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Resumo

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a im-
plementacao do servigo e as acoes da equipe de enfermagem
em um ambulatério de diabetes. O ambulatério faz parte do
conjunto de clinicas de uma policlinica de assisténcia secun-
daria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e
oferece atendimento integral com equipe multiprofissional
(médico, enfermeiro, psiclogo, nutricionista, fisioterapeuta,
pedagogo e educador fisico) para usudrios com diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. A
equipe de enfermagem do ambulatdrio se integra a uma
equipe multiprofissional e orienta as acdes no cuidado ao
paciente diabético a partir das diretrizes para o cuidado das
pessoas com doencas cronicas. A consulta de enfermagem,
as acoes educativas (sala de espera e grupos) e a realizacdo de
retinografia para rastreamento da retinopatia diabética (RD)
estdo entre as principais atividades desenvolvidas pela equipe
de enfermagem do ambulatério para o acompanhamento do
paciente diabético. Em relagdo a retinografia, temos experi-
éncia exitosa no ambulatério, com a finalidade de prevenir e
melhor tratar a retinopatia diabética, a fim de proporcionar
maior qualidade de vida ao paciente diabético e menor custo
social, evitando longas filas e aumentando a realizagao do
exame para pacientes que nunca tinham realizado. A equipe
de enfermagem, portanto, busca disseminar orientagdes que
estimulam o usudrio a buscar o autocuidado didrio, promo-
vendo uma melhor qualidade de vida e maior autonomia no
controle e tratamento do diabetes.

Descritores: Diabetes mellitus; Retinopatia diabética; Edu-
cacdo em saude; Atengdo secundaria a saude; Cuidados de
enfermagem.

Abstract

Diabetes mellitus clinic: nursing actions on secon-
dary health care

This experience report aimed to describe the implementa-
tion of the service and the nursing staff and their actions
in a diabetes clinic. The clinic is part of the set of clinics
secondary care polyclinic of the Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]) and provides comprehensive care
with multidisciplinary staff (doctor, nurse, psychologist,
dietitian, physical therapist, teacher and physical education)
for users diagnosed with diabetes mellitus type 1, type 2 and
gestational diabetes. The clinic’s nursing staff is integrated to
a multidisciplinary team and guides the actions in the care
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of diabetic patients from the guidelines for the care of people
with chronic diseases. The nursing consultation, educational
activities (waiting room and groups) and performing retino-
graphy for screening of diabetic retinopathy (DR) are among
the main activities developed by ambulatory nursing staff for
the diabetic patient monitoring. About retinography, we have
successful experience in the clinic, in order to prevent and
treat diabetic retinopathy in order to provide better quality
of life for diabetics patients, and lower social cost avoiding
long lines and increasing the exam for patients who had
never done. The nursing staff, therefore, seeks to disseminate
guidelines that encourage the user to get the daily self-care,
promoting a better quality of life and greater autonomy in
the control and treatment of diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic retinopathy; Health
education; Secondary care; Nursing care.

Resumen

Centro de salud de diabetes mellitus: acciones de
enfermeria en la atencion secundaria en salud

Este relato de experiencia tiene como objetivo describir la
implementacion del servicio y las acciones del equipo de
enfermeria en un centro de salud de diabetes. El centro de
salud es parte del conjunto de clinicas de una policlinica de
atencion secundaria de la Universidad del Estado de Rio de
Janeiro (UER]) y proporciona atencion integral con equipo
multidisciplinario (médico, enfermero, psicélogo, nutricio-
nista, fisioterapeuta, pedagogo y instructor fisico) para los
usuarios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, tipo 2
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y diabetes gestacional. El personal de enfermeria del centro
de salud se integra a un equipo multidisciplinario y guia las
acciones en el cuidado de los pacientes diabéticos, a partir de
las directrices para el cuidado de personas con enfermedades
cronicas. La consulta de enfermeria, las actividades educativas
(sala de esperay grupos) y larealizacion de la retinografia para
el seguimiento de la retinopatia diabética (RD) se encuentran
entre las principales actividades desarrolladas por el equipo
de enfermeria del centro de salud para el seguimiento del
paciente diabético. Con relacion a la retinografia, tenemos
experiencia exitosa en el centro de salud, con el fin de prevenir

Introducao

No Brasil, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT)saoresponsaveis por 72% dos 6bitos. Dentre as
principais DCNT destacam-se as doencas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratorio-
cronicas.'?

