocam em evidéncia a epidemia de diabetes no mundo e a importancia do DM2, ndo sé pela
sua alta prevaléncia, mas, também, por suas complicagdes cronicas, as quais comprometem a
produtividade, a qualidade e a expectativa de vida dessa clientela ®. Essas complicacées s&o
as principais responsaveis pela morbimortalidade dos diabéticos e decorrem de alteracdes na
microcirculacdo, causando retinopatia, nefropatia e neuropatia, e na macrocirculagéo, levando
a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica ©. As doencas
cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morbimortalidade nesses individuos
() O desenvolvimento dessas complicacdes cronicas também esta associado a outros fatores
de risco, tais como a hipertensdo arterial, a genética, a dislipidemia e a obesidade ®. O
tratamento do DM tem como principal objetivo prevenir as complicagdes cronicas, as quais
apresentam forte correlacio com a duracdo e magnitude da hiperglicemia ®. Os niveis
glicémicos sdo um fator determinante para o surgimento e progressdo das complicacGes
associadas ao DM, contudo, devido as grandes flutuagfes nos valores da glicemia, ndo séo
adequados para a avaliagdo do controle glicémico em longo prazo. Nesse sentido, a
hemoglobina glicada (HbAL1C) é o parametro de referéncia para avaliacdo do controle
glicémico, pois fornece informac6es sobre os valores da glicemia referentes aos Gltimos 2 a 3

meses ). Foi validada para esse fim por meio de dois estudos clinicos, 0 DCCT- Diabetes
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Control and Complications Trial (1993) e o UKPDS - United Kingdom Prospective Diabetes
Study (1998), e considerada padréo ouro para o acompanhamento do controle metabélico ®©.
Diante do exposto, este estudo teve como principal objetivo analisar as variaveis
sociodemograficas, clinicas e antropométricas e sua influéncia no controle glicémico de
individuos com DM2 acompanhados no ambulatério de endocrinologia de um hospital
publico do Rio de Janeiro. Apds anélise das informacdes obtidas, pretende-se propor acoes

intervenientes ao programa de diabetes tipo 2 nesta instituicéo.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, parte integrante do projeto de
pesquisa “Implantacdo de um Fluxograma de Atendimento Interdisciplinar ao Cliente
Diabético do Tipo 27, realizado em uma amostra de 100 individuos com DM2, em
acompanhamento ambulatorial no servigo de Endocrinologia de um hospital publico do Rio
de Janeiro A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2014, apds aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital — CAEE: 25356713.0.0000.5258,
Pareceres: 516.526 e 759.816 (emenda) (Anexos A e B). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Os critérios para selecdo da amostra foram: ser portador de DM tipo 2, ter idade
superior a 19 anos, ambos 0s sexos e concordar, por escrito, em participar da pesquisa. Foram
critérios de exclusao: ser portador de DM tipo 1, ser gestante ou nutriz e estar hospitalizado.
A selecdo dos sujeitos ocorreu de forma aleatoria por sorteio simples. As técnicas utilizadas
para a coleta dos dados foram: entrevista aplicada por dois pesquisadores treinados através de
um questionario (Apéndice B); realizacdo de exame fisico simplificado e exames bioquimicos
pregressos coletados dos prontuarios dos usuarios e registrados no instrumento de coleta. Para
a avaliacdo das varidveis independentes utilizou-se:

a) questionario estruturado elaborado para esse fim, cujas questdes abordaram dados
sociodemogréaficos (sexo, raca, idade, estado conjugal, escolaridade, situacdo ocupacional e
renda familiar), histérico pessoal de DM (tempo de diagndstico, historia familiar), dados
clinicos e antropométricos, presenca de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias, obesidade) e de complicagdes cronicas do diabetes (nefropatia, retinopatia,
doenca arterial periférica, doenca arterial coronariana, doenca vascular encefalica), além dos
parametros bioquimicos (HbA1C, colesterol total, triglicerideos, LDL-colesterol e HDL-
colesterol). A raca foi classificada em branca e ndo branca (pardos e pretos), uma vez que as
ragas amarela e indigena néo estiveram presentes na amostra ®;

b) Aferi¢cdo dos parametros clinicos e antropométricos: O exame fisico simplificado constou
da afericdo da presséo arterial (PA), medida do peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e
do célculo do indice de massa corpdrea (IMC). A PA foi avaliada de acordo com critérios da
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, onde valores de PA Sistolica > 130 mmHg e/ou de
PA Diastélica > 80 mmHg sdo considerados elevados 2. As medidas de peso (em Kg) e
altura (em metros) foram realizadas utilizando-se balanca antropométrica (Filizola®), com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. Os individuos foram pesados e medidos descal¢os
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e com o minimo de roupa possivel ™. O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado
segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ¥, e calculado pela
formula IMC = Peso (Kg) + [Altura (m?)]. Para avaliar o estado nutricional dos adultos (19 a
59 anos) utilizou-se a classificacdo da OMS, em 2006 ¥, cujos pontos de corte foram: baixo
peso (IMC<18,5 Kg/m?); peso normal (18,5 a 24,9 Kg/m?); sobrepeso (25,0 a 29,9 Kg/m?);
obeso grau | (30,0 a 34,9 Kg/m?); obeso grau 11 (35,0 a 39,9 Kg/m?) e obeso grau Il (> 40,0
Kg/m?) . Para os idosos (> 60 anos) os pontos de corte adotados (OMS, 2002), foram os de
Lipschitz: baixo peso (IMC<22,0 kg/m?); peso normal (22,0 a 27,0 kg/m?) e excesso peso
(>27,0 kg/m?) ®®. Para classificacdo da circunferéncia da cintura (CC) como fator de risco
para DCV foram adotados os pontos de corte preconizados por Lean,: risco aumentado para
mulheres (CA>80cm) e para homens (CA>94cm) e risco muito aumentado para mulheres
(CA>88cm) e para homens (CA>102cm) (16),
c) Varidveis bioguimicas: os niveis séricos de HbALC, considerado padrdo ouro para
acompanhamento do DM, foram os parédmetros utilizados para avaliar o controle glicémico,
cujas metas consideradas como tratamento adequado do DM, segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2014) foram: HbA1C<7%, em adultos (desejaveis) e HbA1C< 8%, em idosos
(niveis toleraveis) ‘. Dessa forma, os diabéticos foram categorizados em “controle
adequado” e "controle inadequado” de acordo com os valores da HbA1C (%). Os exames
laboratoriais foram realizados com o paciente em jejum de 12 a 14 horas, pelos métodos
utilizados no Laboratério de Analise Clinicas do hospital em que se realizou a pesquisa. A
validade desses exames para registro na pesquisa se restringiu ao periodo dos 3 ultimos meses
anteriores a entrevista. A HbALC (%), foi determinada pelo método de inibicdo
imunoturbidimétrica, certificado pelo NGSP (National Glyco-hemoglobin Standardization
Program). As dosagens dos lipidios séricos, colesterol total (CT) e triglicerideos (TG), foram
realizadas por meio do método enzimatico, a do HDL-colesterol pelo método colorimétrico
sem precipitacdo. O LDL-colesterol foi calculado segundo a formula de Friedewald: LDL-
colesterol (mg%) = CT-HDL-(TG/5) ™® . O LDL-colesterol ndo pode ser calculado com
Triglicerideos >400 mg/dL *®. Os resultados foram analisados de acordo com as metas para
terapéutica preventiva com hipolipemiantes em diabéticos, as quais consideram niveis de TG
< 150 mg/dL; LDL < 100 mg/dL; CT < 200mg/dL ¢ HDL > 50mg/dL adequados para
diabéticos de ambos os sexos %),

A anélise estatistica foi realizada através do software GraphPad Instat, versédo 3.1,
para Windows. Foram calculadas as estatisticas descritivas e as variaveis qualitativas descritas
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em porcentagens e as continuas como média e desvio-padrdo, uma vez que a distribuicdo dos
dados seguiu a distribuicdo gaussiana. O teste Kolmogorov-Smirnov avaliou a distribuicdo da
normalidade. Os testes utilizados foram o teste exato de qui-quadrado ou o teste exato de

Fisher. A significancia estatistica foi estabelecida como p < 0,05.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 100 individuos com DM2, de 31 a 89 anos, com média de idade de
62,54 + 10,60 anos. A média de duracdo do DM2 foi de 12,19 + 8,57 anos. A distribuicdo da
amostra, segundo o tempo de diagndstico da doenca, situou-se nas seguintes faixas: 26 %, na
faixa de 0 a 5 anos; 12 %, de 5 a 10 anos; 45%, de 10 a 20 anos e 17 % de 20 ou mais anos de
doenca. A distribuicdo percentual dos participantes quanto as variaveis sociodemograficas e
sua relacdo com o controle glicémico (CG) encontra-se na tabela 1. O CG mostrou-se
inadequado em 60% (n=60) dos diabéticos estudados. Na comparacdo do CG quanto a idade
(adultos & idosos) evidenciou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,0156),
associando-se pior controle glicémico a faixa etaria menor que 60 anos. Ao contrario, ndo
houve significancia estatistica quando se comparou o sexo (p=0,8278), a etnia (p=0,6631), o
grau de escolaridade (p=0,8395), a ocupacdo (p=0,0550), a renda familiar (p=0,9349) e a
situacdo conjugal (p=0,0648) em relacdo ao CG (adequado & inadequado).

A distribuicdo percentual dos participantes quanto ao historico da doenca e as
variaveis clinicas e antropométricas segundo adequacédo do CG estdo apresentadas na tabela 2.
Entre os diabéticos, 67% tinham histéria de DM2 em familiares do 1° grau (mae, pai ou
irmdos) e 23% negaram esse fato. No entanto, ndo houve significancia estatistica quando se
comparou 0 CG nos grupos com e sem historia familiar de DM2 em parentes do 1° grau
(p=0,6340), ou com relacdo ao tempo de doenga (p=0,5846), menor que 10 anos e maior ou
igual a 10 anos. A frequéncia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) foi elevada. Ao se
comparar normotensos & hipertensos quanto ao CG nado se observou significancia estatistica
(p=0,5733). Excesso de peso esteve presente em 61% da amostra. Na avaliacdo nutricional,
constatou-se IMC > 25Kg/m? em 27 adultos (n=27/33; 82%) e IMC > 27Kg/m?em 34 idosos
(n=34/67; 51%), entretanto, o indice IMC néo influenciou o CG nos adultos (p=1,0000) e nos
idosos com ou sem obesidade (p=0,3319). A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi
aumentada em 86% na amostra (CC> 80cm em 63 mulheres (n=63/69; 91%) e CC >94cm em
23 homens (n=23/31; 74%). Circunferéncia da cintura muito aumentada (CC> 88cm) foi
observada em 55 mulheres (n=55/69; 80%) ¢ CC> 102cm em 16 homens (n=16/31; 52%).
N&o houve significancia estatistica quando se comparou a influéncia da CC sobre o CG entre
as mulheres e entre os homens com CC aumentada (p=1,0000; p=0,4055 respectivamente) ou
com CC muito aumentada (p=0,7672; p=1,0000, respectivamente). Na figura 1 verifica-se que
as frequéncias dessas comorbidades e das complicagGes cronicas associadas ao diabetes
obervando-se que a dislipidemia foi a mais frequente dentre as comorbidades (90%), tendo-se
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considerado para seu diagnostico a presenca auto-referida e a constatacdo isolada de qualquer
valor de lipideo anormal no perfil lipidico dos participantes. A maioria deles (90%) utilizava
medicamentos antilipémicos. Apesar disso, 27% dos participantes apresentaram valores de
colesterol total >200mg/dL (179,614+37,26mg/dl), 51% tinham LDL-colesterol >100mg/dL
(108,7+31,22 mg/dL); 82% com HDL-colesterol <50mg/dL (41,78+12,62mg/dL) e 36% com
triglicerideos >150mg/dL (143,4+75,05mg/dL). Dislipidemia aterogénica (associacdo de
niveis de triglicerideos elevados e baixos de HDL-colesterol) esteve presente em 32% da
amostra.

As complicagdes cronicas do diabetes autodeclaradas mais frequentes foram: (1)
microvasculares (60%) - retinopatia (44%) e nefropatia diabética (16%); (2) macrovasculares
(22%) - acidente vascular cerebral (10%), o infarto agudo do miocardio (9%) e a amputacédo
de membros inferiores (3%). A figura 1 mostra as frequéncias das comorbidades e das

complicagdes cronicas associadas.
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4. DISCUSSAO

Estudos nacionais e regionais tém apontado para uma prevaléncia de DM2 maior no
sexo feminino %, Essa predominancia do sexo feminino também foi observada na amostra
estudada, e pode ser atribuida a maior demanda e utilizacdo dos servicos de salde pelas
mulheres, assim como pelo processo de feminizagdo do envelhecimento ¢%(@1(2) (23)(24)

E bem estabelecido que a prevaléncia de DM2 é maior em idosos®, fato também
verificado em nossa amostra. Ao se estratificar a idade nas faixas de adultos e idosos, 0s

@D Estes

adultos apresentaram um pior controle glicémico quando comparados aos idosos
achados sugerem que pacientes mais velhos e que tiveram o diagnostico de diabetes mais
tardio tém maior probabilidade de alcancarem glicemias mais baixas .

No Brasil, falar em etnias bem definidas é muito dificil, o que torna pouco expressiva
a avaliacdo de maior prevaléncia de DM2 em uma ou outra etnia em nosso pais, onde
predomina a miscigenagdo®*”. N&o se observou significancia estatistica entre etnia e controle
glicémico, entretanto a predominancia da etnia ndo-branca neste estudo deve refletir a baixa
condicdo socioecondmica da parcela da populacdo da cidade do Rio de Janeiro que procura 0s
servicos de saude publica, considerando-se as expressivas desigualdades sociais existentes no
Brasil®®.

E citado na literatura que viver em companhia favorece o cuidado e 0 acesso aos
servicos de salde, com melhor resultado no controle da doenca e maior adesdo ao
tratamento®”®®. Neste estudo o CG ndo diferiu estatisticamente entre os individuos que
vivem com companheiro e 0s que vivem sozinhos (p=0,0648), sugerindo nao haver
interferéncia do estado conjugal no CG; entretanto, maior taxa de descontrole glicémico foi
observada nos que vivem sozinhos (69% & 48%). Da mesma forma, observou-se que o grau
de escolaridade dos participantes do estudo ndo influenciou o CG, contudo, entre os
individuos que ndo finalizaram a educacdo fundamental (< 8 anos de estudo), a maioria
apresentou controle inadequado. E amplamente citado na literatura que um baixo nivel de
escolaridade dificulta um maior conhecimento sobre a doenca e adesdo ao tratamento ©” 9
entretanto, outro estudo refere que a escolaridade ndo € o principal desafio a ser enfrentado
pelo diabético ®”. Ao se estratificar a renda familiar da amostra estudada, n&o se observou
diferencas significantes na comparacao quanto ao CG, dado concordante com outro estudo (29),
Entretanto, é relatado que o baixo poder aquisitivo limita o0 acesso aos servigos de saude e de
consumo dificultando a adeséo dos sujeitos as orientaces de tratamento e a adocao de estilos

de vida saudaveis®?. A situacdo ocupacional dos participantes ndo mostrou associagdo com o
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CG, embora, aparentemente, empregados e desempregados apresentem piores controles
glicidicos em relagcdo aos aposentados; contudo, evidenciou-se, apenas, uma tendéncia em se
associar a situacao de aposentado ao melhor controle metabdlico.

Quanto as variaveis relacionadas ao histérico de doenca, a clinica e as medidas
antropométricas e sua associa¢do com controle glicémico (tabela 2) verifica-se que a maioria
dos diabéticos apresentava longo tempo de doenca (maior que 10 anos), historia familiar de
DM2 em parentes de primeiro grau, hipertensao arterial, excesso de peso e cintura abdominal
aumentada, demonstrando alto risco cardiovascular nesses individuos.

Quanto a duracdo do diabetes, os individuos acometidos ha mais tempo (> 10 anos)
apresentaram valores de HbAlc mais elevados (8,42%) que os tinham menor tempo de
doenca (7,45%), dados concordantes com outros estudos!?@YED: norém, ao se comparar os
grupos ndo se evidenciou diferencas significantes quanto ao CG, embora estudos refiram que
quanto maior o tempo de diagndstico, menor a adesdo ao tratamento e maior 0 risco de
complicacdes advindas de um insatisfatério CG @,

Histdria familiar de DM em parentes de 1° grau esteve presente em grande parte dos
individuos com DM2, dado concordante com outros estudos, evidenciando que o fator
genético é bastante relevante na determinacéo do DM2 ®®. Um estudo mostrou que parentes
de 1° grau de diabéticos com DM2 apresentam de duas a seis vezes mais chances de vir a
desenvolver diabetes do que os sem histéria familiar de DM ©?. Neste estudo, histéria
familiar de DM2 em parentes do 1° grau, assim como a presenca de hipertenséo arterial ndo
mostraram associa¢do com o CG.

