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RESUMO: O presente estudo descreve o fluxo de atendimento e as atividades desenvolvidas
pela equipe multiprofissional de satde do Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia do HCFMRP-
USP, junto aos pacientes com diabetes mellitus. Este programa, em consonancia aos proposi-
tos da Declaracdo das Américas sobre Diabetes, visa assegurar que o0s pacientes com diabetes
estejam em condi¢gdes de adquirir conhecimentos e aptiddes para o autocuidado.

UNITERMOS: Pacientes Ambulatoriais. Diabetes Mellitus. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

1- INTRODUCAO muitas vezes, € visto como uma doenca que impde
limitacOes as atividades da vida diaria, implicando em
O enfoque multiprofissional na assisténcia a saimedo de viver com dieta restrita, susceptibilidade para
de tem sido objeto de estudo, na atualidade, particulanfeccdes, injecdes, interferéncia no trabalho, depen-
mente para o paciente com diabetes. A integridadincia de outros; e os homens, particularmente, te-
biopsicossocial desse paciente é condicdo degiairega  mem a impoténcia®).
favorecer os cuidados com a doenca , resultando, as- Considerando-se a especificidade do diabetes
sim, em melhor qualidade de vida pard'él& como doenca cronica e o controle glicémico como fun-
A doenca crdnica tem seu inicio geralmente indamental na prevencdo de complicacdes e sequelas, o
sidioso, duracéo longa e indefinida, perdurando, muéonhecimento da doenca por meio de informacgdes e
tas vezes, para o resto da vida, e apresenta algunedsicacéo constitui aspecto relevante no trataiénto
caracteristicas que impdem limitacBes as capacida-  Acredita-se que, para 0 sucesso da educacao
des funcionais do individfie#*. Odiabetes mellitus dos pacientes com diabetes, é imprescindivel consi-
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derar 0s aspectos motivacionais para o autocuidadespecificos, presta assisténcia aos pacientes diabéti-
a participacéo da familia e o estabelecimento de vigos e desenvolve atividades educativas e orientacédo
culos efetivos com a equipe multiprofissional. geral para tais pacientes. A coordenacao e orienta-

A abordagem educativa devera acontecer de fogdo das atividades da equipe médica sao de respon-
ma integrada entre os profissionais de saude, poissabilidade do docente da FMRP-USP, auxiliado por
enfoque, nos processos cognitivos, ndo é suficiente pangdicos-assistentes e pos-graduandos.
atingir a totalidade dos problemas vivenciados pelo Os pacientes com diabetes sdo atendidos e
paciente. E preciso abordar, também, os fatores emmeompanhados de forma continua, no ambulatério
cionais e sua influéncia na adeséo ao tratarfiérito  especializado de diabetes, as segundas-feiras. Apro-

A partir dessa perspectiva de assisténcia, ximadamente, 700 pacientes com diabetes estdo em
Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia doseguimento regular nesse ambulatério, retornando,
HCFMRP-USP, estruturado com varios profissionaigjurante o ano, de trés a cinco vezes para consultas
médicos, enfermeiras, nutricionista, psicologa, assisrédicas, de acordo com as necessidades de cada um.
tentes sociais, estudantes de graduacao e pés-gradua- . Ll . .
c8o das respectivas areas, tem, como objetivo prind:> Enfermarias da Diviso de Endocrinologia
pal, desenvolver um programa de atendimento inte- € Metabologia do HCFMRP-USP
grado a saude dos pacientes e familiares. As enfermarias totalizam 08 (oito) leitos, es-