O diabetes mellitus(DM) é uma doenga metabodlica
grave de etiologia multipla, caracterizada por hipergli-
cemia cronica decorrente da falta de insulina e/ou a
incapacidade de insulina para exercer adequadamente
seus efeitos.!?

E uma doenca de importancia mundial que vem
se tornando um problema de satide pablica, tomando
propor¢des crescentes no que se refere ao aparecimen-
to de novos casos. E uma das principais doengas cro-
nicas que afetam o homem acometendo populacdes
de paises em todos os estdgios de desenvolvimento
econdmicosocial.?2 Varios 6rgdos podem ser acometi-
dos pelo DM, sendo comum a presenca de nefropatia,
neuropatia e retinopatia.?

O DM compreende quatro categorias: diabetes tipo
1; diabetes tipo 2; diabetes gestacional e outros. Os tipos
mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, que representa
cerca de 10% do total de casos e o diabetes tipo 2, co-
nhecido como diabetes do adulto, que compreende
cerca de 90% do total de casos.!

Sdo varios os custos do Sistema Unico de Satide
(SUS) com o paciente diabético, como: consultas de
cuidados primdrios, consultas especializadas, interna-
¢oes hospitalares, atendimento de urgéncias e emer-
géncias, medicamentos orais, insumos para insulino-
terapia (tiras-teste, seringas/agulhas, lancetas), custo
com proteses relacionadas as amputagdes e exames
laboratoriais. Em relacdo a custos mais significativos,
destaca-se a hemodialise pela insuficiéncia renal cro-
nica, custos com tratamentos de fotocoagulacdo para
os doentes com retinopatia diabética e outros.?
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y tratar mejor la retinopatia diabética, para proporcionar una
mayor calidad de vida al paciente diabético y un menor costo
social, evitando las largas filas y aumentando la realizacién
del examen para los pacientes que nunca lo hubiesen hecho.
El personal de enfermeria, por lo tanto, busca difundir las
orientaciones que fomenten al usuario a obtener el autocui-
dado diario, promoviendo una mejor calidad de vida y una
mayor autonomia en el control y tratamiento de la diabetes.
Palabras clave: Diabetes mellitus; Retinopatia diabética;
Educacién en salud; Atencién secundaria de salud; Cuidados
de enfermeria.

O ambulatério de diabetes faz parte do conjunto
de clinicas de uma policlinica de assisténcia secun-
daria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER)) e oferece atendimento integral com equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, psicélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, pedagogo e educador
fisico) para usudrios com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional.

A equipe de enfermagem do ambulatoério se
integra a uma equipe multiprofissional e orienta as
acodes no cuidado ao paciente diabético a partir das
diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas
crOnicas através das redes de atengdo a satde e pelas
linhas de cuidado prioritérias.?

As atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem para o acompanhamento do paciente
diabético englobam: consulta de enfermagem, agoes
educativas (sala de espera e grupos), supervisao de es-
tagiarios e internos dos cursos enfermagem, pesquisa
em enfermagem baseada em indicadores e a realiza-
cdo deretinografia para rastreamento da retinopatia
diabética (RD).

Este relato de experiéncia tem como objetivo
descrever a implementacdo do servico e as agdes
da equipe de enfermagem em um ambulatoério de
diabetes da aten¢do secundaria do municipio do Rio
de Janeiro.

Acoes de enfermagem na atencao ao
paciente diabético

O processo de trabalho da equipe de enfermagem
do ambulatério de diabetes baseia-se na promocado da
saude, prevencao e tratamento do DM tipo 1, tipo 2 e
diabetes gestacional. Dessa forma, uma das principais
atividades da equipe de enfermagem ¢é a educacdo em
satde com foco nas mudancas do estilo de vida, pre-
vencdo de complicagdes agudas e cronicas da doenga
e orientagdes sobre o tratamento.
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O atendimento ao paciente diabético pela equipe
de enfermagem se desenvolve de acordo com as seguin-
tes tematicas: “Acolhimento no primeiro atendimento
ao paciente com diagnoéstico de diabetes”; “Interven-
¢cdo para mudanca de habitos de vida em diabetes:
alimentacdo saudavel, atividade fisica e tabagismo”;
“Autocuidado apoiado em diabetes: complicacdes
agudas (hiperglicemia e hipoglicemia)”; “Autocui-
dado apoiado em diabetes: complicacdes cronicas”;
“Autocuidado apoiado em diabetes: cuidado com os
pés”; “Autocuidado apoiado em diabetes: uso correto
da medicagao oral e insulina e medicacdo da glicemia
capilar”; “Avaliacdo e acompanhamento dos pacientes
em uso de insulinoterapia”.