A maioria dos diabéticos apresentou HAS ndo controlada, embora com niveis, em
média, pouco elevados. E bem estabelecida a importancia da HAS como um importante risco
para eventos cardiovasculares, sendo esta duas vezes mais prevalente entre os individuos
diabéticos, o que contribui para a ocorréncia de complicagdes micro e macrovasculares®®. A
importancia do controle da HAS em diabéticos tipo 2 foi ratificada pelo estudo UKPDS que
mostrou que o controle da HAS ¢ essencial para a diminuicdo da morbimortalidade por
doengas macrovasculares nesses pacientes, sugerindo, inclusive, prioridade na normalizagéo
da presséo arterial comparada com a busca da normoglicemia®?.

A obesidade, particularmente a obesidade abdominal, constitui um forte fator de risco
para a ocorréncia de DM, HAS, dislipidemia, doenca coronariana, entre outras. A
circunferéncia da cintura (CC) é considerada o melhor preditor de obesidade abdominal ou

34)

visceral O acumulo de gordura visceral predominantemente na regido abdominal



37

caracteriza o perfil andréide de distribuicdo de gordura, que é metabolicamente diferente da
gordura periférica e estd associada a maior prevaléncia de diabetes e a um risco maior de
eventos coronarianos e hipertensdo em ambos os sexos e em diferentes etnias®¥®. No
presente estudo, a medida da CC apresentou-se elevada na maioria dos participantes,
contribuindo para o desenvolvimento de doenga cardiovascular na amostra estudada. Por
outro lado, ndo se identificou associacdo entre a medida da CC aumentada ou muito
aumentada, em mulheres ou homens com o CG. Da mesma forma, o excesso de peso
observado tanto em adultos (sobrepeso e obesidade) como nos idosos (obesidade) ndo foi
associado ao CG inadequado. O IMC mostrou-se elevado na maioria da amostra estudada,
dado concordante com um estudo multicéntrico realizado em diferentes regides do Brasil para
avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes ambulatoriais com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) que verificou que 75% ndo estavam na faixa de peso ideal, sendo que
um terco tinha obesidade®”.

Neste estudo, a dislipidemia esteve presente na maioria dos diabéticos, assim como a
hipertensdo arterial e 0 excesso de peso, demonstrando que a frequéncia de comorbidades foi
elevada na amostra estudada. A dislipidemia apresenta como principal manifestacdo a doenca
arterial aterosclerdtica e sua associacdo com o DM é freqiiente e aumenta em 2 a 4 vezes 0
risco de desenvolver DCV®?,

Quanto as complicacbes cronicas autoreferidas decorrentes do diabetes, as
microvasculares (retinopatia diabética, nefropatia diabética) foram mais prevalentes em
relacdo as macrovasculares (acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
amputacdo de membros inferiores). Dentre as microvasculares, a retinopatia foi a mais
frequente e, dentre as macrovasculares, o0 AVC. A figura 1 mostra a frequéncia dessas
comorbidades.

No que se refere ao CG, verifica-se no presente estudo, uma alta proporgéo de
diabéticos com CG inadequado (60%), dado concordante com estudos nacionais e
internacionais que confirmam elevado percentual de controle inadequado em individuos com
DM2. Nunez, em 2010, avaliando o CG em pacientes com DM na Venezuela, observou uma
prevaléncia de 75% de controle inadequado em pacientes com DM2®Y.  Santos, estudando
individuos com DM2 no PSF rural no municipio de Palméacia — Ceara, observou que 68%

estavam com a glicemia n&o-controlada®

. Um grande estudo epidemiolégico no Reino
Unido“?, com individuos com DM2, encontrou taxa de 76% de controle inadequado e, no

Brasil, Mendes verificou taxa de 73% de ndo controlados ao estudar 5.692 pacientes com
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DM2 ©®_ Por outro lado, outros estudos verificaram prevaléncias mais baixas. No Canada,
observou-se uma prevaléncia de 49% de controle inadequado®™" e nos Estados Unidos da
Ameérica, estimativas provenientes do Inquérito Nacional de Saude e Nutricio (NHANES),
relataram taxa de 43% em estudo realizado em 2003-2004 “V). Esses estudos demonstram,
sobretudo, que uma porgdo significativa da populacdo de diabéticos ndo atinge as metas
preconizadas de bom controle glicémico a despeito de varios estudos demonstrarem a
importancia do CG na prevencdo ou reducdo das complicacbes micro e
macrovasculares!®“2 A hiperglicemia nos individuos com DM2 aumenta o risco de DCV e
esse risco ainda é maior quando associado a um controle pressérico, metabélico e nutricional
inadequados®®. Contudo, os fatores associados ao controle metabdlico sdo complexos e
multifatoriais e diferencas genéticas, baixas condi¢cdes socioeconémicas, acesso limitado a
cuidados da saude, baixa aderéncia ao tratamento, severidade da doenca, qualidade do
cuidado e nivel do autocuidado, sdo fatores que podem justificar a alta prevaléncia de controle
glicémico inadequado®®.

A alta prevaléncia de controle inadequado (60%) encontrada no presente estudo,
evidencia a necessidade de estratégias de intervencdo na assisténcia para se alcancarem
melhores taxas de controle metabdlico, uma vez que o controle rigoroso dos niveis de
glicemia e de outros fatores de risco cardiovascular, assim como a educagao e instrugdo em
diabetes contribuem significativamente para a reducdo das principais complicacGes cronicas

do diabetes.
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5. CONCLUSAO

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e do
controle glicémico forneceu subsidios para planejar, organizar e executar estratégias de
assisténcia que sejam direcionadas as necessidades dos individuos com diabetes tipo 2 e ao

manejo da doenca na instituicdo na qual se realizou a pesquisa.
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6. FIGURAS
6.1 Figuras 1 — Frequéncias das comorbidades e das complicagdes cronicas vasculares de uma

amostra de individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2 em acompanhamento em um hospital
publico do Rio de Janeiro, RJ, 2014.

Figure 1 - Frequency of comorbidities and chronic vascular complications of a sample of individuals

with Type 2 Diabetes Mellitus under treatment at a public hospital in Rio de Janeiro, RJ, 2014.
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7.1 Tabela 1: Distribuicdo percentual das variaveis sociodemogréficas e sua associa¢cdo com o

controle glicmico em uma amostra de individuos portadores de diabetes tipo 2. Table 1:

Percentage distribution of sociodemographic variables and their association to glycemic control in a

sample of individuals with diabetes type 2.

Caracteristicas HbA1C p*
N (%) Adequado Inadequado
(n=40) (n=60)
Género
Feminino 69% 27(67,5%) 42 (70%) 0,8278°
Masculino 31% 13(32,5%) 18 (30%)
Etnia
Branca 30% 13 (33%) 17 (28%) 0,6631"
Nao-branca 70% 27 (67%) 43 (72%)
Idade (em anos)
< 60 anos 32% 07 (17%) 25 (42%) 0,01567"
> 60 anos 68% 33 (83%) 35 (58%)
Escolaridade
< 8 anos 61% 24 (42,5%) 37 (45,0%) 0,8395"
> 8 anos 39% 16 (17,5%) 23 (16,6%)
Ocupacao
Aposentado 66% 31 (77,5%) 35 (58,3%) 0,0550"
N&o aposentado 34% 09 (22,5%) 25 (41,7%)
Renda familiar
1,0- 2,0 SM 48% 19 (47,5%) 29 (48,4%) 0,9349"
>2,0 SM 52% 21 (52,5%) 31 (51,6%)
Estado Conjugal
Com Companheiro  45% 23 (57,5%) 22 (36,6%) 0,0648"

Sem Companheiro

55%

17 (42,5%)

38 (63,4%)

*Limiar de significancia p< 0,05; © Teste exato de Fisher; * Teste do qui-quadrado; SM=Salario

minimo. N= tamanho amostral. * Significance threshold of p <0.05;  Fisher's exact test; “Chi-square

test; SM = Minimum salary. N = sample size.
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7.2 Tabelas 2: Distribuicdo percentual das variaveis relacionadas ao histérico de doenca, a
clinica e as medidas antropométricas e sua associacdo com controle glicémico. Table 2:
Percentage distribution of variables related to disease history, to clinic and to anthropometrics
according and their association to glycemic control.

Caracteristicas HbA1C p*
N (%) Adequado (n=40) | Inadequado (n=60)

Duracéo da doenga (anos)

>10 anos 62 23(57,5%) 39 (65%) 0,5846"
< 10 anos 38 17(42,5%) 21 (35%)
HF 1° grau DM2
Positiva 67 28 (70%) 39 (65%) 0,6340
Negativa 23 11 (27,7%) 12 (20%)
Presséo arterial
Hipertensdo 85 38 (95%) 47 (78,3%) 0,5733"
Normotensao 15 05 (12,5%) 10 (16,6%)
IMC (Kg/m?)  Adultos
< 25Kg/m? 06 02 (5%) 04 (6,6%) 1,00007
> 25K g/m’ 27 07 (17,5%) 20 (33,3%)
Idosos

<27Kg/m’ 33 19 (47,5%) 14 (23,5%) 0,3319°
> 27Kg/m? 34 15 (37,5%) 19 (31,6%)
CC(cm)  Aumentada
Mulher (> 80 cm) 63 27 (67,5%) 36 (60%) 1,0000
Mulher (< 80 cm) 06 03 (7,5%) 03 (5%)
Homem (> 94cm) 23 07 (17,5%) 16 (26,6%) 0,4055"
Homem (<94cm) 08 04 (10,0%) 04 (6,6%)

Muito aumentada
Mulher (>88 cm) 55 23 (57,5%) 32 (53,3%)
Mulher (< 88 cm) 14 05 (12,5%) 09 (15%)
Homem (> 102cm) 16 07 (17,5%) 09 (15%) 1,0000"
Mulher (<102cm) 15 07 (17,5%) 08 (13,3%)

*Limiar de significancia p<0,05; “Teste do qui-quadrado; " Teste exato de Fisher; HF=

historia

familiar; DM2=diabetes tipo 2; IMC=indice de massa corpdrea; CC= circunferéncia da cintura.
*Significance threshold p <0.05; * Chi-square test; " Fisher‘s exact test; HF=Family history;

DM2=Type 2 diabetes; IMC= mass index; CC = waist circumference.



48

APENDICE B - ARTIGO 2

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL MULTIPROFISSIONAL
DE ATUACAO INTERDISCIPLINAR AOS CLIENTES COM DIABETES TIPO 2

Maria Cristina Mellone Cantisano®. Maria Lucia Elias Pires®. Cristiane de Oliveira Novaes®.

Jessica Tatiana Mendoza Pefia*. Maria de Fatima da Rocha da Costa™

1 Nutricionista do Hospital Universitario Gaffré Guinle / Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro/ UNIRIO; Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Tecnologia
do Espaco Hospitalar/UNIRIO; 2 Professora Associada da disciplina de Clinica Médica 11 da
Escola de Medicina e Cirurgia/ Professora associada no Programa de Po6s-Graduacédo
Mestrado Profissional em Saude e Tecnologia do Espaco Hospitalar/ Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO; ® Professora Adjunta no Programa de Pés-Graduagdo
Mestrado Profissional em Salde e Tecnologia do Espaco Hospitalar/ Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO; * Pés-graduanda do Curso de P6s-Graduacéo Stricto Sensu
em Endocrinologia do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/CCBS/UNIRIO; ° Mestre em Neurologia pelo Programa de Pos-
graduacdo de Neurociéncias da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/Médica
endocrinologista bolsista do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO. Autor correspondente: Maria Cristina Mellone
Cantisano. Rua Constante Ramos, 167, apartamento 201, CEP: 22051-011, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil. E-mail: mellonecris@hotmail.com. Conflito de interesses: nada a declarar. Fonte

de financiamento: sem financiamento. Agradecimentos: a equipe do Polo de Diabetes do
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro.


mailto:mellonecris@hotmail.com

49

RESUMO

Objetivo: Propor um fluxograma de atendimento multiprofissional e interdisciplinar ao
cliente diabético tipo 2. Metodologia: O presente artigo resultou de uma revisao de literatura
sobre o tema e da analise observacional ndo participativa de dois pesquisadores quanto ao
atendimento ambulatorial do cliente com diabetes mellitus tipo 2 em um hospital universitario
publico. A partir dessas informacgdes, elaborou-se o fluxograma proposto. Resultados: O
fluxograma compde-se de 3 fases: fase | (diagndstica), distinguida pelo acolhimento,
avaliacdo de aspectos socioecondmicos, clinico-terapéuticos, nutricionais, psicologicos,
educacionais e laboratoriais; fase Il (rastreio), caracterizada pelo rastreamento das
complicagdes cronicas do diabetes mellitus, tratamento, classificagdo de risco e
encaminhamentos pertinentes; e fase Il (acompanhamento), na qual os pacientes sdo
acompanhados com a realizacdo de encaminhamentos, consultas e exames de acordo com a
estratificacdo do risco. O fluxograma proposto contempla a participacdo de varios
profissionais em multiplas a¢gdes conjuntas abrangendo educacdo em diabetes, interconsultas e
prontuario Unico. Conclusdo: O fluxograma sugerido é til para se obter um bom controle
metabolico e das complicacdes cronicas, além de fortalecer os pacientes a desenvolverem
estratégias de enfrentamento da doenca, contribuindo para a integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVES: Diabetes mellitus. Fluxograma. Equipe de  Saude.

Interdisciplinaridade.
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ABSTRACT

Objective: Propose a flowchart of multidisciplinary care and interdisciplinary approach to
type 2 diabetic patient. Methodology: The composition of this article resulted of a literature
review on the subject and a not participatory observational analysis of two researchers of the
outpatient care provided to diabetic type 2 client in a public university hospital. From this
information, it was prepared a flowchart of multidisciplinary and interdisciplinary outpatient
care. Results: The proposed flowchart consists of three phases: phase | (diagnostic),
distinguished by the host, evaluation of socioeconomic, clinical, therapeutic, nutritional,
psychological, educational and laboratory; Phase Il (screening), characterized by the tracking
of chronic diabetic complications, treatment, risk classification and referral to health team
members; and phase Il (monitoring), in which patients are followed for a comprehensive
care, with referrals for consultations and standardized exams according to risk stratification.
In this flowchart, which includes the multidisciplinary team, the service is based on
interdisciplinarity, which is characterized by professional make based on reciprocity,
solidarity and discipline interdependence with multiple joint actions including diabetes
education and interconsultation in records unique. Conclusion: The suggested flowchart is
useful to obtain good metabolic and of chronic complications controls of the disease and to

strengthen patients to develop strategies to face the disease.

KEYWORD: Diabetes Mellitus. Flowchart. Health Team. Interdisciplinarity.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabolicas caracterizado pela
hiperglicemia cronica, podendo ser resultante de secrecdo insulinica insuficiente, alteracdes
em sua acdo ou ambos? @, Segundo o Ministério da Sade, o Diabetes Mellitus configura-se
como uma epidemia mundial, tornando-se um problema de salde publica no Brasil e no
mundo. O aumento de sua incidéncia e prevaléncia esta associado a varios fatores como o
envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco
saudaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade ©.

De acordo com dados da International Diabetes Federation®®, estima-se, para 2035,
uma populacdo de 592 milhdes de diabéticos no mundo, sendo a maioria (90%) portadores de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Além de sua alta prevaléncia, o DM constitui uma das
principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, em decorréncia de suas
complicacdes cronicas micro e macrovasculares®.

A atenc¢do a saude ao individuo com DM envolve uma multiplicidade de aspectos que
vai além do simples controle glicémico. Seu manejo é complexo, uma vez que sua abordagem
abrange, além do tratamento farmacoldgico, orientaces voltadas para educagdo continua em
diabetes, tais como a adesdo ao tratamento, ao autocuidado e a adogdo de um estilo de vida
saudavel®. Habitos de vida saudéveis constituem a base do tratamento do diabetes, sobre o
qual frequentemente é acrescido o tratamento farmacoldgico. Seus elementos fundamentais
sdo manter uma alimentacdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e o0 excesso de
alcool e estabelecer metas de controle de peso. A educacdo em salde & uma estratégia
essencial que possibilita a execucdo de agdes que favorecam mudangas no comportamento
dos individuos diabéticos e a construgdo solida do conhecimento sobre a sua doenca e o
autocuidado’”.