O presente estudo tem por finalidade resgatdando elas localizadas no sexto andar do Hospital das
pontos importantes no atendimento feito aos pacie®linicas da FMRP-USP e funcionando como princi-
tes com diabetes, no Ambulatério de Endocrinologipal retaguarda hospitalar para a internacéo de pacien-
e Metabologia do HCFMRP-USP, e reforcar um doges diabéticos que necessitam do atendimento, seja
propositos daDeclaration of the Americas & por descompensagéo metabdlica da doenga, presenca
International Diabetes Federations (1999)que visa de complicacdes advindas do diabetes ou por proble-
assegurar que os individuos com diabetes tenham canas relacionados a educagéo. A coordenacao e orien-
dicbes de adquirir conhecimentos e aptiddes que Ih&es;ao das enfermarias esta a cargo do docente respon-
permitam e os habilitem a exercer o autocuidado cosavel pela Divisdo de Endocrinologia e Metabologia

sua doenca cronica. Clinica Médica-FMRP-USP, juntamente com outros
docentes. Os pacientes internados sdo atendidos pela
2- OBJETIVO equipe que atua no ambulatério de diabetes, mesmo
estando em enfermarias de outras especialidades.
Descrever o fluxo de atendimento e as ativi- Também, aqui ressaltamos se a implementagéo

dades desenvolvidas junto aos pacientes com dide um programa de educacdo, integrando o atendi-
betes, pela equipe multiprofissional de saude dmento ambulatorial com a unidade de internagao.
Ambulatério de Endocrinologia e Metabologia do

HCEMRP-USP. 33 Enferlflarias da Ejl}idade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da FMRP-USP
3- DESCRICAO DA UNIDADE Os pacientes diabéticos com descompensagéo

aguda, tais como cetoacidose, coma hiperosmolar,
O HCFMRP-USP é um hospital geral, de niinfecc¢des e hipoglicemias graves sédo atendidos na
vel terciario, com triplice finalidade: ensino, pesquilUnidade de Emergéncia, com assessoria da equipe
sa e assisténcia, em diversas especialidades, de ate@dica dandocrinologiaPara internagdes nas situa-
dimento tanto ambulatorial quanto de internacao hogdes de urgéncias foram elaborados, pela Diviséo de
pitalar. Endocrinologia e Metabologia, protocolos especificos

. . . para atendimento e tratamento desses pacientes.
3.1 Ambulatorio de Endocrinologia e Meta-

bologia do HCFMRP-USP 3.4 Laboratorios: Central, de Endocrinologia

No Ambulatério de Endocrinologia e Metabo- e Metabologia do HCFMRP-USP
logia do HCFMRP-USP, a equipe multiprofimsal, Os laboratorios constituem a retaguarda para o
constituida por médicos, enfermeiras, nutricionistajiagnostico e acompanhamento dos pacientes diabéti-
psicéloga e assistentes sociais, além de atendimenoss atendidos pela Clinica Médica-HCFMRP-USP.
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No Laboratério Central, realizam-se as determinaediatria. A participacéo de alunos do 4°ano médico
¢Oes rotineiras de glicose sérica venosa e glicosun atendimento a pacientes, é voluntaria e esporadica.
fracionada, assim como os exames laboratoriais n€ada atendimento médico tem a duracdo de 30 a 40
cessarios para investigagdo clinica dos pacientes. minutos

Em média, sdo atendidos, por semana, de 60 a

4- FLUXO DE ATENDIMENTO DOS PACI- 0 pacientes em consultas-retornos e de dois a trés

ENTES COM DIABETES NO AMBULA- Pacientes em consultas-casos novos.
TORIO O atendimento médico supervisionado por es-

pecialista visa, de um lado, a prevencao e deteccao

Os pacientes cordiabetes mellitus&@o aten- precoce das complicagdes imediatas e tardias do dia-
didos no ambulatorio, as segundas-feiras, das setelietes, por meio do estabelecimento de esquema
dezoito horas. Eles devem comparecer ao hospital gsapéutico, e, de outro, ao treinamento e formacgéao
sete horas, em jejum, para coleta de sangue para gle alunos e de médicos residentes quanto a assistén-
cemia, e urina de 24 horas para a glicosuria fracionadaa a pacientes diabéticos.