A sala de espera realizada pela equipe de enferma-
gem tem como foco a prevencdo de complicagoes cro-
nicas e agudas, o aumento da adesdo ao tratamentoea
promocao da qualidade de vida. Um projeto educativo
precisa visar o autoconhecimento e facilitar a troca
de experiéncias e habilidades entre paciente e profis-
sional através do processo de ensino-aprendizagem. O
paciente deve ser inserido como sujeito integrante no
seu tratamento, sendo corresponsavel pelo cuidado
junto com os profissionais de satide. Além de todos os
beneficios identificados para o paciente, a sala de espera
proporciona maior integracdo da equipe e estabelece
vinculos efetivos entre profissionais e pacientes.

A atuagdo da equipe de enfermagem na sala de
espera ¢ fator determinante no processo de educagao
em satide dos pacientes. No periodo de um ano foram
realizadas, aproximadamente, 58 reunides em salas
de espera, em média cada uma com a participacao de
15 pacientes. Alguns temas trabalhados nas salas de
espera de enfermagem: “Insulinoterapia e monitori-
zacao da glicemia capilar”; “Aprendendo a reconhecer
hipoglicemias e hiperglicemias”; “Cuidados com o pé
diabético”.

Além das atividades assistenciais e educativas, o
setor estd comprometido em estruturar o campo de
estagio (ensino) para treinamento, capacitacdo e de-
senvolvimento de recursos humanos na area da satde.
A equipe de enfermagem, portanto, busca disseminar
orientagdes que estimulam o usudrio a buscar o auto-
cuidado diério, através de atitudes simples, como veri-
ficar e cuidar dos pés, reeducacgao alimentar, aplicacao
correta da insulina e uso correto da medicagao oral. O
paciente passa a ter uma constante autovigilancia so-
bre o seu corpo e sua satde, promovendo uma melhor
qualidade de vida e maior autonomia no controle e
tratamento da doenga.*®

A enfermagem na tecnologia
diagnostica: retinografia

A retinopatia diabética (RD) é a principal causa
de cegueira entre diabéticos. Esta complicacao ocorre
devido a grande concentragado de glicose na circulacao
sanguinea, o que lesa 0s vasos sanguineos que nutrem
aretina. A diminuicdo da disponibilidade de vasos fi-
siologicamente normais que possam nutrir e oxigenar
aretina provoca hipéxia tecidual, resultando em uma
diminui¢ao da acuidade visual ao longo dos estagios
da doenca.®”

E estimado atualmente um ndmero aproximado
de dois milhdes de brasileiros com RD e que 50% dos
pacientes portadores de DM sejam afetados pela RD,
sendo responsavel por 7,5% das causas de incapacidade
de adultos para a pratica do trabalho e por 4,58% das
deficiéncias visuais.>®

Idealmente, o rastreamento para RD deveria ser
realizado por oftalmologista da rede pablica, mas este
sistema tem-se mostrado insuficiente, na medida em
que apenas uma pequena por¢ao dos pacientes tem
acesso ao especialista.® A quantidade de centros com
equipamentos e profissionais aptos para o diagnodstico
ainda é considerada insuficiente. No Brasil, estima-se
que existam 48.707 ambulatoérios oftalmolégicos, mas
apenas 7% sao credenciados ao SUS.8

Para otimizar a realizacdo de retinografia, as
imagens da retina sdo realizadas através de sistemas
digitais, que podem ser visualizadas e armazenadas
em computador.®’ A captura da imagem com recursos
diagnosticos pode ser realizada por profissional de
nivel médio treinado. No ambulatério o exame é rea-
lizado pela enfermeira e técnica de enfermagem, que
foram treinadas pela oftalmologista. Posteriormente,
¢ analisado por oftalmologista para emissao do laudo.

Em relacdo arealizacdo de retinografia pela equipe
de enfermagem do ambulatdrio, foi identificado au-
mento expressivo da captacao de pacientes com DM
tipo 2 (134 exames em trés meses). Destes, 86 eram do
sexo feminino e 48 do sexo masculino, apenas 18 foto-
grafiasnao foram satisfatorias com relagao a qualidade
diagnosticada pelo profissional médico oftalmologista.

