PREFEITURA MUNICIPAL DE DRACENA
Estado de Sao Paulo

Dracena, 29 de maio de 2.019

Ref. AUTOGRAFO N° 020 de 12 de MAIO de 2020. (Projeto de Lei n® 008 , de
30.01.2020)

Exmo. Sr. Presidente,

Com os cordiais cumprimentos, venho por meio desta, na forma com o
que dispdem o §1° do art. 41 da Lei Organica Municipal, comunicar a Vossa Exceléncia
e aos nobres vereadores o veto total ao Projeto de Lei n° 008, de 30.01.2020,
acompanhado do Autdgrafo n° 020 de 12 de MAIO de 2.020, de iniciativa desta
Egrégia Casa Legislativa, aprovado em plendrio e enviado a sangdo, por
inconstitucionalidade, nos te s’das\l:%zées que anexamos.

Dessa forma, e para @Z de reexame, retornamos o mesmo a esse nobre
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Legislativo.
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ULIANO BRITO BERTOLINI
efeito Municipal

Exmo. Sr. Milton Polon
DD. Presidente da Camara Municipal de Dracena

L3000 52 Q20RAME/30 MO MOLTONIST BRTOINGY K,



Estado de Sao Paulo

RAZOQOES E JUSTIFICATIVAS DO VETO

I - INCONSTITUCIONALIDADE - PRINC{PIO DA SEPARACAO DOS PODERES

O Projeto de Lei em anilise tem por fi.nalidade obrigar os centros de
atendimentos de emergéncia e urgéncia dos hospitais e prontos-socorros da rede
publica municipal e particular no Municipio, realizar teste de glicemia capilar “em
todo paciente diabético ou com sintomas de diabetes que der entrada e/ ou se registrar
nas referidas unidades de atendimento a satide”, bem como a instituigdo de campanha

anual de esclarecimento publico através da Secretaria de Satide Municipal.

Apesar, da nobre intengédo desta casa de lgis, a propositura legislativa, via
de regra, interfere diretamente na Administracdo Pablica, entrando nas atribuigbes e
competéncias do Poder Executivo municipal, dado que o Legislativo objetiva inserir,
través de lei de sua iniciativa, a realizacdo de um procedimento médico de forma

obrigatoéria.

Conforme entendimento majoritdrio, ndo compete a Camara Municipal a
definir programas, metas ou campanhas e planejamento de atividades préprio do

Poder Executivo.

Nesse sentindo, vejamos o disposto no inciso II, art. 84 da Constituigdo
Federal e §§ 1° e 2° do art. 5° da constituigiio Estadual:

Art. 84. Compete privativamente ao Presidente da Reptblica:
I - nomear e exonerar os Ministros de Estado;
II - exercer, com o auxilio dos Ministros de Estado, a direcdo superior

da administracgo federal;
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Artigo 5° - Sdo Poderes do Estado, independentes e harmonicos entre
si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciério.

§1° - £ vedado a qualquer dos Poderes delegar atribuiges.

§2° - O cidaddo, investido na fungdo de um dos Poderes, ndo podera

exercer a de outro, salvo as excegOes previstas nesta Constituigao.

Ademais, ndo é competéncia do legislativo ter iniciativa para editar normas
que acrescente novo procedimento médico, uma vez que a Lei Organica Municipal
outorga ao chefe do Pode Executivo a prerrogativa de gestdo, o que inclui a
organizagdo, criagdo, planejamento e aplicagdo de suas atividades, o que inclui a
promogdo a satide, o que abrange a iniciativa de propositura de projetos de lei e

demais atos normativos relacionados a matéria.

O caso concreto dispde sobre assunto caracteristico de organizacdo
administrativa, pois se trata da introdugdo de novo procedimento médico de natureza
obrigatéria para 6rgédos do Poder Executivo e a instituicdo de uma nova atribuigéo da

Secretaria Municipal de Satide e Higiene Pablica.