Diversos estudos®® apontam a importancia do atendimento multi e interdisciplinar
como ferramenta eficaz na educagdo em diabetes, no controle metabdlico e na reducdo dos
fatores de riscos associado as suas complicagdes. De acordo com a Associagdo Americana de
Diabetes a formacdo e a atuacdo de uma equipe de saude multiprofissional é condicéo
decisiva para favorecer os cuidados aos portadores de DM, de forma a permitir a prevencao
das complicacdes cronicas vasculares e neuropaticas, além de uma melhor qualidade de vida
@A literatura @ ®mostra que a maioria dos pacientes com DM2 n&o recebe os cuidados

necessarios e que ages multi e interdisciplinares que promovam o atendimento integral e
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proativo sdo fundamentais para o melhor controle do diabetes. Uma das ac¢des inovadoras no
fluxograma proposto é a implantagdo da estratificacéo do risco clinico para o adulto diabético
tipo 22, cuja finalidade é classifica-lo quanto a gravidade da enfermidade, e permitir a
programacdo de uma série de recomendacdes, como os tipos e frequéncias de exames e
consultas. Esta conduta serve para avaliar, planejar, racionalizar, organizar e garantir uma
assisténcia individualizada conforme a necessidade de cada cliente*?.

Assim, a atuacdo de uma equipe multiprofissional com atuacdo interdisciplinar
possibilita ao paciente um melhor acompanhamento, maior conhecimento e conscientizacao
sobre a doenca e suas consequéncias, além de aprender a lidar emocionalmente com o
diabetes™. A abordagem interdisciplinar em saide se da quando ocorre troca de
conhecimento entre membros de uma equipe de diversas areas da saude, atendendo ao
principio da ndo fragmentacdo do saber individual, com o propdsito de proporcionar um
atendimento mais abrangente ao cliente™”. Além disso, essa atuacéo valoriza o acolhimento,
que é uma pratica nas acOes de atencdo, que favorece a aproximagdo, 0 COMpromisso e a

confianga entre usuarios e equipe de satide™®.

As diretrizes gerais das praticas para DM2 destacam a necessidade de acesso aos
cuidados de saude bem coordenada, indicando que se deve melhorar a organizacdo do
processo dos servicos prestados a essa clientela™. Nesse sentido, utiliza-se uma ferramenta
muito valorizada na area de salde, o fluxograma, que analisa, organiza e planeja 0 processo
de trabalho, possibilitando a identificacdo dos "nos-criticos” do funcionamento dos servigos, a

fim de buscar solucdes e melhores abordagens®®).

O objetivo desse estudo foi construir um fluxograma de atendimento ambulatorial
multiprofissional com atuacéo interdisciplinar ao DM2, com o intuito de organizar o modelo
assistencial vigente, incorporando préaticas assistenciais essenciais de forma a contribuir para

uma melhor qualidade do atendimento e do cuidado ao cliente diabético no espaco hospitalar.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo realizado através de revisdo de literatura a partir de
trabalhos indexados nos periddicos das bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e
MEDLINE e da analise documental de protocolos clinicos de DM, publicados nos sites das
Secretarias de Salde de municipios de grande porte, Ministério da Saude e Sociedade
Brasileira de Diabetes. Os descritores utilizados foram “diabetes mellitus”, “fluxograma”,
“equipe de saude” e “interdisciplinaridade”, extraidos dos descritores DeCS/MeSH. Os
critérios de inclusdo dos artigos consistiram em estudos que tratassem de diabetes mellitus
tipo 2, assisténcia a saude em diabetes, integralidade do cuidado ao individuo com DM2,
interdisciplinaridade no diabetes, equipe multiprofissional, protocolos e fluxogramas em
diabetes mellitus tipo 2. Todos publicados nos ultimos dez anos na lingua portuguesa ou

inglesa.

Apos o levantamento bibliogréafico, realizou-se um estudo exploratério do material
obtido e, em seguida, efetuou-se uma leitura seletiva. A partir do material selecionado e de
uma analise observacional (ndo participativa de dois pesquisadores) das praticas de
atendimento ambulatorial realizada pelos profissionais da saude ao cliente diabético no HUP
do estudo, elaborou-se um fluxograma de atendimento ambulatorial multiprofissional com
atuacdo interdisciplinar, o qual inclui uma proposta de classificacdo de risco clinico e um

protocolo assistencial para os pacientes adultos com DM2.
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3 RESULTADOS

3.1 Andlise observacional do processo de atendimento aos clientes com DM2 no HUP do

estudo.

Na andlise observacional do processo atual de assisténcia observou-se que 0s
diabéticos do tipo 2 sdo acompanhados ambulatorialmente por endocrinologistas, néo
existindo um fluxo de atendimento multiprofissional. O atendimento se inicia com a recepgéo
do cliente DM2 pelo funcionario administrativo, ao qual entrega o cartdo de matricula com
registro de agendamento da consulta para aquele dia ou pela apresentagdo da guia de
referéncia encaminhada pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) do Ministério da
Salde ou de encaminhamento interno de outros servicos (clinicas e ambulatérios) do HUP do
estudo, para ser atendido pela primeira vez no servico de endocrinologia desta instituicéo.
Esse profissional que os acolhe atende ao ambulatério de 2 ou mais clinicas médicas que
funcionam no mesmo espaco fisico. No espago adjacente ao ambulatério de endocrinologia,
existe uma a sala ocupada por um enfermeiro que atua no atendimento aos diabéticos tipo 1 e
2 usuarios de insulina, cujas atribui¢des consistem em fornecer orienta¢do e insumos para
aplicacdo de insulina, além da distribuicdo de folhetos informativos sobre a doenga e o
autocuidado. Néo foi observado acolhimento pela enfermagem dos clientes marcados para o
dia, portanto, ndo realizam glicemia capilar, ndo aferem sinais vitais ou medidas
antropométricas. Neste processo de trabalho, os clientes DM2 sdo atendidos pelo
endocrinologista, que realiza a avaliacdo clinica, os cuidados, as orientacdes,
encaminhamentos e o agendamento dos retornos. Na auséncia de intercorréncias agudas,
todos o0s pacientes sdo encaminhados ao ambulatorio de nutricdo e ao laboratorio para
marcacdo de exames do HUP. Os usuérios de insulina sdo encaminhados a sala de
enfermagem e & farmécia do hospital do estudo. As anotacGes referentes a consulta médica
ficam registradas no prontuario do paciente o qual, a nivel ambulatorial, somente os médicos
registram suas consultas. Os usuarios retornam para sua residéncia com agendamento prévio
realizado pelo endocrinologista. Ndo ha padronizacdo de encaminhamento para outros
profissionais da saude, apesar da maioria da clientela apresentar complicacdes cronicas da
doenca e comorbidades associadas. Exames laboratoriais séo solicitados de forma

independente pelos profissionais médicos e nutricionistas e ha imensa dificuldade na sua
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marcagdo. Os retornos sdo agendados, em média, de 3 meses em 3 meses ou mais, e observa-

se auséncias no retorno as consultas pela demora no agendamento dos exames.

Nos casos em que durante a consulta com o endocrinologista for identificada alguma
intercorréncia aguda, o usuario é encaminhado ao Servico de Pronto Atendimento (SPA) do
hospital, onde € realizada uma avalia¢do clinica e orientacdo terapéutica. Se o paciente ndo
obteve um controle metabdlico e/ou clinico adequado da morbidade apresentada, é solicitado
internacdo nesta unidade hospitalar. Caso contrario, sera reconduzido ao endocrinologista
para a consulta no mesmo dia ou para agendamento posterior. O HUP em estudo nao atende
emergéncia. Assim, alguns clientes que chegam ao hospital com quadros muito ou pouco
urgente, com diagnostico de DM descompensado, sdo inicialmente encaminhados a

endocrinologia e, caso necessario, ao SPA.

Com o intuito de sistematizar a analise observacional do atendimento aos diabéticos
tipo 2 do Polo de Diabetes deste hospital, os pesquisadores organizaram um fluxograma do
processo de assisténcia prestado a essa clientela (Apéndice A).

3.2 Elaboracdo do Fluxograma de Atendimento Multiprofissional e de Atuacdo

Interdisciplinar

Com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado prestado elaborou-se um
fluxograma de atendimento que representa, de forma organizada e padronizada, como se dara
0 processo de cuidado ao cliente DM2. De acordo com o fluxograma proposto, a equipe de
salde deve ter uma atuacdo integrada e interdisciplinar, com niveis de competéncia bem
estabelecidos de forma a otimizar o tempo de atendimento, alcancar as metas desejadas de
autocuidado e de controle metabolico e, assim, melhorar a qualidade da assisténciaao DM2. O
fluxograma compde-se de 3 fases: a fase | (diagndstica), distinguida pelo acolhimento,
avaliacdo dos aspectos socioeconémicos, clinico-terapéuticos, psicolégicos , nutricionais,
educacionais e realizacdo de exames; a fase Il (rastreio), caracterizada pelo rastreio das
complicagdes cronicas do diabetes, tratamento, estratificagdo de risco do paciente e
encaminhamentos aos profissionais da equipe de saude; e a fase 111 (acompanhamento), na
qual os pacientes sdo acompanhados regularmente para a integralidade do cuidado, com
periodicidade das consultas, exames e encaminhamentos padronizados de acordo com a
estratificacdo do risco. Nesse fluxograma que contempla a equipe multidisciplinar, o
atendimento se fundamenta na interdisciplinaridade, a qual se caracteriza pelo fazer

profissional baseado na reciprocidade, solidariedade e interdependéncia disciplinar, com
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multiplas acBes conjuntas abrangendo a educacdo em diabetes, interconsultas e atendimento

em prontuario Unico.
3.2.1 Operacionalizacao das Fases do Fluxograma de Atendimento

O ambulatdrio de diabetes do HUP do estudo atende aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) matriculados no hospital e em acompanhamento nesse ambulatdrio, e aos
clientes encaminhados de outras clinicas e ambulatorios desta instituicdo. Além dessa
clientela interna, os diabéticos referenciados pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG)
também sdo consultados no servico de endocrinologia. Caso o paciente encaminhado
necessite de tratamento de longo prazo no servico de diabetes, ele sera encaminhado para o
SEMAL (Servigo de Matricula e Alta) da unidade hospitalar, onde sera elaborado seu cartéo
de matricula no qual serdo agendadas as consultas. Todo o processo de operacionalizacdo do
atendimento ao diabético tipo 2 esta descrito nas fases I, Il e Il do fluxograma proposto
(Apéndices B e C). Fase | (Diagnostica/ Apéndice B): nesta fase, que deve ter duracao de 30
dias, ocorre o primeiro contato do cliente DM2 com a equipe de salde. Ao chegar a recepcao
do HUP, sera encaminhado ao servico social e este profissional registrara em sua consulta os
dados sociodemograficos e outros que julgar pertinentes e, a partir da analise do caso,
realizara orientacbes no que diz respeito as questdes previdenciarias, passe-livre para
locomocdo e demais direitos sociais; a seguir, sera acolhido pelo enfermeiro, o qual realizara
os procedimentos de consulta de enfermagem, que envolvem a avaliagdo clinica (anamnese e
exame fisico, com medidas antropométricas), a mensuracdo da glicemia capilar, as
orientacdes sobre autocuidados e procedera a marcacdo das primeiras consultas com a
nutricdo e psicologia, que ocorrerdo ainda nesta fase. Caso na consulta da enfermagem seja
observada alguma intercorréncia aguda, tais como crise hipertensiva (aumento da pressao
arterial com sintomas) ou glicemia capilar >300mg/dl (com grandes sintomas) ou
comorbidades agudas (infeccdo ou outras) ou hipoglicemia (HGT< 60mg/ml) sintomética, o
enfermeiro encaminhara o paciente para o SPA desta instituicdo e o médico plantonista fara
sua avaliagdo clinica e instituira o tratamento e, ndo apresentando melhora do quadro, decidira
sobre a necessidade de internacdo hospitalar. Se o atendimento no SPA for resolutivo, o
paciente ja controlado dos sintomas, serd encaminhado para a consulta agendada com o
endocrinologista, dando continuidade ao fluxograma deste dia. O endocrinologista fard a
avaliacdo clinica incluindo o exame dos pés, solicitara 0s exames necessarios para deteccao
precoce de complicacBes de longo prazo do DM e ira tomar a deciséo terapéutica. Ao término
da consulta, todos serdo encaminhados ao Laboratorio do HUP para a marcacao e realizacéo
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dos exames que ocorrerdo durante esta fase. Se prescrito insulinoterapia, ser4 encaminhado
ao Servico de Farmacia deste HUP, e, no caso de estar iniciando o tratamento insulinoterapico
devera retornar ao enfermeiro para as orientacdes pertinentes. Ainda nessa fase, com duracéo
de um més, devera realizar os exames laboratoriais e ser consultado pelo nutricionista para
receber orientagdes nutricionais individualizadas, e pelo psicélogo para avaliacdo de
comprometimentos emocionais e comportamentais que possam estar interferindo no controle

da doenca base e, se necessario, o cliente DM2 devera ser acompanhado e tratado.

Finalizado o Fluxo | e com os resultados dos exames laboratoriais, retornard no dia
agendado, dando inicio a Fase Il (Rastreio/ Apéndice C): o cliente DM2 ao chegar a
Unidade Hospitalar (recepcdo) sera orientado a se dirigir ao enfermeiro que o acolherd e
realizara a consulta clinica incluindo o exame dos membros inferiores. Anualmente, esse
profissional realizard uma avaliacdo da sensibilidade protetora plantar e da integridade dos
pés, com o uso do monofilamento de Semmes-Weisntein para estadiamento e classificacdo do
risco do pé diabético*”.

A seguir, serd acolhido pelo endocrinologista, que fard o rastreamento das
complicacdes cronicas do DM por meio da consulta clinica e da analise dos resultados dos
exames e, de acordo com a avaliacdo realizada, classificard o risco clinico do paciente
(Quadro 1) e o0 encaminhara aos especialistas conforme a necessidade (Quadro 2). Logo apos,
retornara ao enfermeiro para agendamento das consultas dos especialistas. Nessa fase, ocorre
os encaminhamentos seletivos para o cardiologista, nefrologista, cirurgido vascular, entre
outros; e os obrigatorios para o oftalmologista 0o odontélogo que serdo agendados pelo
enfermeiro, ap6s a consulta com o endocrinologista. Com base na classificacdo de risco
(Quadro 1) é sugerido um protocolo assistencial em que sdo programados o0s tipos e
frequéncias de exames e consultas, de forma a racionalizar o atendimento (Quadro2). Dessa
forma, o paciente seguirad para 0 acompanhamento com a equipe, dando inicio a proxima fase.
Fase 111 (Acompanhamento/ Apéndice C): esta fase se inicia com a chegada do paciente ao
hospital (recep¢do) quando serd encaminhado a equipe de saude para a realizacdo das
consultas pré-agendadas e registradas em seu cartdo de matricula para este dia. A frequéncia
das consultas e dos exames sera realizada de acordo com a Proposta de Parametros
Assistenciais baseada na classificacdo de risco para os diabéticos tipo 2 (Quadro 2). Na
presenca de funcdo comprometida e intercorréncias clinicas havera necessidade de
acompanhamento mais frequente, e sera de responsabilidade do especialista 0s
encaminhamentos para outros servigos da unidade hospitalar (SPA e internacdo hospitalar) e a



58

marcacdo de exames e consultas relacionadas a sua area de atuacdo. O retorno imediato ficara
a critério de cada profissional.

A continuidade dessa fase, sera a realizacdo das consultas regulares com o enfermeiro,
o0 endocrinologista e o nutricionista, onde inicialmente sera acolhido pelo enfermeiro, que fara
a consulta clinica, a monitorizacdo glicémica do paciente e o agendamento das palestras
educacionais bimestrais com a equipe interdisciplinar. Se usuéario de insulina, sera
encaminhado ao Servico de Farmécia deste hospital para aquisicdo mensal de insulina e, ao
retornar ao hospital para as consultas subsequentes, o fara de acordo com os agendamentos
registrados em seu cartdo de consulta.