Apds os exames laboratorias, os usuérios de  Além do atendimento de rotina, todos os paci-
insulina devem dirigir-se a sala de medicagéo para qeates recebem um atendimento especial, visando a
Ihes seja administrada a dose prescrita. A seguir, sém programa de avaliacao clinica continuada dos mes-
orientados a comparecer a sala onde serdo desenvabs. Nesse tipo de atendimento, o paciente diabético
vidas atividades educativas em grupo, coordenadasubmetido a uma observacao clinica mais rigorosa e
pela enfermeira. Os grupos de orientagbes sdo faxtensa, seguindo um protocolo sistematizado e pa-
mados de acordo com a faixa etaria dos pacientaedronizado, quando, além da caracterizagao clinica do
Antes do inicio das atividades é oferecido o desjejupaciente e de sua doenga, analisam-se a terapéutica
aos pacientes. utilizada, o grau de controle metabdlico alcancado e

Por volta das doze horas, ha a pré-consulpesquisam-se as possiveis complicacdes do diabetes.
de enfermagem, quando se verificam e anotam-sBemanalmente, sdo selecionados de 10 a 15 pacien-
no prontudrio do paciente, os parametros vitais e dees para garantir a todos um atendimento especial.
dos antropométricos. As consultas médicas inciam- .
se as treze horas e trinta minutos. 5.2 Enfermeira

ApOs as consultas médicas, todos os pacientes O atendimento de enfermagem é realizado por
recebem orientacdes dos auxiliares de enfermageniyas docentes da EERP-USP, alunos de pés-gradua-
as quais referem-se aos encaminhamentos dos egdo de enfermagem e, esporadicamente, por alunos
mes que deverdo ser realizados por ocasido da prode graduacdo em enfermagem. O objetivo principal é
ma consulta. proporcionar ao paciente o desenvolvimento de habi-

O atendimento pela equipe multiprofissionallidades e atitudes para o autocuidado. Em média, séo
ocorre conforme os critérios descritos a seguir.  atendidos seis pacientes por semana.

As consultas de enfermagem sao realizadas

5. ATENDIMENTO REALIZADO PELA COm aqueles pacientes que fazem sua primeira con-

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL sulta, que estédo iniciando aplicacdo de insulina, in-
o troducdo da segunda dose ou que tenham necessi-
5.1 Médico dade de pré-mistura. Também realizam consulta de

O atendimento médico aos pacientes € feito p@nfermagem os pacientes que pertencem ao proto-
médicos residentes de Clinica Médica (1°ano) naplo de atendimento médico, e que apresentam di-
consultas-retornos e por alunos doutorandos (6°afiguldade de adesdo ao tratamento, além de deman-
médico-internato em Clinica Médica) nas consultagda espontanea.
casos novos. Procura-se, na medida do possivel, man- No primeiro encontro, resgatam-se as expe-
ter o mesmo profissional no atendimento ao pacientgéncias econhecimentos que o paciente possui so-
a fim de fortalecer a relagdo médico-paciente. Os pare odiabetes mellitusDe acordo com Silva et al.,
cientes diabéticos do tipo 1, em faixa etaria jovem (crit989%, o processo de aprendizagem sera significati-
ancas e adolescentes), recebem atendimento espeefalse o ponto de partida estabelecido for uma ponte
e em separado de médicos residentes de 2°ano &fgre o que o individuo conhece e vivenciou e o que
Clinica Médica (Endocrinologia e Metabologia) e degle precisa saber ou esta motivado a aprender.