E preciso que haja a¢des coordenadas com o objeti-
vo de evitar a cegueira ou diminuir as complicacdes da
doenca, principalmente no Brasil, onde cerca de 70% da
populacao depende do SUS. O objetivo da inser¢ao da
enfermagem na utilizacdo das tecnologias diagnosticas
como aretinografia é otimizar o processo de realizacao
do exame, para reduzir as filas de espera, diminuindo as
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estatisticas de perda da visdo em relagdo ao tempo de
doenca e a progressao da retinopatia diabética.

Conclusao

O tratamento do DM ¢é complexo. O primeiro
passo terapéutico envolve mudancas no estilo de
vida (dieta saudavel e atividade fisica). Os efeitos be-
néficos e a elevada eficacia dessa estratégia sustentam
melhor controle glicémico, perda de peso e aumento
da sensibilidade a insulina, que reduz a necessidade de
tratamento medicamentoso.

Asintervencdes de enfermagem aos pacientes com
diabetes sdo abrangentes e justificadas pela comple-
xidade do tratamento desta doenca.* As orientacdes
individuais e em grupos (sala de espera) sdo iniciadas
de acordo com as necessidades dos pacientes e propor-
cionam um espaco de envolvimento com a satide e 0
beme-estar, resultando na construcao de vinculos que
visam promover melhor qualidade de vida, preven-
¢do de complicagdes cronicas e agudas e adesdo ao
tratamento.**

Em relagdo a retinografia, temos experiéncia
exitosa no ambulatorio, através da realizacao do exa-
me pela equipe de enfermagem capacitada por um
oftalmologista, evitando longas filas e aumentando a
realizacdo do exame para pacientes que nunca tinham
realizado. Todos esses esforcos com novas modalidades
de tratamento tém o objetivo de prevenir e melhor
tratar a retinopatia diabética, a fim de proporcionar
maior qualidade de vida ao paciente diabético e menor
custo social.

Relatos de experiéncia em servi¢o de satide propi-
ciam a divulgacao do processo de trabalho desenvol-
vido e podem ser usados como exemplos para imple-
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mentacdo de novos servicos no ambito da atencao
secundaria. A atuacdo da equipe de enfermagem no
ambulatério de diabetes é positiva e fundamental para
o controle do diabetes. Cabe a enfermagem estimular
o autocuidado, promover a autonomia e reconhecer
o paciente diabético como sujeito corresponsavel no
controle e tratamento de sua doenca.

Referéncias

1. Standards of medical care in diabetes--2014. Diabetes Care.
2014 Jan;37 Suppl 1:514-80.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Diabetes Mellitus. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006. 64p. (Cadernos de Atencado Basica
n° 16. Série A. Normas e Manuais Técnicos.)

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atengdo Baésica. Diretrizes para o cuidado
das pessoas com doengas cronicas nas redes de atencéo a
saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia: Ministério
da Saude; 2014. (Cadernos de Atencgao Basica n° 35. Série A.
Normas e Manuais Técnicos.)

4. Freitas RWJF, Aratjo MFM, Marinho NBP, et al. Fatores rela-
cionados ao diagndstico de enfermagem autocontrole ineficaz
da saude entre diabéticos. Acta Paulista de Enfermagem.
2011;24(3):365-72.

5. Chaves Mde O, Teixeira MR, da Silva SE. Perceptions of peo-
ple with diabetes about the disease: nursing contributions. Rev
Bras Enferm. 2013 Mar-Apr;66(2):215-21.

6. Gross JL, Nehme M. Detection and treatment of chronic
complications of diabetes mellitus: Consensus of the Brazilian
Diabetes Society and the Brazilian Ophthalmology Council. Rev
Assoc Med Bras. 1999 Jul-Sep;45(3):279-84.

7. Klein R, Klein BE, Moss SE, et al. The Wisconsin epidemiologic
study of diabetic retinopathy. Il. Prevalence and risk of diabetic
retinopathy when age at diagnosis is less than 30 years. Arch
Ophthalmol. 1984 Apr;102(4):520-6.

8. Maia O O Jr, Marback RF, Bonanomi MT, et al. Delay in oph-
thalmologic examination of diabetic retinopathy patients. Rev
Assoc Med Bras. 2007 Jan-Feb;53(1):39-43.