No acompanhamento desses pacientes, faz-se necessario que os profissionais estejam
envolvidos na assisténcia conjunta, concretizando-se a assisténcia interdisciplinar, por meio
de acdes interdisciplinares, tais como a pratica da interconsulta e a ado¢do de prontuario
unico, em que cada membro da equipe de saude devera incorporar, suas fichas de atendimento
padronizadas com dados especificos de sua area de atuacdo, possibilitando a todos os
membros da equipe acesso as consultas e exames realizados pelo paciente, permitindo
aprofundar o conhecimento sobre o paciente que € Unico e indivisivel.

Da mesma forma, a equipe multidisciplinar deve participar ativamente de forma
interdisciplinar na educacdo em salde, em especial para a instrucdo e educacao do diabético,
com a participagdo dos profissionais na elaboracdo de cartilhas educativas, em palestras e
treinamentos, assim como em encontros interdisciplinares para discussdo de casos clinicos.
Este tipo de assisténcia permite alcancar a integralidade do cuidado no atendimento ao

paciente diabético tipo 2 no espaco hospitalar.
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4 DISCUSSAO

O diabetes mellitus se caracteriza por sua alta complexidade, dificil controle e
necessidade de interacdo de varios profissionais de saude no ambito do seu tratamento. A falta
de conhecimento sobre a doenca, associada a inadequada estrutura dos servicos de saude e
pouca integragdo entre o0s seus profissionais, relaciona-se diretamente ao insucesso
terapéutico'”’. Ao se analisar o atendimento a0 DM2 na conjuntura atual do HUP do estudo,
verifica-se que o acolhimento ndo é adequado, sendo necessario uma maior interacdo na
relacdo cliente-profissional da saude. No que se refere ao rastreamento das complicagdes
cronicas e periodicidade das consultas e exames, observa-se que ndo ha padronizagdo na
assisténcia. Além disso, o atendimento é basicamente realizado pelo endocrinologista, com
pouca atuacdo do restante da equipe que presta assisténcia ao diabético, e ndo existe um
fluxograma adequado de atendimento multiprofissional ou estratificacdo de risco clinico para

priorizagdes dos parametros assistenciais.

A organizacdo dos servigos e acdes de salde causa impacto positivo na assisténcia, no
manejo e no diagndstico precoce das complicacdes cronicas™®. A proposta de um novo
fluxograma de atendimento ao diabético tipo 2 no HUP do estudo fundamenta-se no
atendimento multiprofissional e interdisciplinar e no reconhecimento da importancia de se
compartilhar a educacdo e o cuidado em diabetes entre 0 médico, outros profissionais da
salde e o prdprio cliente, otimizando o processo terapéutico e minimizando a probabilidade

de eventos adversos.

O atendimento multiprofissional ao cliente DM2 deve ser realizado pelo médico,
enfermeiro, nutricionista, assistente social, odontélogo e psicologo e cabe ao médico
assistente os encaminhamentos aos especialistas quando pertinentes. O médico, o enfermeiro
e 0 nutricionista tém atuacdo bem conhecida e consagrada no atendimento ao diabético.
Dentre as atribui¢cdes do endocrinologista nesse fluxograma de atendimento, destaca-se o seu
papel na avaliacdo da classificacdo do risco clinico do paciente e, conforme a necessidade,
encaminhamentos aos outros profissionais da area de satde. Na consulta clinica de rotina, o
médico assistente do paciente diabético também deve estar atento a presenca de sinais e/ou
sintomas de neuropatia diabética ou de vasculopatia em membros inferiores, para a
identificacdo dos fatores de risco para Ulcera e amputacdo e, se necessario, fazer
encaminhamentos aos especialistas®. A participacéo efetiva do cirurgido vascular se dara na
presenca de queixas compativeis com claudicacdo intermitente e quando for verificado, no

exame fisico, a auséncia ou diminui¢do importante de pulso periférico.
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A atuacgdo do enfermeiro é fundamental no acolhimento e nos cuidados assistenciais e
educacionais ao cliente diabético®™. Devera realizar em sua consulta clinica a glicemia capilar
e orientacdes educacionais aos clientes diabéticos, e avaliar anualmente a sensibilidade
protetora plantar e a integridade dos pés com o uso do monofilamento de Semmes-Weisntein
de nylon utilizado para auxiliar no diagndstico precoce de neuropatia periférica, no

estadiamento e na classificacdo do risco do pé diabético™”.

O nutricionista tem a incumbéncia de promover a reeducacao alimentar objetivando
maior adesdo aos habitos alimentares saudaveis, melhores condi¢fes de saude e controle das
complicages cronicas e metabélicas dos diabéticos™®. Em seu atendimento deve elaborar a
prescricdo de um plano alimentar individualizado de acordo com a avaliacdo nutricional e a
anamnese alimentar, adequando as preferéncias do paciente aos aspectos socioecondmicos,
culturais, religiosos e ambientais.

A inclusdo do assistente social se faz necessaria e tem como objetivos conhecer o
perfil sociodemografico e familiar da clientela, elaborar um diagnéstico situacional das
condicdes de saude e vida desses sujeitos e, a partir dessa analise atuar quando necessario, nas
redes publicas de assisténcia (SUS) promovendo encaminhamentos para acesso a
outros servicos de sadde, se necessario %,

Embora o HUP do estudo ndo disponha de servico de odontologia, é fato bem
estabelecido a importancia do odontélogo na equipe multidisciplinar, uma vez que os tecidos
periodontais sdo as estruturas bucais mais afetadas pelo diabetes, e a doenca periodontal
considerada pela OMS como a sexta complicacdo cronica do distirbio metabolico. A doenca
periodontal encontra-se presente em cerca de 75% dos casos e pode ser considerada uma

@) Os acientes com DM2 devem ser consultados

complicacdo microvascular do diabetes
anualmente pelo odontologo e, em caso de descontrole metabdlico persistente e/ou apresentar
alto risco clinico, deve frequenté-lo, no minimo, duas vezes ao ano®.

A participagdo do psicologo na equipe, se deve ao fato de muitos diabéticos ndo
aceitarem a doenga, o que propicia a falta de adesdo ao tratamento. Deve em sua consulta,
avaliar e tratar os clientes com comprometimentos emocionais que demandem assisténcia
psicologica, proporcionando, melhora na qualidade de vida do paciente, no seu nivel de
estresse, na aceitagdo de sua doenca e na adesdo ao tratamento global. Em suas consultas
devem incluir o atendimento a familiares para facilitar as mudangas nos habitos de vida do

r(22),(23),(24) '

grupo familia Dessa forma, esse profissional trabalhard na valorizacdo da

autoestima para o enfrentamento do processo da doenca, com deteccdo precoce de sintomas
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de depressdo, agressividade, exclusdo social, dentre outros, disponibilizando
acompanhamento em grupos terapéuticos ou o encaminhando para tratamento individual e

(25)

medicacdo nos casos elegiveis Os diabéticos serdo encaminhados anualmente ao

psicologo para avaliagdo dos diabéticos, independente do risco clinico que apresentem.

O oftalmologista e o nefrologista séo especialistas frequentemente requisitados para a
avaliacdo e tratamento de complicagdes cronicas nos pacientes com DM2. O rastreamento da
oftalmopatia e da nefropatia diabética estd indicado ao diagnéstico do diabetes tipo 2. A
fundoscopia com pupila dilatada representa o procedimento recomendado para o rastreio da
retinopatia, idealmente realizado uma vez por ano por oftalmologista, que pode diagnosticar
outros agravos oculares mais prevalentes no diabético no momento da consulta. A retinografia
com fotografia digital com imagem de alta qualidade ¢ uma boa alternativa quando
disponivel. Caso seja diagnosticada retinopatia proliferativa, recomenda-se consulta
oftalmoldgica semestral. Este especialista pode solicitar mapeamento de retina para
detalhamento do diagnostico de retinopatia e indicar fotocoagulacdo a laser como principal
medida terapéutica®. A deteccdo precoce da nefropatia diabética em conjunto com o
controle glicémico e da pressao arterial, adia a evolugdo do diabetes para estagios avancados
de insuficiéncia renal. A microalbumindria representa um método eficaz de deteccdo da
nefropatia diabética em estagios iniciais. Sdo alteracbes laboratoriais que antecedem a
elevacdo da creatinina sérica ou deteccdo de proteina em sedimento urinario (proteindria).
Recomenda-se o0s procedimentos de dosagem de creatinina, a pesquisa de elementos anormais
e sedimento urinario (EAS) e a dosagem de albumina por grama de creatinina (razédo
albumina (mg) /creatinina (g)) em amostra de urina casual e calculo da taxa de filtragéo
glomerular estimada pela equagdo MDRD (inclui a idade do individuo e a creatinina sérica),
para cada paciente diabético/ano. Se existir microalbuminuria, esta deve ser confirmada em
duas de trés amostras coletadas em um intervalo de trés a seis meses, devido a variabilidade
diaria da excrecdo urinaria de albumina®®®. Para os diabéticos com nefropatia nos estagios
iniciais, recomenda-se encaminhamento para nefrologista e nutricionista, com 0s seguintes
critérios: estimativa do ritmo de filtragdo glomerular < 60 ml/min, diabéticos com hipertensdo
arterial refrataria aos farmacos habitualmente utilizados (uso de 3 ou mais), hiperpotassemia,
ou suspeita de outras causas de nefropatia®®. Em seu acompanhamento com o

endocrinologista serdo referenciados ao nefrologista duas vezes ao ano.

Para o rastreamento de cardiopatia entre diabéticos recomenda-se eletrocardiograma

anual a fim de se avaliar alteragcdes, como por exemplo, aquelas compativeis com sobrecarga
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de ventriculo esquerdo. A ecocardiografia deve ser restrita aos diabéticos que apresentem
sinais de sobrecarga ventricular esquerda e suspeita de insuficiéncia cardiaca. Ndo héa
evidéncia custo-efetiva de se realizar exames provocadores de isquemia como, por exemplo,
teste ergométrico em diabéticos que ndo apresentam sintomas compativeis com isquemia
miocérdica (angina pectoris)®®. Embora relato na literatura®” recomende o rastreio de doenca
coronariana por meio do eletrocardiograma (ECG) apenas para pacientes com sintomas
cardiacos tipicos ou atipicos ou quando o ECG de repouso estiver alterado, consideramos que
0 ECG deva ser realizado anualmente, uma vez que os pacientes com DM2 geralmente sdo
idosos, dislipidémicos, hipertensos e obesos e, portanto, com varios fatores de risco
cardiovascular, podendo apresentar a0 exame alterages compativeis com sobrecarga
ventricular esquerda ou doenca coronariana subclinica por neuropatia autondmica cardiaca.
Encaminhamentos ao cardiologista séo eletivos e realizados, uma vez ao ano para diabéticos
em qualquer faixa etaria na presenca de hipertensao arterial resistente (uso de 3 ou mais anti-
hipertensivos), de arritmias ou de sintomas indicativos de insuficiéncia cardiaca ou
coronariana. No rastreio de descompensacdo metabdlica (hipoglicemia e hiperglicemia, e no
adiamento das complica¢es cronicas, principalmente retinopatia e nefropatia), alguns exames
bioquimicos devem ser realizados de rotina, pois constituem parametros assistenciais
indispensaveis para adequacdo do tratamento do DM2, tais como hemoglobina glicada, e
glicemia capilar. Ac¢bes de salde na atencdo aos diabéticos recomendam o parametro de
qguatro exames de glicohemoglobina/ diabético/ ano para o0s pacientes com controle
metabolico ruim. Ressaltamos a importdncia da utilizacdo de dois exames de
glicohemoglobina/ano para os diabéticos com bom controle metabélico®®- A utilizacdo de
exames de glicemia capilar, tanto pelo usuario quanto pela equipe de saude é extremamente
variada e deve ser individualizada para cada caso. Da mesma forma, exames para detecgédo
das complicacBGes crénicas do diabetes constituem uma medida essencial para atenuar o

impacto da doenga®”.

Ha evidéncias que demonstram que a formacdo e atuacdo de uma equipe
multiprofissional sdo condi¢des decisivas na melhora dos desfechos macro e microvasculares
e no favorecimento de cuidados aos diabéticos®”. No fluxograma elaborado para atendimento
diferenciado ao cliente DM2, com atuacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
propbe-se adotar uma estratificacdo de risco (Quadro 1) como uma estratégia que possibilite
identificar os diferentes niveis de risco do diabético, e, com isso, proceder as devidas
priorizagcbes. Com base nessa classificacdo definiu-se uma série de ofertas de consultas,
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exames e encaminhamentos a especialistas que serdo programadas de acordo com o nivel em

que ele se encontra (Quadro 2).

Vale destacar que o protocolo de estratificacdo de risco aqui apresentado é uma
ferramenta Gtil e necessaria, mas ndo contempla aspectos subjetivos, afetivos, sociais,
culturais, cuja compreensdo € fundamental para a efetiva avaliagdo do risco e da
vulnerabilidade de cada individuo que procura o servigo de satde. O protocolo ndo substitui a
interacdo, o didlogo, a escuta, o respeito, enfim, o acolhimento do cidaddo e de sua queixa
para a avaliacdo do seu potencial de agravamento. Apesar disso, a estratificacdo do risco pode
orientar ndo s6 o tipo de intervengdo ou a oferta de cuidado necessario, como também o

tempo em que isso deve ocorrer®®.

Considerando-se que o servico que trata os diabéticos tipo 2 no HUP em estudo nédo
utiliza parametros assistenciais no seu atendimento, o Quadro 1 traz uma sugestdo de
estratificacdo de risco para o paciente com DM2 de acordo com o controle glicémico,
pressorico, da existéncia ou ndo de complicagdes agudas e cronicas e se usuario ou ndo de
insulina®®. A classificagdo/estratificacdo de risco (Quadro 1) demonstra a prioridade que o
usuario deve ter em relacdo aos parametros assistenciais (Quadro2), definindo a frequéncia
dos agendamentos das consultas, fluxos para exames e especialistas. A associacdo dessas
importantes ferramentas permite o acompanhamento mais efetivo neste processo de trabalho

proposto aos DM2.

A interdisciplinaridade envolve as ligacdes entre as disciplinas, abrange o processo de

experiéncia e construcdo de saberes, e a articulacdo desse processo ocorre de forma
ordenada®®. No fluxo de atendimento atual, essa troca de saberes ocorre eventualmente, com
a emissdo de pareceres pelos profissionais de saude, quando solicitados; portanto, sugere-se,
para o cuidado aos diabéticos, um atendimento de atuacdo interdisciplinar, colaborativa e
integrada, estimulando o paciente a cuidar de sua doenga(27). Observou-se a necessidade de

intensificacdo de acOes educativas e interdisciplinares; por isso, prop8e-se uma assisténcia
interdisciplinar. Nesta atuacdo ocorre a participacdo de uma equipe multiprofissional
envolvida na educagdo em diabetes, objetivando a melhora da adeséo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, além da adesdo aos autocuidados®?. Deve-se
sistematizar o processo de trabalho ambulatorial atual, incorporando-se ao fluxograma
existente uma equipe multiprofissional além de procedimentos protocolizados para o cuidado

integral desses diabéticos®Y.



64

Assim, com base no estudo realizado e fundamentado na literatura, propde-se um
fluxograma de assisténcia que considere as prioridades na assisténcia e que qualifique o

cuidado oferecido aos DM2 no espaco hospitalar do HUP estudado.
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6 CONCLUSAO

Concluiu-se que o processo de acompanhamento dos portadores de diabetes mellitus no
HUP do estudo precisa ser melhor sistematizado. A proposta de um novo fluxograma de
atendimento multiprofissional e interdisciplinar ao diabético tipo 2 que inclui uma
estratificacdo de risco e sugere parametros assistenciais para acompanhamento clinico, pode
ser atil para se obter um bom controle metabdlico e das complicacdes cronicas da doenca,
além de ajudar os pacientes a desenvolverem estratégias de enfrentamento da doenca,
colaborando na melhoria da eficiéncia do cuidado em saude e maior acolhimento no ambiente

hospitalar.
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7. QUADROS

Quadro 1: Estratificacdo de risco da populacéo adulta em relagdo ao diabetes tipo 2.

Table 1: Stratification of the adult population risk in relation to type 2 diabetes.

Risco | Critério

Baixo | Paciente diabético com controle metabolico e pressérico adequados.
HbAlc < 7% e glicemia de jejum < 130 mg/dL
Sem internag@es por complicagfes agudas nos ultimos 12 meses
Sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Médio | Controle metabdlico inadequado (7% < HbAlc < 9%) e/ou pressorico inadequado
Sem internag@es por complicagfes agudas nos ultimos 12 meses
Sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Alto Mau controle metabdlico (HbAlc >9%) e/ou pressorico inadequado; e/ou 1 internacdo
por complica¢des agudas do DM nos ultimos 12 meses; e/ou complicagdes cronicas e/ou
usuario de insulina.