172



Atendimento ao paciente com diabetes mellitus

As orientac¢des séo dadas de acordo com a nesntrole domiciliar esté4 sendo desenvolvido, nos gru-
cessidade expressa pelo paciente, porém, na medjuzs de educacédo, com o objetivo de incentivar os pa-
do possivel, segue-se 0 protocolo estabelecido paci#entes para sua pratica.
as orientacdes. A educacéo é essencial para o sucesso L.
do tratamento, mas deve-se identificar o moment3 Nutricionista
mais adequado para sua iniciacdo, pois 0s pacientes A orientacdo dietética ao paciente diabético é
devem aceité-la; s6 assim ela se tornaré eficiente. feita pela nutricionista e aprimorandos de nutricdo, as

Os familiares deverao estar envolvidos no prosegundas-feiras, das treze as dezoito horas, com o obje-
cesso educativo, juntamente com o paciente diabétivo de adequar a alimentacdo as suas necessidades
co, pois isso facilitara o seguimento do tratamento. @aléricas. O enfoque a educacéo alimentar € funda-
apoio emocional é essencial na fase em que o pacienental para o paciente, pois ndo se consegue um bom
te demostrar ndo estar se adaptando as alteracfes wmatrole metabolico sem uma alimentacéo adequada.
rentes a doencga. Assim, esfor¢cos tém sido empreen-  De acordo com American Diabetes Associati-
didos para efetivar a participacdo da familia nos atewn (ADA)9), o objetivo geral da orientagdo dietética

dimentos e orientacdes ao paciente. € auxiliar a pessoa diabética na mudanca dos seus
A seguir, encontram-se alguns topicos fundahabitos alimentares, para melhorar tanto o controle

mentais a serem abordados com o paciente: metabdlico como os especificos, definidos por con-

e 0 que é diabetes; senso internacionat® V), procurando manter sua sau-

* tipos e objetivos do tratamento; de préxima do normal. Os cuidados observados sé&o:

* tipos de insulinas: suas agdes e indicagdes, técnicascontribuir para a normalizagéo da glicemia;
de administracédo, rodizio dos locais de aplicacdose diminuir os fatores de risco cardiovasculares;
utilizacdo de seringas; » fornecer calorias suficientes para obtengéo e/ou
* tipos de antidiabéticos orais, a¢gfes e indicacdes; manutencdo do peso corporal desejavel para sexo,
« efeitos da ingestéo de alimentos, exercicios, estres- estatura, idade e atividade fisica,
se, drogas antidiabéticas orais e insulina sobreea prevenir ou retardar as complicagBes cronicas e
glicemia; agudas;
« sinais, sintomas e principais problemas associadosagpromover crescimento e desenvolvimento adequa-
diabetes; dos em criancgas.
e como proceder em emergéncias (hipoglicemia, Todos os pacientes recém-diagnosticados, com
hiperglicemia, doenca intercorrente); diabetes mellitusrecebem acompanhamento trimes-
* auto-monitorizagéo e controle domiciliar, significa-tral para avaliacdo das condutas dietoterapicas, po-
dos dos resultados e acdes a serem executadogiém, se houver necessidade, agendam-se retornos
 cuidados com os pés, na prevencao de lesdes; quinzenais ou mensais. Além deles, sdo atendidos,
» medidas preventivas de complica¢des cronicas; também, os pacientes que necessitam de acompanha-
« existéncia de associacdes de suporte ao diabetesmanto ou reorientacdo por ndo adeséo ao tratamento
comunidade. dietético.

Durante o atendimento, observam-se inUmeras Semanalmente, sdo atendidos, em média, dez
dificuldades apresentadas pelos pacientes, tais conpacientes adultos e pediatricos, com intolerancia a
nao-seguimento do tratamento medicamentoso dietglicose, diabetes tipo 1, tipo 2 e formas associadas.
tico ou mesmo relacionado ao estilo de vida. O plano alimentar, com base na avaliacdo nu-

Outros problemas identificados referem-se #&icional do individuo e no estabelecimento de objeti-
dosagem de insulina, horarios de administracdo dess terapéuticos especificos, leva em consideracao
antidiabéticos orais, restricdes alimentares, rodizio n@spectos nutricionais, clinicos e psicossotiais
locais de aplicacdo de insulina, coleta de urina pageconiza:
glicosuria fracionada, preparo para coleta de glice- o controle metabdlico e prevencéo das complica-
mia em jejum, controle domiciliar dentre outros. ¢cOes agudas e cronicas;

