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Resumo- O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome decorrente da deficiéncia e/ou redugdo do efeito
biolégico da insulina no pancreas. O acompanhamento por enfermeiros a pacientes portadores de DM é
fundamental para a prevencao das complicagdes diabéticas e o tratamento das ja existentes. Dessa forma
objetivamos propor a implantacdo de uma Sala de Assisténcia de Enfermagem ao Portador de DM no
Centro de Praticas Supervisionadas (CPS) da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), envolvendo os
académicos dos 2° 3°e 4°ano que poderdo desenvol ver atividades compativeis com as vivenciadas em
aula tedrica, possibilitando um aprendizado pratico-tedrico eficaz. Acreditamos que com este evento 0s
enfermeiros formados pela UNIVAP terdo um diferencial na disputa por uma vaga no mercado de trabalho.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome
decorrente da deficiéncia e/ou reducdo do efeito
biolégico da insulina no pancreas, caracterizada
pela presenca de hiperglicemia (PINTO;
MORETTO, 2004). O DM pode ser classificado em
dois tipos. No diabetes tipo 1 ha uma destruicdo
auto-imune das células-3 que param de produzir
insulina. Ja no tipo 2 ha uma resisténcia a insulina,
combinada a uma secrecdo inadequada da
mesma (POVOA, 2001; TIMBY; SMITH, 2005).

Atualmente o DM é um importante problema de
saude publica, uma vez que freqiientemente esta
associada a complicagBes crdnicas das quais
destacamos as doencgas cardiovasculares, a
nefropatia diabética, retinopatia diabética e
neuropatia periférica (motora, sensorial e
autbmona) que comprometem a produtividade,
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos
(COELHO; SOUZA, 2004; PINTO; MORETTO,
2004).

O acompanhamento por enfermeiros a
pacientes portadores de DM é fundamental para a
prevencdo das complicacbes diabéticas e o
tratamento das ja existentes. Sendo necessario
um atendimento de enfermagem qualificado para
estes pacientes, propiciando ao académico a
oportunidade de aprendizado em todas as etapas
do curso de graduagcdo de enfermagem. Dessa
forma objetivamos a implantacdo de uma Sala de

Assisténcia de Enfermagem ao Portador de
Diabetes Mellitus no Centro de Préticas
Supervisionadas (CPS).

Desenvolvimento do trabalho

A sala de consulta de enfermagem ao portador
de DM se encontrara no Centro de Préticas
Supervisionadas (CPS) da Universidade do Vale
do Paraiba (UNIVAP) no campus da Urbanova. O
local foi escolhido pela ja existéncia do CPS e
atuacao da enfermagem no mesmo. Salientamos
também a presenca de académicos de outros
cursos da saude, dessa forma este projeto teria
futuramente um contexto multiprofissional.

O CPS foi idealizado para proporcionar um
aprendizado técnico ao académico de vérias areas
da salde (enfermagem, fisioterapia e terapia
ocupacional), no atendimento a comunidade.

Atualmente este atendimento da-se de forma
gratuita a todos os pacientes encaminhados de
outros servicos do municipio de Sao José dos
Campos ou que procuram por atendimento sem o
acompanhamento, onde séo atendidos
primeiramente pelo médico do CPS e
encaminhados ao setor que se faz necessario.

O CPS tornou-se um local de aprendizado
multidisciplinar. Desde do ano de 2007 conta com
a equipe académica dos cursos de biomedicina,
farmacia e nutricdo, proporcionando ao paciente a
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possibilidade de ser atendido em praticamente
todas as suas necessidades biopsicossociais.

Este centro funciona com embasamento na
Resolucdo RDC/ANVISA n.° 50 de 21 de fevereiro
de 2002, que dispbe sobre as normas de projetos
fisicos para estabelecimentos assistenciais de
salde; a Resolugcdo n.° 146, de 01 de junho de
1992, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que normatiza em &ambito nacional a
obrigatoriedade de haver enfermeiro em todas as
unidades de servico onde sao desenvolvidas
acOes de enfermagem, durante todo o periodo de
funcionamento da instituicdo de salde.

Consta de um enfermeiro responsavel técnico
pelo CPS, na geréncia da funcionabilidade em
todas as areas, viabilizando compras, manutencao
e reparo tanto de materiais quanto de estrutura.
Um docente responsavel técnico de cada curso da
salde perante o departamento de vigilancia
epidemiolégica.

Baseado nas leis do Ministério da Educacao e
recomendacdes do COFEN/COREN, 0s
académicos de enfermagem devem exercer suas
atividades com acompanhamento direto e/ou
indireto de docentes especialistas de cada area de
atuacdo, proporcionando assim um melhor
aprendizado seguranca durante atuacgdo técnica e
cientifica do académico.

Para tanto utilizaremos os seguintes materiais:
Reldgio de ponteiro (taquimetro),
esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, fita
métrica, lanterna, otoscopio, oftalmoscoépio,
algodao, agulha, dispensarios de materiais perfuro
cortante, abaixador de lingua de madeira, alfinetes
de seguranca, graficos da acuidade visual,
balanca antropométrica, diapasdo, martelo de
reflexos, luvas de procedimento e estéril, soro
fisiolégico, substancias especiais de curativos,
cuba rim, bacia, gaze, chumaco, ataduras, fitas
adesivas, tesoura, hastes flexiveis com ponta de
algodédo, saco de lixo, gorro descartavel, avental
descartavel, mascara tripla descartavel, pinga
anatdmica, pinca Kelly, sabonete anti-séptico,
papel toalha, anti-séptico, alcool 70%, aparelho
medidor de glicemia capilar, fita para teste,
lanceta, cadeira podiatrica, cortador de unha,
alicates (reto e curvo), pedigrafo, monofilamentos,
bisturi de vérios nimeros e cabos, laser, LED,
infravermelho, eletroacupuntura e agulhas de
acupuntura.