Muito | Lesdo de drgado alvo e/ou mais de uma internagdo por complica¢des agudas do DM nos

Alto Gltimos doze meses ou complicagdes cronicas.

Fonte: Adaptado de Cavalcanti, 2010 e modificado pelos autores (BRASIL, 2014).

Adapted Cavalcanti, 2010 and modified by authors (BRASIL, 2014).

* Meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente recomendada pela
Associacdo Americana de Diabetes, é alcangar HbAlc < 7 e glicemia de jejum entre 70 — 130

mg/DIl. Metas mais flexiveis de HbAlc vém sendo estabelecidas para certos grupos de pacientes

(ADA, 2013).

*The goal for the treatment of hyperglycemia in adults, currently recommended for the American
Diabetes Association, and achieving HbAlc < 7%. As corresponding glycemic targets: fasting blood

glucose between 70-130 mg / dL. More Flexible targets to HbAlc comes being established paragraph

patients certain groups ((ADA, 2013)

Source:



70

Quadro 2 - Parametros assistenciais para o cuidado integral as pessoas com diabetes

tipo 2. Table 2 - Welfare parameters for comprehensive care to people with type 2 diabetes

Procedimento

Alto/Muito Risco

Médio Risco

Baixo Risco

Consultas Médicas e de Enfermagem
/Glicemia Capilar (GC) /Glicemia de

jejum (GJ)

1/consulta/exame/més (até

compensar);
6/ consultas/exames/ano
ou

GCe GJ caso a caso

1/consulta/exame/
més (até
compensar);

4/cons/exames/ano

GCe GJ caso a caso

2/consultas/ano
2/exames/ano ou
GCeGJcasoa

Ccaso

Atividade educativa em grupo

6/atividades/ano

6/atividades/ano

6/atividades/ano

Nefrologia/Cardiologia/

Funcdo comprometida:

minimo 2/consultas/ano

Nenhuma

avaliacdo

Nenhuma

avaliacdo

Oftalmologia

Funcdo comprometida:
2/consultas/ano ou mais

Se normal:1/cons/ano

1/consulta/ano

1/consulta/ano

Cirurgido vascular

Pé diabético: minimo

2consultas/ ano

Nenhuma

avaliacdo

Nenhuma

avaliagdo

Assistente Social/ Psicologia/

1/consulta/ano

1/consulta/ano

1/consulta/ano

Odontologia 2/consultas/ano 1/consulta/ano 1/consulta/ano
Nutricao 4/consultas/ano 3/consultas/ano 2/consultas/ano
HbA1C 4 a 6 exames/ano 4/exames/ano 4/exames/ano
Perfil lipidico/ potassio/ 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
creatinina/ &cido Urico (se normais)

Tx filtragio glomerular-MDRD®* 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
Rel. Albumina/creatinina na urina®

Fundoscopia/ Retinografia® 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
Elementos anormais e sedimento 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
urinario (EAS)*

Eletrocardiograma * 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano

“MDRD: equagéo para célculo da taxa de filtrac&o glomerular estimada. *sem funcéo comprometida

&MDRD equation to calculate the estimated glomerular filtration rate. * Save with impaired function

Fonte: Pardmetros de Programacao das A¢Oes de Salde na Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas

Cronicas ndo Transmissiveis, 2014 e Adaptado pelos Autores.

Source:Health Action of programming parameters in Care Network for People with Chronic Diseases

Noncommunicable, 2014 and adapted by the authors.
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7 APENDICES 7.1 Apéndices A- Fluxograma Atual de Atendimento ao Cliente Diabético Tipo 2
Appendix A - Current Care Flowchart to the Type 2 Diabetic Pacient

FLUXOGRAMA ATUAL DE ATENDIMENTO AO DIABETICO TIPO 2

CRecepgéo do Paciente)

A 4
Diagnostico/ / Classificagdo de Risco

Ambulatério de Clinica Médica e Especialidades

l

Consulta Endocrinologia

Intercorréncia
Aguda

»| Avaliacéo /Cuidados/Orientagfes/Marcagdo Retorno |

-

— Especialistas*
Nutricao Usuérios
(todos) de insulina Laboratorio
Marcacao Exames HGT >300mg/ml
y HGT < 60 mg/ml
Sala de- enfermagem Farmacia HUP Sintomaticas e/ou
(orientagbes,  |—t  (Aquisigo de PA 1 com sintomas
insumos, folhetos) Insulina)

Servigo de Pronto

Atendimento (SPA) [ Plantonista
l Geral
Nao
Controlado controlado
Avaliagéo -
N Internacdo
clinica ]
na Unidade
Hospitalar

Retorno ao endocrinologista e nutricionista com exames, em média, 3 meses

*Encaminhamentos posteriores de acordo com o médico assistente

Elaborado pelos Autores/ Prepared by authors
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7. 2 Apéndice B - Fluxograma de Atendimento Inicial ao Cliente Diabético Tipo 2 (FASE I)

Appendix B - Flowchart of Initial Care to the Type 2 Diabetic Patient (Phase I)

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INICIAL AO DIABETICO TIPO 2 (FASE I )

Gecepgéo do Cliente DMD

Servico Social

A 4

Diagnostico - Acolhimento Enfermagem

Avaliacdo /Cuidados/Orientacdes/Marcacao consultas

HGT ok

A

PA ok

Endocrinologista

Avaliagéo Clinica

Solicitacdo Exames &

NAON

Farmécia

Aquisicgdo de

Medicacao

I

HGT >300mg/ml
HGT < 60 mg/ml
com sintomas/
PA 1 com
sintomas/

intercorréncias

graves
—
) SIM
Intercorréncias
agudas
Servico de Pronto |
Atendimento (SPA)
.| Plantonista
Geral
Controlado Nao controlado
Avaliacédo l
Clinica Internagdo na

Laboratério

Exames

Realizacdo

»
»

Marcacdo

Exames

Psicologia

Retorno a

Residéncia

Nutrigdo

Retorno ap6s 30 dias / Rastreamento

Elaborado pelos Autores/ Prepared by authors

Unidade Hospitalar

Recepcéo do
Paciente no HUP

Fase I1-Rastreio
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7.3 Apéndice C- Fluxogramas de Rastreamento e Acompanhamento (Fases II, I11);

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO DIABETICO TIPO 2 (FASES ILIII

(Recepgéo do Paciente DMD

v

Acolhimento e Consulta Enfermagem

v

Endocrinologista — Rastreio de Complicac6es

Obrigatério

v

Enfermagem / Agendamentos Consultas

|

Oftalmologia
Diagndstico /
tratamento
retinopatia /

oftalmopatias

!

| 7

Oftalmologia

v

Encaminhamentos

Seletivo

|

!

v

}

Acompanhamento de acordo com a classificagio de risco

Odontologia Cardiologia Nefrologia
Diagnostico c I

iaca ontrole
Avaliagio [ tratamento ; _

5 nefropatia
alteragdes cardiologico _ p
cavidade oral diabética

FASE |11

Nutrigédo
2a4dx/

ano

Elaborado pelos Autores/ Prepared by authors

Endocrino/
Enfermagem/
Laboratorio/
Farmacia/
2a4xou

mais/ano

Retinopatia
(RD)
RD - 2x/ ano

1x/ ano

l

\4

Rastreio RD -

Servico
Social/
Psicologia
1 x/ano

Nefrologia
(nefropatia)
Cardiologia
(cardiopatia)
2 x [ ano ou

Caso a caso

Cirurgia Outras
Vascular HGT >
300mg/ml
GE g
diabético)
—
Cirurgia Odontdlogo
Vascular la2x/
(pé ano
diabético)
2 x/ano
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Appendix C — Tracking and Monitoring Flowcharts (Phases I1,111)

APENDICE C - PRODUTO ACADEMICO

LINHA DE PESQUISA: CUIDADO EM SAUDE NO ESPACO HOSPITALAR

CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA DE PROCESSO: UM FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL MULTIPROFISSIONAL DE ATUACAO
INTERDISCIPLINAR AOS CLIENTES COM DIABETES TIPO 2

Maria Cristina Mellone Cantisano

Produto académico apresentado ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar, como requisito parcial para obtencdo do
Titulo de Mestre.

Orientador:
Prof. Dra. Maria Lucia Elias Pires

Co-orientador:
Prof. Dra. Cristiane de Oliveira Novaes
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2015
1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizado pela
hiperglicemia cronica, podendo ser resultante de secrecdo insulinica insuficiente, alteragdes
em sua acdo ou ambos (ADA, 2010; LONGO, 2012).

A rapida evolugdo epidemioldgica global registrada nas doencas cronicas, na
prevaléncia e incidéncia do DM faz com que este distlrbio seja considerado uma das
pandemias do século XXI (SANTOS, 2008). De acordo com dados do Atlas da International
Diabetes Federation (IDF, 2014), estima-se, para 2035, uma populacdo de 592 milhdes, sendo
cerca de 90% portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Além de sua alta prevaléncia, 0
DM constitui uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, em
decorréncia de suas complicacdes crénicas micro e macrovasculares (TRICHES, 2009).

Portanto, essa doenca requer, aléem do cuidado clinico, orientacdes voltadas para
educacdo continua em diabetes e prevencdo de tais complicacdes (PACE et al., 2006). De
acordo com as recomendacOes da Associagdo Americana de Diabetes (ADA, 2010) séo
necessarias a formacdo e a atuacdo de uma equipe de saude multiprofissional como condicéao
decisiva para favorecer os cuidados aos portadores do DM, de forma a permitir melhor
qualidade de vida e prevencao das complicacdes crénicas e vasculares.

A literatura (MEDVES et al., 2010; NANCARROW et.al., 2013) mostra que a maioria
dos pacientes com DM2 ndo recebe os cuidados que precisa e que agdes multi e
interdisciplinares que promovam o atendimento integral e proativo em diabetes sdo
necessarias para o melhor controle da doenca.

Uma das ac¢Oes inovadoras no fluxograma proposto € a implantacdo da estratificacdo
do risco clinico para o adulto diabético tipo 2 (BRASIL, 2014) cuja finalidade é classifica-lo
quanto a gravidade da enfermidade, e permitir a programacdo de uma série de recomendacdes,
como os tipos e frequéncias de exames e consultas. Esta conduta serve para avaliar, planejar,
racionalizar, organizar e garantir uma assisténcia individualizada conforme a necessidade de
cada cliente (BRASIL, 2014).

A classificacdo/estratificagdo de risco (SUS, 2014), demonstra a prioridade que o
usuario deve ter em relacdo aos parametros assistenciais, definindo a frequéncia dos

agendamentos das consultas, fluxos para exames e especialistas. A associacdo dessas
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importantes ferramentas permite o acompanhamento mais efetivo neste processo de trabalho

proposto aos DM2.

A atencdo a saude ao individuo com DM envolve uma multiplicidade de aspectos que
vao além do simples controle glicémico. Seu manejo é complexo, uma vez que sua
abordagem envolve, além do tratamento farmacoldgico, a adesdo ao tratamento e aos
autocuidados, a ado¢do de um estilo de vida saudavel, uma mudanca comportamental em
relacdo a sua doenca e a identificacdo de complicacBes cronicas, que devem ser detectadas e
tratadas precocemente (SCARINCI et al.,1988). A complexidade da atencdo a salde dos
portadores de DM2 é um desafio para a equipe de salde e requer o investimento na
integralidade das acGes e do cuidado, lancando as equipes multiprofissionais o desafio da
construcdo de uma pratica interdisciplinar que ajude o cliente com diabetes aprender a
gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia
(BRASIL, 2012).

Verifica-se a importancia o atendimento multiprofissional com atuacéo interdisciplinar
ao diabético, possibilitando-lhe um melhor acompanhamento, maior conhecimento e
conscientizacdo sobre a doengca e suas consequéncias, além de aprender a lidar
emocionalmente com ela.

Define-se equipe multiprofissional como “profissionais de diferentes &reas que juntam
esforcos e interesses, reconhecem a interdependéncia com outros componentes e se
identificam como um trabalho de carater cooperativo e ndo competitivo, com o fim de
alcancar um objetivo comum, cuja atividade sincronizada e coordenada caracteriza um grupo
interligado”(SCARINCI et al., 1988). A abordagem interdisciplinar em satde se da quando
ocorre troca de conhecimento entre membros de uma equipe de diversas areas da salde,
atendendo ao principio da ndo fragmentacdo do saber individual, com o propdsito de
proporcionar um atendimento mais abrangente ao cliente (SAUPE; BUDO, 2006), por meio
de uma acdo de aproximacdo e cuidado como o acolhimento, que faz parte da Politica de
Humanizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O acolhimento é uma préatica nas acdes de
atencdo, favorecendo a aproximagdo, 0 compromisso e a confianga entre usuarios e equipe de
se servico (ARRUDA,; SILVA, 2012).

As diretrizes gerais da pratica para DM2 destacam a necessidade de acesso aos
cuidados de saude bem coordenada, indicando que se deve melhorar a organizacdo do
processo dos servigos prestados a essa clientela (MCDONALD; JAYASURIYA; HARRIS,
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2012). Para melhor organizar esses servicos, utiliza-se uma ferramenta muito valorizada na
area de saude, o fluxograma, que analisa, organiza e planeja o processo de trabalho e
possibilita a identificacdo dos "nds-criticos™ do funcionamento dos servicos, a fim de buscar

solucgdes e melhores abordagens ( DIEHL et al., 2012).

Dessa forma, deve-se sistematizar o processo de trabalho ambulatorial atual,

incorporando-se ao fluxograma existente uma equipe multiprofissional além de

procedimentos protocolizados para o cuidado integral desses diabéticos (MELO,2013).
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2. JUSTIFICATIVA

A partir do conhecimento das caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
antropomeétricas e do controle glicémico de uma amostra de 100 clientes DM2 de um Hospital
Universitario Publico (HUP), verificou-se a necessidade de conhecer as praticas de
atendimento realizadas pelos profissionais de salde ao cliente diabético desta instituicdo e de
elaborar um modelo sequencial de atendimento ambulatorial multiprofissional com
abordagem interdisciplinar ao cliente do Polo de Diabetes do ambulatério de endocrinologia

deste hospital.
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3 OBJETIVO

3.1 Geral

O objetivo desse estudo foi construir um produto académico - uma tecnologia de
processo: um fluxograma de atendimento multiprofissional de atuagé&o interdisciplinar aos
clientes com diabetes tipo 2 de um Hospital Universitario Pablico, com o intuito de organizar
0 modelo assistencial vigente, incorporando praticas assistenciais essenciais de forma a
contribuir para uma melhor qualidade do atendimento e do cuidado ao cliente diabético no

espaco hospitalar.

3.2 Especifico

Descrever o0 processo atual de trabalho ambulatorial voltado para os clientes portadores de
DM2.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa parte integrante do projeto de
pesquisa “Implantacdo de um Fluxograma de Atendimento Interdisciplinar ao Cliente
Diabético do Tipo 2. Este projeto deu origem a dois estudos e a um produto académico:
“Andlise sociodemografica e clinica de individuos com diabetes tipo 2 e sua associacao com
0 controle glicémico” e “Fluxograma de atendimento ambulatorial multiprofissional de
atuacao interdisciplinar aos clientes com diabetes tipo 2 - ambos enviados para publicacédo
como parte integrante do projeto de pesquisa; e a construcdo deste produto académico
intitulado  “Fluxograma de atendimento ambulatorial multiprofissional de atuacéo

interdisciplinar aos clientes com diabetes tipo 2 “

Foi realizada uma analise observacional (ndo participativa de dois pesquisadores) das
praticas de atendimento ambulatorial realizada pelos profissionais da saude ao cliente
diabético no HUP do estudo. A partir desta analise, elaborou-se um fluxograma de
atendimento ambulatorial multiprofissional com atuacéo interdisciplinar, o qual inclui uma
proposta de classificacdo de risco clinico e um protocolo assistencial para os pacientes adultos
com DM2.

O presente estudo constitui requisito parcial para obtencdo do titulo de mestre no
mestrado profissional em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar, na linha de pesquisa:
Cuidado em Salde no Espaco Hospitalar.

4.1 Cenario

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2014, observando-se as
praticas de assisténcia aos clientes DM2 do Ambulatério de Endocrinologia de um Hospital
Universitario Plblico (HUP) que atende pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), na

cidade do Rio de Janeiro.