Em relacdo ao controle domiciliar, em particu~ a individualizacdo de acordo com a idade, sexo,
lar, verifica-se que esta prética ainda é pouco utiliza- estatura, estado fisioldgico e metabdlico; atividade
da pelos pacientes devido ao seu nivel sdcio-econd- fisica, doencgas intercorrentes, habitos sociocultu-
mico e a falta de informacg&o acerca dos beneficios rais, situagcdo econémica, disponibilidade de alimen-
dessa pratica. Um programa de treinamento para o tos, dentre outros;

173



AEP Ferraz; ML Zanetti; ECM Brandao; LC Romeu; MC Foss; GMGF Paccola; FJA Paula; LMFB Gouveia & R Montenegro Jr.

» o fornecimento de valor caldrico total (VCT) com-mellitus a abordagem psicolégica se faz necessaria,
pativel para obtencdo ou manutencdo do pegmrque a integridade biopsicossocial do pacientmé

corpoéreo desejado. dicdodecisiva para favorecer os cuidados com a do-
. . enga, resultando em melhor qualidade de vida para
Composicao do plano alimentar ele.

+ Carboidratos devem corresponder de 50% a 60%  Estupifian et al.,1994), apontam que é neces-
do VCT. Dar preferéncia aos ricos em fibras esario considerar a influéncia dos fatores psicossociais
restringir os aclcares simples. na evolucéo do diabetes, tanto na abordagem indivi-

» Proteinas devem corresponder de 15% a 20% dtmal como na grupal. Entretanto, a abordagem educa-
VCT. A recomendacédo é de 0,8 a 1,0 grama pdiva, com enfoque apenas nos processos cognitivos,
kilo de peso desejavel/dia. Em caso de nefropatiafo é suficiente para atingir a totalidade dos proble-
a recomendacéo é de 0,6 a 0,8 grama por kilo dBas, pois € preciso abordar, também, os fatores emo-
peso/dia. cionais e sua influéncia na adeséo ao tratamento do

» Lipideos devem corresponder de 25% a 30% ddiabético. Dai a necessidade da assisténcia psicologi-
VCT e recomenda-se que menos de 10% do VCTa a esse paciefite
seja de gordura saturada e o restante completa-se A intervenc&o psicoldgica constitui-se, npria
com gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadagieiro momento, em entrevistas individuais para triagem

O colesterol deve ser inferior a 300 mg/dia. psicoldgica junto a pacientes internados para compensa-
. ¢do do diabetes ou por complicacdes cronicas e aque-
Recomendagdes complementares les que ingressam no Ambulatério (casos novos).

« Fracionamento: a alimentacdo deve ser fracionada  Posteriormente, faz-se o encaminhamento do
em cinco a seis refeicdes ao dia (trés refeicdgzaciente de acordo com sua necessidade psicoldgica,
béasicas e duas a trés refeicGes complementarepgprticipando do Grupo de Pacientes Diabéticos, ou
Manter intervalos regulares de duas horas e trintgendo encaminhado para outros servigos (Unidade
minutos a trés horas entre cada refeicao. Bésica de Saude, Psiquiatria).

« Quantidade: manter constantemente os carboidra- O atendimento em grupo a pacientes diabéticos
tos, assim como a sua distribuicdo nas diferentexorre quinzenalmente, com um total de dez sessdes de
refeicoes. uma hora e meia cada, sendo dividido em duas fases:

« Lista de substituicdo: tem a finalidade de facilitar a 1-Fase Educativa:enfoca o conhecimento e
escolha dos alimentos e evitar a monotonia doss cuidados com a doenga, visando a reestruturacao
cardapios. A lista deve conter alimentos do messognitiva; essa fase soma quatro sessdes e conta com
mo grupo com equivaléncia calérica. apoio multiprofissional (enfermeiros, médicos e