Propde-se que o académico do 2°ano ficardo
responsaveis por realizar a primeira consulta de
enfermagem, obtendo um histérico da saude do
paciente com dados biograficos, queixa principal,
historia clinica e familiar e atividades da vida
diaria. Depois 0 académico realizara um exame
fisico geral respeitando as técnicas de inspecéo,
ausculta, percusséo e palpacdo. Com estes dados
0 académico sera capaz de levantar os problemas
de enfermagem para dessa forma obter os
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diagnosticos de enfermagem e realizar a evolucéo
de enfermagem que sera uma avaliacao global do
estado em que o paciente se encontra.

Ja o académico do 3°ano realizara a consulta
de enfermagem de avaliagdo dos pés, nesta
consulta o académico observara a presenca e
qualidade de pulsos, medicao de indice tornozelo
braquial, resposta ao teste do monofilamento,
sensibilidade vibratéria, equilibrio, reflexos,
postura, amplitude de movimento, forga,
flexibilidade, marcha, turgor cuténeo, presenca de
lesbes cutaneas, calosidades e condicGes das
unhas. Apés realizar a consulta o académico
determinard as intervencdes de enfermagem
necessarias frente aos problemas detectados.

O tratamento das lesdes de pé diabético
também realizado por académicos do 3°ano visa
buscar a regressédo do estado da ferida através de
uma monitorizagdo continua do progresso de
cicatrizagdo, pois o0 mesmo € capaz de fazer um
curativo utilizando os produtos e equipamentos
apropriados e observar no paciente os fatores
comportamentais e sistémicos que dificultam esse
processo de cicatrizacdo e realizar uma educacao
ao paciente e a familia de forma a prevenir
recorréncias. Quanto ao preenchimento do
protocolo de feridas ao paciente diabético, o
académico sera capaz de realizar uma anotagéo e
evolucéo apropriada, possibilitando a
implementacdo da prescricdo adequada sendo
possivel observar a regressdo da ferida. As
terapias alternativas serdo realizadas pelos
docentes especialistas na area com auxilio dos
académicos de enfermagem.

A cada retorno do paciente ao CPS, sera
realizada a triagem pelo académico do 2° ano que
preencherd uma ficha constando o peso, a altura,

indice de massa corpérea (IMC), a glicemia
capilar e a temperatura do paciente e apés a
consulta esta ficha é anexada ao prontuario.

Os académicos do 2° ano ministrardo as
paletras ao portador de DM buscando possibilitar
ao individuo inciativas para o processo de
autocuidado, assumindo assim a responsabilidade
para a melhoria de uma qualidade de vida, pois se
pode evitar complicacbes dolorosas e
incapacitantes a partir de cuidados preventivos.

Ficard& entdo o académico do 4° ano
responsavel pela administracdo do servico, ou
seja, realizar o dimensionamento dos académicos
(escala de distribuicdo dos servicos), a geréncia
dos materiais (previsdo, provisdo, organizacdo e
controle) e a revisdo e atualizacdo dos manuais de
enfermagem. Serda de responsabilidade do
académico como tutor também supervisionar o
trabalho dos académicos dos 2°e 3°ano a fim de
motivar e orienta-los na execucao de suas
atividades, assumindo dessa forma uma postura
de lideranca (CIANCIARULLO, 2001).
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Discussao

O DM é hoje um importante problema de saude
publica, sendo quase que inevitavel o académico
ndo ter um contato com esse paciente no decorrer
do curso e futuramente na sua vida profissional,
uma vez que, segundo Bowker (2001) o
enfermeiro € capaz de estabelecer um plano de
tratamento abrangente, baseando-se na ampla
avaliacdo das necessidades de assisténcia do
paciente.

Procuramos envolver o académico com o
paciente diabético o mais precocemente possivel,
levando em conta que o diabetes possibilita uma
acdo preventiva e curativa, dessa forma as tarefas
desenvolvidas pelos académicos no CPS séo
compativeis com as vivenciadas em aula tedrica,
possibilitando um aprendizado pratico-tedrico
eficaz.

Acreditamos que com a instalacdo deste
servico 0 paciente portador de DM terd em Sao
José dos Campos, mais uma unidade que
trabalhara na promocédo de sua salde, mantendo
a funcionabilidade fisica e mental, que é a base
para o autocuidado e gerenciamento de suas
atividades segundos os autores, Almeida (1997),
Pereira et al (2005) e Souza (2006).

Na UNIVAP do campus Urbanova contamos
com académicos de outros cursos (nutricdo,
educacdo fisica, terapia  ocupacional e
biomedicina) que podem contribuir de forma
positiva ao tratamento do diabético. Pois o
manuseio do diabetes é um esforgo de equipe que
contribue para o desenvolvimento dos regimes
terapéuticos que ajudam os diabéticos a
alcancarem o melhor controle metabdlico possivel
(POVOA, 2001). Dessa forma acreditamos que o
projeto terd  futuramente um contexto
multiprofissional.

Concluséao

O académico que passara por esse processo,
terd a oportunidade de desenvolver atividades
preventivas, curativas e administrativas, ao se
formar enfermeiro, ter4 posicdo de destaque na
disputa por uma vaga no mercado de trabalho,
gue busca enfermeiros com viséo de lideranca em
todas as areas de sua atuacao.

Contudo o atendimento realizado pelos
académicos de enfermagem ao paciente com DM
no CPS sera importante, pois os académicos
terdo a oportunidade de desenvolver tarefas
competentes ao enfermeiro na  propria
Universidade. Sendo esse mais um diferencial da
UNIVAP, atraindo novos académicos.
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