4.2 Selecdo do Referencial Tedrico

Realizou-se uma de revisdo de literatura a partir de trabalhos indexados nos periédicos
das bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e MEDLINE e da analise documental de
protocolos clinicos de DM, publicados nos sites das Secretarias de Saude de municipios de
grande porte, Ministério da Salde e Sociedade Brasileira de Diabetes. Os descritores
utilizados  foram  “diabetes  mellitus”, “fluxograma”, “equipe de saude” ¢

“interdisciplinaridade”, extraidos dos descritores DeCS/MeSH. Os critérios de inclusdo dos
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artigos consistiram em estudos que tratassem de diabetes mellitus tipo 2, assisténcia a saude
em diabetes, integralidade do cuidado ao individuo com DM2, interdisciplinaridade no
diabetes, equipe multiprofissional, protocolos e fluxogramas em diabetes mellitus tipo 2.

Todos publicados nos tltimos dez anos na lingua portuguesa ou inglesa.

Apos o levantamento bibliogréafico, realizou-se um estudo exploratério do material
obtido e, em seguida, efetuou-se uma leitura seletiva. A partir do material selecionado e de
uma analise observacional (ndo participativa de dois pesquisadores) das praticas de
atendimento ambulatorial realizada pelos profissionais da salde ao cliente diabético no HUP
do estudo, elaborou-se um fluxograma de atendimento ambulatorial multiprofissional com
atuacdo interdisciplinar, o qual inclui uma proposta de classificacdo de risco clinico e um

protocolo assistencial para os pacientes adultos com DM2.
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4.3 Produto Académico: fluxograma

O conhecimento das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, antropométricas e do
controle glicémico forneceu subsidios para planejar, organizar e executar estratégias de
assisténcia que sejam direcionadas as necessidades dos individuos com diabetes tipo 2 e ao
manejo da doenca. A partir desse estudo, o produto gerado foi a constru¢do de uma tecnologia
de processo: um fluxograma de atendimento multiprofissional e de atuagéo interdisciplinar

aos individuos com DM2.

4.3.1 Conceito de Fluxograma

Fluxograma é uma representacdo grafica de uma tecnologia de processo ou rotina de
trabalho elaborado através de figuras geométricas (retangulos, quadrados, losangos, circulos
ovais) e retas que demonstram, de forma descomplicada, a transi¢cdo de informacgdes entre 0s
elementos que o compdem. Cada um desses simbolos ou figuras tem um significado tais
como: acdo; reunido; decisdo e verificacdo; inicio e finalizacdo de um processo de trabalho
(CAMPOS, 2004).

A construcdo de um fluxograma é de fundamental importancia para a simplificacéo e
racionalizacdo do trabalho, permitindo um estudo detalhado dos métodos, processos e rotinas
de um servico (SAUDE, 2011).

Essa sequéncia operacional do desenvolvimento de uma tecnologia de processo - 0
fluxograma, o qual caracteriza o trabalho que estd sendo realizado, quem esta realizando e
como ele flui entre os participantes deste processo, contribui para o planejamento e a
organizacdo do processo de trabalho nas equipes de saude, visando a integralidade da
assisténcia. O fluxograma utiliza estratégias e ferramentas para analisar o desenrolar das
atividades do processo de trabalho, articulando as acGes e possibilitando a identificacdo dos
"nés-criticos™ do funcionamento da unidade hospitalar, a fim de buscar solugdes e melhores

abordagens na assisténcia a clientela estudada (DIEHL et al., 2012).

4.4 Operacionaliza¢io do Fluxograma de Atendimento Ambulatorial

A partir do conhecimento do perfil da clientela e da analise observacional do

fluxograma de atendimento atual ao cliente DM2 do HUP do estudo, elaborou-se:

- Protocolo de atribuicOes e acOes para cada membro da equipe multiprofissional e sua
participacdo no fluxo de assisténcia;
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- Fluxograma de atendimento multiprofissional de atuagéo interdisciplinar, estruturado e
padronizado aos clientes DM2 deste HUP.

4.4.1 Atribuicdes e A¢bes da Equipe de Saude Multidisciplinar

Paralelamente a construcdo do fluxograma proposto, elaborou-se um protocolo de
competéncias/atribuicdes da equipe de saude multiprofissional onde cada membro da equipe
deve atuar de forma integrada e interdisciplinar com niveis de competéncia bem estabelecidos
e com a finalidade de se alcancar as metas desejadas de autocuidado e de tratamento da

clientela com DM2.

A seguir estdo descritas as competéncias especificas para cada profissional que deve
atuar no cuidado aos clientes com diabetes tipo 2 e as acles atribuidas a equipe
interdisciplinar, tdo necessarias para melhorar a qualidade do cuidado prestado ao cliente

diabético, especialmente no que diz respeito a educacdo em diabetes.

Os relatos das atribuices da equipe de saude seguirdo a sequéncia do fluxograma de

atendimento multidisciplinar:

Assistente Social: a participacdo deste profissional na assisténcia depende em grande parte da
eficiéncia do profissional no repasse das informacdes de maneira clara e bem estruturada.
Essa assisténcia tem como objetivos conhecer o perfil sociodemografico e familiar da
clientela, elaborar um diagnéstico situacional das condi¢fes de salde e vida desses sujeitos e,
a partir dessa analise:

> Realizar orientacdes aos clientes e familiares no que diz respeito as questdes
previdenciarias, trabalhistas, passe-livre para locomocao e demais direitos sociais;

> Orientar questdes referentes ao seu tratamento na Unidade Hospitalar;

> Atuar quando necessario, nas redes publicas de assisténcia (SUS) promovendo,
se necessario, encaminhamentos para acesso a outros servigos de saude. (PINHEIRO et
al.,2009).
Enfermeiro: em sua consulta, deve atuar no acolhimento e nos cuidados assistenciais e
educacionais ao cliente diabético (SILVA et al., 2011, ARRUDA; SILVA, 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Tem como principais atribuicdes:

> Aferir e registrar em sua ficha clinica: os niveis da pressdo arterial, peso, altura,
circunferéncia abdominal e glicemia capilar, além de proceder as anotacbes de outras
questdes, incluindo a histdria familiar de diabetes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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> Encaminhar o cliente para o Servigo de Pronto Atendimento (SPA) da Unidade
Hospitalar nos casos de crise hipertensiva, hiperglicemia severa ou hipoglicemia com
sintomatologia associada; caso contrario, encaminhar ao endocrinologista.

> Pesquisar fatores de risco cardiovascular e habitos de vida inadequados a satde
(tabagismo e sedentarismo) e orientar estilos de vida saudaveis e o autocuidado;

> Encorajar uma relagéo paciente-equipe colaborativa, com participacgao ativa do
paciente e, dentro desse contexto, ajuda-lo a seguir as orientacdes alimentares, de atividade
fisica e de ndo fumar, bem como de tomar os medicamentos de maneira regular
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006);

> Aplicar o protocolo clinico de prevencao do pé diabético, realizando o exame
dos membros inferiores para identificacdo do pé em risco, a avaliacdo periddica plantar com o
monofilamento de Semmes-Weisntein para estadiamento e classificacdo do risco do pé
diabético; (CAIAFA et al., 2011);

> Realizar, também, cuidados especificos nos pés acometidos e nos pés em risco,
participando e interagindo com a equipe de salde nas medidas preventivas, curativas e
educativas para o cuidado com os pés; (SILVA et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE,
2006);

> Desenvolver atividades educativas individuais presenciais tais como orientar 0s
pacientes sobre automonitorizagdo (glicemia capilar) e técnica de aplicacdo de insulina, assim
como orientar, por meio de cartilhas educativas, a monitorizacdo da doenca (aplicacdo de

insulina, hipoglicemias, glicemia capilar, cuidados com o0s pés);

> Esclarecer as principais duvidas do cliente sobre o gerenciamento de sua
doenga (TEIXEIRA; SCHMALFUSS, 2012).
> Agendar os clientes para os profissionais da equipe seguindo a periodicidade

descrita no fluxograma, que serdo alterados somente quando solicitado pelo profissional da

equipe de salde;

> Verificar o comparecimento as consultas agendadas - fazer busca ativa dos
faltosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006);
> Encaminhar ao endocrinologista de acordo com a especificidade de cada caso

(com maior frequéncia para individuos ndo-aderentes, de dificil controle, portadores de lesdes

em oOrgdo alvo ou com comorbidades);
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> Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido
junto ao portador de diabetes, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel,
niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006);

> Estabelecer, junto a equipe interdisciplinar, estratégias que possam favorecer a
adesdo ao tratamento, tais como: desenvolver programas para a educagdo continuada do

paciente com risco para o pé diabético e outras atividades educativas interdisciplinares.

Endocrinologista: E o responséavel pela coordenacdo do grupo multidisciplinar e das acdes

interdisciplinares. Cabe ao médico endocrinologista:

> Acompanhar pessoas com instabilidade clinica e metabolica, usuérios de

insulina ou com complicac@es cronicas;

> Promover uma atuacdo integrada por meio da troca de conhecimentos entre
todos os profissionais da equipe de salde objetivando uma atuacdo mais efetiva no cuidado ao
diabético (BRASIL, 2006);

> Gerenciar os recursos existentes no Polo de Diabetes que faz parte do servico
de endocrinologia;

> Realizar a avaliacdo clinica e tomar decisdo terapéutica, definindo o plano do
tratamento mais adequado conforme as necessidades do paciente (BRASIL, 2006);

> Prescrever com clareza a medicagdo nos casos indicados, indicando dosagem,
horario, periodo de uso.

> Avaliar a estratificacdo de risco dos DM2 (Quadrol) e definir os intervalos de
retorno para realizacdo de consultas e exames de acordo com 0s parametros assistenciais para
0 cuidado integral as pessoas com diabetes (Quadro 2);

> Estabelecer metas de controle glicémico, dos lipideos séricos e pressorico;

> Solicitar exames laboratoriais - com atencdo especial ao perfil metabdlico — e
orientar o diabético quanto a marcagdo desses e de outros exames solicitados;

> Prevenir, detectar e tratar complicacfes metabolicas, cronicas e agudas do
diabetes;

> Detectar e tratar precocemente (ou bem encaminhar) pacientes com
complicagdes cronicas do diabetes;

> Controlar intercorréncias precocemente nos pés dos diabéticos;

> Orientar enfermeiros na realizacdo e aplicacdo do Teste de Monofilamento;

> Verificar hipoglicemias e avaliar os cuidados com 0s pés;
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> Calcular o indice tornozelo-braquial;

> Programar junto & equipe de saude interdisciplinar, estratégias educacionais
que possam favorecer a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para 0
paciente e sua familia (BRASIL, 2006);

> Realizar rastreamento anual das complicacbes do diabetes em todos os
pacientes acompanhados no Polo de Diabetes;

> Quando houver necessidade de antecipar a marcacdo da consulta pré-
estabelecida pelos parametros assistenciais (Quadro 2), devera orientar o cliente para retornar
ao enfermeiro responsavel daquele dia, com comunicado médico por escrito, para alteragdo da
data de retorno da consulta.
Nutricionista: esse profissional tem a incumbéncia de promover a reeducacdo alimentar
objetivando maior adesdo aos habitos alimentares saudaveis, melhores condicGes de salde e
controle das complicagdes cronicas e metabolicas dos clientes com diabetes (CFN, 2008). Em

sua consulta deve:

> Elaborar a prescricdo de um plano alimentar individualizado de acordo com a
avaliacdo nutricional e a anamnese alimentar, adequando as preferéncias do cliente aos
aspectos socioeconémicos, culturais, ambientais e religiosos;

> Investigar habitos de vida, intolerdncias e alergias alimentares;

> Oferecer ensinamentos sobre o preparo e processamento dos alimentos;

> Solicitar exames laboratoriais

> Fornecer orientacdo alimentar em geral sobre a composicdo nutricional dos
alimentos, rotulagem, etc.;

> Registrar em sua ficha de atendimento o diagnostico clinico e nutricional, as
comorbidades, a avaliagdo nutricional, e também, os resultados dos exames laboratoriais para
acompanhamento do cliente;

> Avaliar a qualidade do cuidado prestado para planejar ou reformular as acfes
nutricionais educativas;

> Acompanhar a evolucdo nutricional de cada paciente;

> Estabelecer, junto a equipe de salude interdisciplinar estratégias que possam
favorecer a adesdo ao tratamento (CFN, 2008);

> Oferecer informacdes Uteis para o0 autocuidado com a alimentacdo que devem

ser incorporadas a cartilha educacional interdisciplinar para o cliente diabético (LIMA, 2009).
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Psicologo: Em seu atendimento deve:

> Avaliar como o paciente processa as informagdes quanto a salde, para que 0
método de comunicacdo com ele seja devidamente individualizado (COSTA; CASTRO,
2013);

> Avaliar e tratar os clientes com comprometimentos emocionais que demandem
assisténcia psicologica, proporcionando, melhora na qualidade de vida do paciente, no seu
nivel de estresse, na aceitacdo de sua doenca e na adesdo ao tratamento global incluindo o
atendimento a familiares para facilitar as mudangas nos héabitos de vida do grupo familiar.
(SOARES, 2005; SILVA et al., 2011; COSTA,; CASTRO, 2013);

> Trabalhar na valorizacdo da autoestima para o enfrentamento do processo da
doenca, com deteccdo precoce de sintomas de depressdo, agressividade, exclusdo social,
dentre outros, disponibilizando acompanhamento em grupos terapéuticos ou o encaminhando
para tratamento individual e medicagdo nos casos elegiveis (SECRETARIA DO ESTADO
DA SAUDE, 2011;

> Atuar junto a equipe multidisciplinar, como membro orientador e integrador,
estimulando a reflex&o e a troca de informacdes sobre a populacéo atendida com o objetivo de
abordar o paciente em sua integridade biopsicossocial.

Outros médicos especialistas: essa equipe de varios especialistas, entre eles o oftalmologista,
nefrologista, cardiologista, cirurgido vascular e neurologista podem ser requisitados para atuar
no diagnostico e/ou no tratamento das complicacbes crénicas do diabetes, especialmente
qguando o alvo da assisténcia a saude € um grupo de clientes com longo tempo de diabetes
e/ou de descontrole metabdlico, com a finalidade de retardar ou controlar complicacdes

cronicas. Esses especialistas tem a atribuicdo de:

> Detectar e tratar complicacGes cronicas do diabetes e comorbidades (COSTA;
CASTRO, 2013);
> Tomar decisdo terapéutica, definindo o plano do tratamento mais adequado

para a complicacdo apresentada;

> Solicitar exames complementares mais complexos caso sejam necessarios;
> Realizar diagndsticos clinicos e de possiveis comorbidades associadas;
> Acompanhamento especializado em: cirurgia Vascular, retinopatia, pé

diabético complicado, insuficiéncia renal avancada;



88

> Acompanhamento nas especialidades afins de comorbidades complicadas ou de
dificil controle (cardiologia, neurologia, entre outras).

Odontélogo: embora 0 HUP em estudo ndo disponha de dentistas para compor a equipe

multiprofissional, é necessario a inclusdo desse profissional na equipe, cuja atuacao seria:

> Rastrear alteracGes na cavidade oral;
> Tratar doenca periodontal (BRASIL, 2008).

Farmacéutico: é responsavel em dar continuidade aos cuidados desses pacientes,
estabelecendo metas para aumentar a eficacia de medicamentos e a adesdo a um regime de

medicacdo (GROSSMAN, 2011). Sendo assim, a atuacéo deste profissional na equipe deve:

> Atuar na dispensacdo de medicamentos;

> Analisar a receita, avaliar incompatibilidades, interacbes medicamentosas e
aspectos capazes de comprometer a seguranca e a eficacia do tratamento;

> Entregar o medicamento que deve ser acompanhado pela reafirmagdo de
orientacdes feitas pelo prescrito;

> Prover novas informacdes para uso adequado de cada produto dispensado;

> Influenciar positivamente na minimizacdo de erros na administragéo,
otimizando os resultados da farmacoterapia em decorréncia da melhor utilizacdo dos
medicamentos (OLIVEIRA; FARHAT; FEGADOLLI, 2012);

> Oferecer informacdes Uteis sobre a insulinoterapia e outras medicacfes que

devem ser incorporadas a cartilha educacional interdisciplinar para o cliente diabético.

Patologista clinico (laboratdrio de analises clinicas):

> Orientar sobre cuidados especificos relacionados & realizacdo dos diferentes

exames laboratoriais complementares;

> Atuar em equipe multidisciplinar.