« Alimentos dietéticos: podem ser utilizados desdeutricionista);
gue se observem o contelido calérico e a substitui-  2-Fase de Apoio Psicolégicorisa trabalhar
¢do adequada. as dificuldades emocionais do paciente, relacionadas

» Adocantes: podem ser usados com a finalidade d@diabetes mellituse sua ades&o ao tratamento, atra-
melhorar o sabor dos alimentos. A Organizacdwés de um enfoque Psicoterapico Breve Focal; sdo,
Mundial da Saude recomenda o seu uso dentro dos total, seis sessoes.
limites seguros. Quanto a quantidade e do ponto de . )
vista qualitativo, recomenda-se alternar os diferers-> Assistente Social
tes tipos de edulcorantes. Os pacientes cordiabetes mellitugém en-

contrado varias dificuldades para adeséo ao tratamento.

Essas dificuldades s&o de ordem econdmica e social

Com relacdo aos aspectos emocionais, a orier-referem-se a aquisicdo de medicamentos e instru-
tacdo as pessoas cafiabetes mellitu® realizada mentais para o controle do diabetes, transporte, ali-
pela psicéloga e aprimorandas de psicologia, com mentacéo, entre outros. Assim, contamos com 0s en-
objetivo de assistir o paciente, de modo a Ihe ofereceaminhamentos realizados pela assistente social do
um espaco para lidar com as dificuldades emocionaiBpspital para dar suporte a esses pacientes.

frente ao diabetes. No entanto, considera-se que, face ao custo ele-

A assisténcia a satude tem sido enfocada, cadtado do tratamento e ao fato de a maioria dos pacien-
vez mais, como multiprofissional, porém Scarinci et altes atendidos no ambulatorio ser de classe econdmica

1988%), destacam que, no caso especificdidbetes baixa, a participagdo da assistente social junto a equi-

5.4 Psicologa
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pe de atendimento & pessoa portadora de diabetepsicologico, dietético e de enfermagem e a integra-
essencial, pois podera constituir-se em um agen¢@o da equipe, apontam progressos na adesao do pa-
facilitador para minimizar os problemas, com conseciente ao programa educativo, embora estudos este-
guente adeséo do paciente ao tratamento. jam sendo desenvolvidos para verficar os resultados
efetivos do programa.

Esforcos tém sido direcionados para que haja
maior integracao da equipe multiprofissional, em benefi-

O atendimento multiprofissional a pessoa contio do paciente portador de diabetes, com o fim de iden-
diabetes mellituslo Ambulatério do HCFMRP-USP ftificar estratégias que o motivem para o autocuidado.
encontra-se em fase de consolidacdo. Alguns indic&hm bom controle metabdlico diminuira a incidéncia de
dores tais como: nimero de pacientes que participacomplicacdes agudas e cronicas, reduzindo também a
do grupo de educacéo, interesse pelos atendimentasocidade da progressdo das ja existétés 1)

6- CONSIDERACOES FINAIS

FERRAZ AEP; ZANETTI ML; BRANDAO ECM; ROMEU LC; FOSS MC; PACCOLA GMGF; PAULA FJA; GOUVEIA
LMFB & MONTENEGRO Jr R. Multiprofessional care of patients with diabetes mellitus at the Endocrinology
Outpatient Clinic of the University Hospital of the Ribeirdo Preto School of Medicine. (HCFMRP-USP).
Medicina, Ribeirdo Preto, 33: 170-175, apr./june 2000.

ABSTRACT: The present study describes the flow of care delivery and activities with patients
carriers of diabetes mellitus by a health multiprofessional team from the Endocrinology Outpatient
Clinic of the University Hospital of the Ribeirdo Preto School of Medicine. This program, according
to the proposal of the America’s Declaration about Diabetes, aims at assuring to diabetes carriers

conditions to acquire knowledge and skills regarding self-care.

UNITERMS: Outpatients. Diabetes Mellitus. Patient Care Team.
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