Equipe interdisciplinar: cabe a equipe interdisciplinar: organizar a distribuicdo das tarefas
necessarias para o cuidado integral dos pacientes portadores de DM e avaliar se esta
organizacdo é efetiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2006);
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> Organizar instrumentos de avaliacdo dirigidos ao cliente diabético e aos
membros da equipe para identificagdo de pontos fracos no atendimento e na assisténcia a
salde prestada;

> Participar do processo de avaliacdo dos instrumentos acima citado, sugerindo
melhorias no processo operacional de assisténcia;

> Programar e estabelecer estratégias para a educacdo do paciente que possam
favorecer a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (direcionadas para
grupos de pacientes diabéticos);

> Realizar palestras educativas de modo a garantir a instrucdo e execucao das
atividades de educagdo em educacdo em diabetes;

> Planejar estratégias para a educacdo continuada do paciente, tais como
protocolos clinicos de prevencédo dos pés diabéticos;

> Organizar a cartilha educacional interdisciplinar para o cliente diabético;

> Realizar reunides interdisciplinares com discussdes sobre o0s casos mais
complicados, sugerindo-se condutas diagnésticas e terapéuticas conjuntas, proporcionando
uma assisténcia mais abrangente e eficaz ao diabético;

> Avaliar a qualidade do cuidado prestado para planejar ou reformular as acoes

em saude.

4.4.2 Analise Observacional do Processo de Atendimento aos Clientes com DM2 no HUP
do Estudo.

Na analise observacional do processo atual de assisténcia observou-se que 0S
diabéticos do tipo 2 s@o acompanhados ambulatorialmente por endocrinologistas, nao

existindo um fluxo de atendimento multiprofissional.

O atendimento se inicia com a recepcdo do cliente DM2 pelo funcionério
administrativo, ao qual entrega o cartdo de matricula com registro de agendamento da
consulta para aquele dia ou pela apresentacdo da guia de referéncia encaminhada pelo Sistema
Nacional de Regulagdo (SISREG) do Ministério da Saude ou de encaminhamento interno de
outros servigos (clinicas e ambulatorios) do HUP do estudo, para ser atendido pela primeira
vez no servico de endocrinologia desta instituicdo. Esse profissional que o acolhe tem a
incumbéncia de atender a 2 ou mais clinicas que funcionam no espaco fisico destinado aos

ambulatorios de clinicas médicas e outras especialidades.
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No espaco adjacente ao ambulatério de endocrinologia, existe uma sala ocupada por
um enfermeiro que atua no atendimento aos diabéticos tipo 1 e 2 usuérios de insulina, cujas
atribuicbes consistem em fornecer orientacdo e insumos para aplicacdo de insulina, além da
distribuicdo de folhetos informativos sobre a doenca e o autocuidado. N&o foi observado
acolhimento pela enfermagem dos clientes marcados para o dia, portanto, ndo realizam

glicemia capilar, ndo aferem sinais vitais ou medidas antropometricas.

Neste processo de trabalho, os clientes DM2 séo atendidos pelo endocrinologista, que
realiza a avaliacdo clinica, os cuidados, as orientacGes, encaminhamentos e 0 agendamento
dos retornos. Na auséncia de intercorréncias agudas, todos os pacientes sdo encaminhados ao
ambulatério de nutricdo e ao laboratério para marcacdo de exames do HUP. Os usuérios de
insulina sdo encaminhados a sala de enfermagem e a farmacia do hospital do estudo. As
anotacOes referentes a consulta médica ficam registradas no prontuario do paciente o qual, a
nivel ambulatorial, somente os médicos registram suas consultas. Os usuarios retornam para

sua residéncia com agendamento prévio realizado pelo endocrinologista.

Observou-se que ndo ha padronizacdo de encaminhamento para outros profissionais da
salde, apesar da maioria da clientela apresentar complica¢bes crbnicas da doenca e
comorbidades associadas. Exames laboratoriais sdo solicitados de forma independente pelos
profissionais médicos e nutricionistas e ha imensa dificuldade na sua marcacdo. Os retornos
sdo agendados, em média, de 3 meses em 3 meses ou mais, e observa-se auséncias no retorno
as consultas pela demora no agendamento dos exames. Nos casos em que durante a consulta
com o endocrinologista for identificada alguma intercorréncia aguda, o usuario ¢é
encaminhado ao Servico de Pronto Atendimento (SPA) do hospital, onde é realizada uma
avaliacdo clinica e orientacdo terapéutica. Se o paciente ndo obteve um controle metabdlico
e/ou clinico adequado da morbidade apresentada, é solicitado internacdo nesta unidade
hospitalar. Caso contrario, sera reconduzido ao endocrinologista para a consulta no mesmo

dia ou para agendamento posterior.

O HUP em estudo ndo atende emergéncia. Assim, alguns clientes que chegam ao
hospital com quadros muito ou pouco urgente, com diagnoéstico de DM descompensado, séo

inicialmente encaminhados a endocrinologia e, caso necessario, ao SPA.

Com o intuito de sistematizar a anélise observacional do atendimento aos diabéticos
tipo 2 do Polo de Diabetes deste hospital, os pesquisadores organizaram um fluxograma do

processo de assisténcia prestado a essa clientela (Apéndice A).
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4.4.3 Elaboracdo do Fluxograma de Atendimento Multiprofissional e de Atuacao

Interdisciplinar

Com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado prestado elaborou-se um
fluxograma de atendimento que representa, de forma organizada e padronizada, como se dara
0 processo de cuidado ao cliente DM2. De acordo com o fluxograma proposto, a equipe de
salde deve ter uma atuacdo integrada e interdisciplinar, com niveis de competéncia bem
estabelecidos de forma a otimizar o tempo de atendimento, alcancar as metas desejadas de
autocuidado e de controle metabdlico e, assim, melhorar a qualidade da assisténcia ao cliente
DM2.

O fluxograma proposto compde-se de 4 fases:

v Fase | (diagnostica) - distinguida pelo acolhimento, avaliacdo dos aspectos
socioeconémicos, clinico-terapéuticos, psicoldgicos, nutricionais, educacionais e realizacdo
de exames;

v Fase Il (rastreio) - caracterizada pelo rastreio das complicacdes cronicas do
diabetes, tratamento, estratificacdo de risco do paciente e encaminhamentos aos profissionais
da equipe de salde;

v Fase Il (acompanhamento) - na qual os pacientes sdo acompanhados
regularmente para a integralidade do cuidado, com periodicidade das consultas, exames e
encaminhamentos padronizados de acordo com a estratificacdo do risco;

v Fase IV - mostra a interface entre elas (interdisciplinaridade), caracterizada
pelo fazer profissional baseado na reciprocidade, solidariedade e interdependéncia disciplinar,
com multiplas agdes conjuntas abrangendo a educacdo em diabetes, interconsultas e

atendimento em prontuério dnico.

4.4.4 Operacionalizacdo das Fases do Fluxograma de Atendimento

O ambulatério de diabetes do HUP do estudo atende aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) matriculados no hospital e em acompanhamento nesse ambulatorio, e aos

clientes encaminhados de outras clinicas e ambulatérios desta instituicdo. Além dessa



92

clientela interna, os diabéticos referenciados pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG)
também sdo consultados no servico de endocrinologia. Caso o paciente encaminhado
necessite de tratamento de longo prazo no servico de diabetes, ele serd encaminhado para o
SEMAL (Servico de Matricula e Alta) da unidade hospitalar, onde sera elaborado seu cartdo

de matricula no qual serdo agendadas as consultas.

Todo o processo de operacionalizacdo do atendimento ao diabético tipo 2 esta descrito
nas fases I, 11, Il e IV do fluxograma proposto (Apéndices B, C, D e E).

4.4.4.1 Fase | (Diagnostico)

Nesta fase, que deve ter uma duragéo de 30 dias, ocorre o primeiro contato do paciente
DM2 com a equipe de saide e, no mesmo dia, serd atendido pelo assistente social, enfermeiro
e endocrinologista e pelos servicos de farmacia e laboratério. Durante este periodo, sera

atendido pelos servicos de nutricdo e psicologia.
Este fluxograma encontra-se no Apéndice B e é descrito a seguir:

> Recepcéo: chegada do usuério ao hospital. Neste primeiro momento, o cliente,
ao chegar a recepc¢do do HUP, serd encaminhado ao servico social para dar inicio a Fase | do
fluxograma de atendimento.

> Ao dirigir-se ao servico de assisténcia social, este profissional registrara em sua
consulta os dados sociodemograficos e, a partir dessa andlise, realizara orientacbes no que diz
respeito as questdes previdenciarias, passe-livre para locomoc¢éo e demais direitos sociais;

> A sequir, sera acolhido e atendido pelo enfermeiro, o qual realizara os
procedimentos de consulta de enfermagem, que envolvem: a avaliagdo clinica (anamnese e
exame fisico, com medidas antropométricas), a mensuracdo da glicemia capilar; as
orientagcdes sobre o autocuidado e procedera a marcagdo das primeiras consultas desta fase
(nutricdo e psicologia);

> Se na consulta da enfermagem forem observadas intercorréncias agudas, tais
como crise hipertensiva (aumento da pressdo arterial com sintomas) ou glicemia capilar
>300mg/dl (com grandes sintomas) ou comorbidades agudas (infeccdo ou outras) ou
hipoglicemia (HGT<60mg/ml) sintomatica, o enfermeiro encaminhara o paciente para o0 SPA
desta instituicéo;
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> Se for encaminhado ao SPA, o médico plantonista fara sua avalia¢éo clinica e
instituird o tratamento e, ndo apresentando melhora do quadro, decidird sobre a necessidade
de internacdo hospitalar.

> Se o atendimento no SPA for resolutivo, o paciente ja controlado dos sintomas,
sera encaminhado para a consulta agendada com o endocrinologista, dando continuidade ao
fluxo deste dia;

> Ao chegar ao endocrinologista, 0 mesmo fara a avaliacdo clinica incluindo o
exame dos pés, solicitard os exames necessarios para deteccdo precoce de complicacbes de
longo prazo do DM e ir4 tomar a decisdo terapéutica;

> Ao término da consulta, serd encaminhado ao Servi¢co de Farmacia deste HUP
para aquisicdo da medicacdo e de posse dos exames solicitados, todos os clientes serdo
orientados a se dirigirem ao Laboratdrio de Patologia Clinica deste hospital para a marcacgéo e
realizacdo dos exames que ocorrerdo no periodo desta fase.

> Se usuario de insulina, serd encaminhado ao Servico de Farmécia deste hospital
para aquisicdo mensal de insulina

> Ainda durante esta fase, sera atendido pelo nutricionista e psic6logo;

> Na consulta do nutricionista, recebera orientagdes nutricionais individualizadas
e pelo psicélogo que devera avaliar como o paciente processa as informacdes quanto a satde e
tratar os clientes com comprometimentos emocionais e comportamentais que possam estar
interferindo no controle da doenca base e, se necessario, o cliente DM2 deverd ser
acompanhado e tratado.

> Finalizado o Fluxo | e com os resultados dos exames laboratoriais, retornard no

dia agendado, dando inicio a Fase Il
Fase Il (Rastreamento)

Nesta fase, 0 endocrinologista, ao analisar 0s resultados dos exames, ira estratificar o
risco para populacdo adulta em relacdo ao diabetes tipo 2 (Quadro 1) e fara o rastreamento das
complicagdes cronicas. A seguir, realizard os encaminhamentos seletivos e obrigatorios aos
profissionais da equipe de salde de acordo com 0s parametros assistenciais para o cuidado

integral as pessoas com diabetes tipo 2 (Quadro 2).
Esta fase encontra-se no fluxograma Fase 1l (Apéndice C) é descrita a seguir:

> Ao chegar a Unidade Hospitalar (recepgédo) o cliente DM2 é orientado a se

dirigir & enfermagem que o acolherd, realizard& o exame clinico incluindo o exame dos
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membros inferiores para identificacdo do pé em risco e, anualmente, far4 uma avaliacdo da
sensibilidade protetora plantar e da integridade dos pés, com o uso do monofilamento de
Semmes-Weisntein para estadiamento e classificacdo do risco do pé diabético (CAIAFA et
al., 2013);

> A seguir, sera acolhido pelo endocrinologista, que fard o rastreamento das
complicagdes cronicas do diabetes por meio da consulta clinica e da anlise dos resultados
dos exames e, de acordo com a avaliacdo realizada. Com base na classificacdo de risco
(Quadro 1) é sugerido um protocolo assistencial em que sdo programados o0s tipos e
frequéncias de exames e consultas, de forma a racionalizar o atendimento (Quadro2);

> Logo apos, retornard ao enfermeiro para agendamento das consultas dos
especialistas. Nessa fase, ocorre 0s encaminhamentos seletivos para o cardiologista,
nefrologista, cirurgido vascular, entre outros; e os obrigatérios para o oftalmologista e o
odont6logo que serdo agendados pelo enfermeiro, apos a consulta com o endocrinologista.

> Ao final, seguiré para o acompanhamento com a equipe agendada, dando inicio

a Fase IlI.

4.4.4.3 Fase 111 (Acompanhamento)

Nesta fase, a frequéncia das consultas e dos exames sera realizada de acordo com a
Proposta de Parametros Assistenciais baseada na classificagéo de risco para DM2 (Quadro 2).
Este fluxo encontra-se no Fluxograma fase 111 (Apéndice D) e sua operacionalizacdo descrita

a sequir.

> Recepcdo: ao chegar ao hospital, se dirigird ao Polo de Diabetes para a
consulta da enfermagem e de outras pré-agendadas e registradas em seu cartdo de consultas de
acordo com a frequéncia necessaria para cada profissional (Quadro 2).

> Seréd acolhido pelo enfermeiro, que fard a consulta clinica e monitorizagdo do
paciente, a marcacdo dos retornos segundo a necessidade de cada especialidade e o
agendamento das palestras bimestrais com a equipe interdisciplinar. A seguir sera
encaminhado & equipe de salde para a realizacdo das consultas pré-agendadas e registradas
em seu cartdo de matricula para este dia;

> Caso haja presenca de funcdo comprometida e intercorréncias clinicas havera
necessidade de acompanhamento mais frequente, e sera de responsabilidade do especialista 0s

encaminhamentos para outros servigos da unidade hospitalar (SPA e internagdo hospitalar) e a
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marcacgao de exames e consultas relacionadas a sua area de atuacéo. O retorno imediato ficara
a critério de cada profissional.

> A continuidade desta fase serd a realizacdo das consultas regulares com o
enfermeiro, o endocrinologista e o nutricionista, onde inicialmente sera acolhido pelo
enfermeiro, que fard a consulta clinica, a monitorizacdo glicémica do paciente e o
agendamento das palestras educacionais bimestrais com a equipe interdisciplinar.

> Ao retornar ao hospital para as consultas subsequentes, o fara de acordo com os
agendamentos registrados em seu cartdo de consulta.

> Segue-se para o0 atendimento interdisciplinar, dando o inicio a Fase IV do
fluxograma (Apéndice E)

4.4.4.4 Fase 1V (Assisténcia Interdisciplinar)

Explicita as a¢gBes que devem ser realizadas com vistas a integralidade do cuidado
(Apéndice E). Deve ser entendida como uma atitude de troca de diferentes conhecimentos que
podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do cuidado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Nesta fase, encontra-se o fluxograma interdisciplinar, no qual os profissionais estéo
integrados numa assisténcia conjunta por meio de ac6es interdisciplinares de acordo com as

recomendacdes a seguir:

> Cada membro desta equipe devera elaborar fichas de atendimento padronizadas
com dados especificos de sua area de atuacdo para terem suas consultas registradas em
prontuério Unico, no qual todos terdo acesso a evolugdo e intercorréncias por meio de
interconsultas;

> Os profissionais devem participar de encontros bimensais para troca de
experiéncias de saberes, discusséo dos casos clinicos, atividades educativas bimestrais e a¢es
de promocdo da saude por meio de palestras e cartilhas educativas, objetivando melhora da

estrutura dos servigos prestados a clientela.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo de uma equipe multiprofissional com atuagdo interdisciplinar propde um
atendimento humanizado, centrado no cliente diabético, para o qual se dispde de suporte
assistencial social, clinico, psicoldgico, nutricional, farmacéutico, laboratorial e educacional,
de forma a se obter um bom controle metabdlico e das complicagdes cronicas da doenca, além
de fortalecer os pacientes a desenvolverem estratégias de enfrentamento da doenca,
proporcionando um maior acolhimento e humanizacdo no ambiente hospitalar com vistas a

integralidade do cuidado.

A insuficiente integracdo da equipe de salde no atendimento, a falta de regularidade
das consultas e da aproximacao da equipe cuidadora com a clientela proporciona a ndo adeséo

ao tratamento e o0 insucesso terapéutico.

O processo de acompanhamento dos portadores de diabetes mellitus no HUP do
estudo precisa ser melhor sistematizado. A proposta de um novo fluxograma de atendimento
multiprofissional e interdisciplinar ao diabético tipo 2 que inclui uma estratificacéo de risco e
sugere parametros assistenciais para acompanhamento clinico, pode ser Gtil para se obter um
bom controle metabdlico e das complicacdes cronicas da doenca, além de ajudar os pacientes
a desenvolverem estratégias de enfrentamento da doenca, colaborando na melhoria da
eficiéncia do cuidado em sade e maior acolhimento no ambiente hospitalar.

Com base no estudo realizado e fundamentado na literatura, propde-se um fluxograma
de assisténcia que considere as prioridades na assisténcia e que qualifique o cuidado oferecido

aos DM2 no espaco hospitalar do HUP estudado.
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QUADROS

Quadro 1: Estratificacdo de risco da populacao adulta em relagdo ao diabetes tipo 2.

Table 1: Stratification of the adult population risk in relation to type 2 diabetes.

Risco | Critério

Baixo | Paciente diabético com controle metabolico e pressérico adequados.
HbAlc < 7% e glicemia de jejum < 130 mg/dL
Sem internac@es por complicagBes agudas nos Gltimos 12 meses

Sem complicagBes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Médio | Controle metabélico inadequado (7% < HbAlc < 9%) e/ou pressérico inadequado
Sem internacGes por complicagfes agudas nos ultimos 12 meses

Sem complicagfes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Alto Mau controle metabdlico (HbAlc >9%) e/ou pressorico inadequado; e/ou 1 internagéo
por complicagdes agudas do DM nos ultimos 12 meses; e/ou complicacGes cronicas e/ou

usudrio de insulina.

Muito | Lesdo de 6rgdo alvo e/ou mais de uma internagdo por complicagdes agudas do DM nos

Alto altimos doze meses ou complicagdes cronicas.

Fonte: Adaptado de Cavalcanti, 2010 e modificado pelos autores (BRASIL, 2014). Source:
Adapted Cavalcanti, 2010 and modified by authors (BRASIL, 2014).

* Meta para o tratamento da hiperglicemia em adultos, atualmente recomendada pela
Associacdo Americana de Diabetes, é alcancar HbAlc < 7 e glicemia de jejum entre 70 — 130
mg/Dl. Metas mais flexiveis de HbAlc vém sendo estabelecidas para certos grupos de pacientes
(ADA, 2013).

*The goal for the treatment of hyperglycemia in adults, currently recommended for the American
Diabetes Association, and achieving HbAlc < 7%. As corresponding glycemic targets: fasting blood
glucose between 70-130 mg / dL More Flexible targets to HbAlc comes being established paragraph
patients certain groups ((ADA, 2013)
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Quadro 2- Parametros assistenciais para o cuidado integral as pessoas com diabetes tipo 2

Procedimento

Alto/Muito Risco

Médio Risco

Baixo Risco

Consultas Médicas e de Enfermagem
/Glicemia Capilar (GC) /Glicemia de

jejum (GJ)

1/consulta/fexame/més (até

compensar);
6/ consultas/exames/ano
ou

GCe GJ caso a caso

1/consulta/exame/
més (até

compensar);

4/cons/exames/ano

GCe GJ caso a caso

2/consultas/ano
2/exames/ano ou
GCeGJcasoa

Ccaso

Atividade educativa em grupo

6/atividades/ano

6/atividades/ano

6/atividades/ano

Nefrologia/Cardiologia/

Funcdo comprometida:

minimo 2/consultas/ano

Nenhuma

avaliacdo

Nenhuma

avaliacdo

Oftalmologia

Funcdo comprometida:
2/consultas/ano ou mais

Se normal:1/cons/ano

1/consulta/ano

1/consulta/ano

Cirurgido vascular

Pé diabético: minimo

2consultas/ ano

Nenhuma

avaliacdo

Nenhuma

avaliacdo

Assistente Social/ Psicologia/

1/consulta/ano

1/consulta/ano

1/consulta/ano

Odontologia 2/consultas/ano 1/consulta/ano 1/consulta/ano
Nutricdo 4/consultas/ano 3/consultas/ano 2/consultas/ano
HbA1C 4 a 6 exames/ano 4/exames/ano 4/exames/ano
Perfil lipidico/ potassio/ 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
creatinina/ &cido Urico (se normais)

Tx filtracdo glomerular-MDRD®* 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
Rel. Albumina/creatinina na urina®

Fundoscopia/ Retinografia” 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
Elementos anormais e sedimento 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano
urinario (EAS)*

Eletrocardiograma * 1/exame/ano 1/exame/ano 1/exame/ano

“MDRD: equagAo para célculo da taxa de filtrac&o glomerular estimada. *sem funcéo comprometida

Fonte: Par@metros de Programacéo das A¢des de Saude na Rede de Atencao as Pessoas com Doengas

Cronicas ndo Transmissiveis, 2014 e Adaptado pelos Autores.
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APENDICES

7.1 Apéndices A- Fluxograma Atual de Atendimento ao Cliente Diabético Tipo 2

FLUXOGRAMA ATUAL DE ATENDIMENTO AO DIABETICO TIPO 2

(Recepgéo do Paciente)

A

Diagnostico/ / Classifica¢do de Risco

Ambulatério de Clinica Médica e Especialidades

v

Consulta Endocrinologia Intercorréncia

Aguda

Avaliagéo /Cuidados/Orientagcdes/Marcacdo Retorno |

N

— Especialistas*
Nutricdo

\ 4

Usuarios

de insulina Laboratorio
(todos) Marcacéo Exames HGT > 300mg/ml

HGT< 60 mg/ml

Sintomaticas e/ou

y

Sala de enfermagem

Farmacia HUP
(orientagdes, —

insumos, folhetos)

(Aquisicéo de PA 1 com sintomas
Insulina)

Servico de Pronto

A

Atendimento (SPA) Plantonista
l Geral
Néo
Controlado controlado v
Avaliagdo N
Internacéo na
Hospitalar

Retorno ao endocrinologista e nutricionista com exames, em média, 3 meses

*Encaminhamentos posteriores de acordo com o médico assistente

Elaborado pelo Autore
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Apéndice B — Fluxograma de Atendimento Inicial ao Cliente Diabético Tipo 2

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INICIAL AO CLIENTE DIABETICO TIPO 2 (FASE I)

Gecepgéo do Cliente DMD

Servico Social

A 4
Diagnostico - Acolhimento Enfermagem

Avaliacdo /Cuidados/Orientaces/Marcacio consultas HGT > 300mg/ml
l HGT < 60mg/ml

com sintomas e/ou

—
SIM PA 1 com sintomas

A

Intercorréncias

agudas ou intercorréncias

graves
Endocrinologista Servigo de Pronto |
Avaliacédo Clinica Atendimento (SPA)
S(ﬂicitagéo de *— l > Plantonista
Geral
exames Controlado Nao controlado
Avaliagéo v
Clinica Internacao
Hospitalar
Farmacia Laboratério - —
N 3 ecepcéo do
Aquisicgdo de Marcacio | —> Retorno a | p¢
Medicacéo Exames Residéncia Paciente no HUP

Exames

A 4

Retorno ap6s 30 dias / Rastreamento .
Fase 11 Rastreio
e

Elaborado pelo autor
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Apéndice C — Fluxograma de Rastreamento

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO CLIENTE DM2 (FASE I1)

Recepcéo do Cliente
DM2

v

Acolhimento / Consulta Enfermagem
Cuidados / Avaliacao Plantar com o Monofilamento
Identificacdo do Pé em Risco

v

Consulta Endocrinologista - Rastreio das Complicagdes
Anélise Resultados Exames / Classificacdo de Risco

!

Enfermagem / Agendamentos das Consultas

Obrigatério Seletivo

Encaminhamentos

' ’ !

\4
A 4 v

Oftalmologia Odontologia Cardiologia Nefrologia Cirurgia Outras
Diagndstico e Vascular
tratamento de Avaliagdo Diagnéstico/ Controle HGT >

retinopatia/ alteracdes tratamento nefropatia Avaliacio 300mg/
oftalmopatias cavidade oral cardiolégico diabética vascular ml

(pe
diabético)
4_
>
FASE 111 — Acompanhamento de acordo classificagdo de risco —

Elaborado pelo Autor
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO CLIENTE DM2 (FASE I111)

( Recepcéo Paciente DM2 >

l

Acolhimento / consultas Enfermagem / equipe de saude /

Marcag&o de retornos de acordo com a Estratificagdo de Risco

A 4

Acompanhamento FASE IV
INTERDISCIPLINAR
— * Endocrinologista/
Nutricao Enfermagem v
2a4x/ 2a4xou P y
ano™ mais/ano* Cirurgia
v Vascular #Cardiologia
od oai (pé (cardiopatia)
ontologia diabético) 2%
A 1a2x/ano* 2% /ano * X /ano ou
Oftalmologia mais
retinopatia (RD) v v
RD - 2 x / ano* ¥ Do ;
Rastreio RD 1 x / Ne;‘rolog_ia Psicologia
nefropatia
ano) (2x /gno *)) 1x/ano*
# Laboratério e Farméacia

2 a4 x ou mais / ano*

* ou a critério do profissional de satde
# Periodicidade das consultas / exames de acordo com a classificacdo de risco

Elaborado pelo Autor

Servigo Social
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Apéndice E - Fluxograma Interdisciplinar

Fluxograma de Assisténcia Interdisciplinar ao Cliente DM2 — FASE 1V

Enfermeiro

— T ™~

Nutricionista Endocrinologista

z e

Médicos Especialistas Servico Social
p \ «— ¢
PACIENTE DM?2

/ Psicologia
Farmacéutico

< e

Fisioterapeuta “—> Odontélogo

|

Reunides da Equipe de Saude / Avaliagao do Atendimento / Educagdo em Diabetes /
Palestras Educativas / Interconsultas / Registro em Prontuério Unico

Fonte Fase IV: Diabetes sem educacdo ndo ha solucdo. Disponivel em: www.diabetes.org.br.

Adaptado pelo autor.
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APENDICE D - TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da
pesquisa: IMPLANTACAO DE UM ATENDIMENTO INTERDISCILPLINAR AO
CLIENTE DIABETICO DO TIPO 2, que sera realizada com clientes diabéticos do tipo 2 do
Polo de Diabetes Mellitus do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Metade dos

clientes envolvidos na pesquisa serd acompanhada por uma equipe de saude interdisciplinar
(composta por médicos e outros profissionais de salde) e a outra sera assistida por consultas
ambulatoriais periodicas com medicos do polo de diabetes que, na dependéncia da analise do
caso, 0 encaminhard para outros profissionais de salde. O objetivo deste estudo é avaliar se 0
acompanhamento com equipe de saude interdisciplinar tem influéncia no controle do diabetes
mellitus, no autocuidado com o diabetes, na qualidade de vida e na prevencdo das
complicacdes do tratamento do diabetes, quando comparado ao grupo que faz tratamento
médico, com consultas periddicas, que é o modelo assistencial atual do Polo de Diabetes do
HUGG.

Apbs a primeira consulta, o Sr/a devera responder a um questionario, por meio de
entrevista, sobre seus dados pessoais, frequéncia de consultas e de exames, uso de medicacéo,
doencas associadas, tratamento clinico e nutricional, atividades fisicas e outras relacionadas
ao seu tratamento. Serd, também, submetido a verificacdo de pressao arterial e de medidas
antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura). Apos esta consulta devera realizar
exames de sangue para melhor avaliacdo do quadro. Devera coletar sangue para avaliacdo
laboratorial dos niveis de glicose, colesterol total e fracbes (HDL e LDL-colesterol) e
triglicerideos, ressaltando aqui que, para este fim, sera utilizado material estéril e descartavel,
coletado de acordo com as normas de biosseguranca no laboratorio do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG). Apo6s a analise dos resultados destes exames, o médico assistente
informara a vocé o seu significado. Dessa forma, pedimos sua colaboracao nesta pesquisa. A
pesquisa trara riscos minimos para aqueles que participarem. Todas as informacdes obtidas
neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. E necessario
ressaltar que sua participagdo é voluntéria e o(a) Sr(a) podera, a qualquer momento, deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. Comprometemo-nos a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa e os resultados poderéo ser veiculados por meio de artigos

cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
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resguardando sua identificacdo. Os dados coletados serdo descartados ap6s 5 anos. Todos 0s

participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa.

Contatos com: Maria Cristina Mellone Cantisano - Nutricionista.  Endereco
profissional: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Rua Mariz e Barros, 775 telefones:
98212-7318/2264-44370u E-mail: mellonecris@hotmail.com .

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle encontra-

se disponivel para quaisquer esclarecimentos pelo tel:(|]21) 2264-5177.

Este termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para 0 sujeito participante da

pesquisa e outra para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito
participar desta com tema: IMPLANTACAO DE UM ATENDIMENTO
INTERDISCIPLINAR AO CLIENTE DIABETICO DO TIPO 2.

Data: / /

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador(a)


mailto:mellonecris@hotmail.com
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS (QUESTIONARIO)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS VARIAVEIS

Identificacéo Matricula:

Nome: Data da 12 entrevista: / /
Endereco:

Bairro: Estado:

Naturalidade: Nacionalidade:

Telefone fixo: () Telefone celular: ()

Caracteristicas Sociodemogréficas

1) Idade: anos Data de nascimento: / /

2) Etnia: 1)branca( ) 2)ndo-branca( )

3) Género: 1) masculino () 2) feminino ( )

4) Situacdo Conjugal: 1) com companheiro (casado ou convivente) ()
2) sem companheiro ( solteiro, separado , vilvo) ()

5) Situagdo ocupacional :1) empregado () 2) aposentado () 3) desempregado (

)

6) Escolaridade: 1) ndo alfabetizado () 2) ensino fundamental incompleto ()

3) ensino fundamental completo () 4) ensino médio incompleto () 5) ensino médio

completo () 6) superior incompleto () 7) superior completo ()

7) Renda Familiar: 1) 1a2SM () 2) maisde2SM ( )

Referente a doenca

8) Na familia (pais ou irméos) com diabetes? 1) Sim( ) 2)Ndo( ) 3)IGN (

9) Ha quanto tempo descobriu ser diabético? anos

Caracteristicas Clinicas e Antropométricas/ Comorbidades

10) Pressdo arterial: mmHg
11) Peso: Kg Altura: m A’ m IMC Kg/m®
12) Circunferéncia cintura: cm

13) Diagnostico Nutricional: 1) desnutricdo ()  2) eutréfico () 3) sobrepeso (
4) obesidade GI ( ) 5)obesidade GIl ( ) 6) obesidade GIII ( )

)
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14) Tempressdo alta? 1) Sim( ) 2)Ndo( ) 3)NSA( )

15) Usa medicamento para pressdo alta? 1) Sim( ) 2)Nao( ) 3)NSA( )

16) Tem hipercolesterolemia™? 1) Sim () 2) Ndo( ) 3)IGN( )

17) Tem triglicerideos alto? 1) Sim( ) 2) Nao( ) 3) IGN( )

18) Tem o colesterol LDL (ruim) alto? 1) Sim( ) 2)Nao( ) 3) IGN( )

19) Tem o colesterol HDL (bom)baixo? 1) Sim( ) 2)Ndo( ) 3) IGN( )

20) Usa medicamento para dislipidemia? 1) Sim () 2) Nao( ) 3) IGN( )

Complicac@es cronicas do diabetes mellitus

21) Tem retinopatia diabética? 1) Sim () 2) Nao( ) 3) IGN( )

22) Ja teve AVC? 1)Sim( ) 2) Néo( ) 3) IGN( )
23) Ja infartou? 1)Sim( ) 2)Nao( ) 3) IGN( )
24) Tem doenga renal? 1)Sim( ) 2)Ndo( ) 3) IGN( )

25) Ja teve ferida nos pés ou fez alguma amputacdo? 1) Sim( )2)Nao( )3)IGN( )

Resultado Bioquimica:

26) Hemoglobina glicada: % Data:

27) Colesterol total: mg%
28) HDL-colesterol: mg%
29) LDL-colesterol: mg%
30) Triglicerideos: mg%

Fonte: elaborado pelo autor