Sendo de matéria de iniciativa exclusiva do Prefeito Municipal, ndo pode a
Camara Municipal tomar iniciativa de projetos que visem disciplinar essa matéria, sob
pena de, em caso de usurpagdo da iniciativa, tornar inconstitucional o texto da lei que

dai decorrer.

Além de violar as normas processuais legislativas, a aprovagdo deste
Projeto de Lei fere o postulado constitucional da separagdo de poderes, estabelecido no
artigo 2° da Constituicio Federal, por se tratar de comprovada interferéncia do
legislativo na organizacio e planejamento administrativo, que é de competéncia

exclusiva do Poder Executivo.

Art. 2° Sao Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si, o

Legislativo, o Executivo e o Judiciério.

Cumpre dizer que quanto a dosagem da glicemia capilar, é recomendado

que a dosagem seja realizada antes e ap6s as refei¢des para se possa fazer um controle
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dos niveis de glicose, bem como que haja a necessidade de um pico nas extremidades

com lancetas (utilizagdo de uma fita de Dextro o aparelho para leitura da dosagem).

Atualmente, o teste ja é realizado no Pronto Atendimento Municipal de
Dracena em todos os pacientes que sdo Diabéticos e apresentam sinais e sintomas de

descontrole glicémico.

Ademais, segundo informagGes da Secretaria de Satide do Municipio de
Dracena, as unidades de satide seguem o protocolo de Diabetes Mellitus, elaborado a
partir das recomendacgdes do Caderno de Atengdo Bésica n° 36 do Ministério da Satide
- Diabetes Mellitus - DM, segundo o qual, os teste laboratoriais mais comumente
utilizados para suspeita de diabetes ou regulagdo glicémica alterada sdo: glicemia de
jejum (nivel de glicose sanguinea ap6s um jejum de 8 a 12h); teste oral de tolerancia a
glicose (TTG) e glicemia casual, tomada sem padronizagdo do tempo deste a dltima,

conforme documento anexo.

Com relagéo ao artigo 2° do referido Projeto de Lei, cumpre esclarecer que
foi instituido o dia 14 de novembro o Dia Mundial de Diabetes, sendo que o Municipio
ja estd estabelecendo parcefia com a Faculdade de Medicina no Municipio, no

desenvolvimento das acdes de prevengdo e diagnéstico de DM.

Ademais, sancionar o presente Projeto de Lei demandaria gastos sem a
correspondente indicagdo da fonte de custeio, o que j& representa violagdo ao art. 167, I

e II da Constituicdo Federal bem como os art. 15 e 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Art. 167. Sdo vedados:

I - o inicio de programas ou projetos ndo incluidos na lei
or¢amentéria anual;

II - a realizacdo de despesas ou a assungéo de obrigagGes diretas que

excedam os créditos or¢amentarios ou adicionais;

Ainda:
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Art. 15. Serdo consideradas ndo autorizadas, irregulares e lesivas ao
patriménio ptiblico a geragdo de despesa ou assuncdo de obrigagao

que ndo atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Art. 16. A criagdo, expansdo qu aperfeicoamento de acdo
governamental que acarrete aumento da despesa serd acompanhado
de:

I - estimativa do impacto orcamentério-financeiro no exercicio em
que deva entrar em vigor e nos dois subseqiientes;

II - declaragio do ordenador da despesa de que o aumento tem
adequagdo orcamentaria e financeira com a lei orcamentaria anual e
compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes

orcamentarias.

Portanto, embora seja nobre intengdo desta casa de leis, o Projeto de Lei ndo
pode ser sancionado por parte do Poder Executivo Municipal, haja vista as

justificativas acima expostas.
I - VEDAGAO ANO ELEITORAL - LEI FEDERAL N° 9.504, DE 2020.

Noutro giro, no que tange ao fato de que estdo previstas eleicdes
municipais para o ano de 2020, é necessario observar as proibices aos agentes publicos

em ano eleitoral, vejamos o § 10°, do art. 73, da lei Nacional n°® 9.504/97.

Art. 73. Sdo proibidas aos agentes 'pﬁblicos, servidores ou nao, as
seguintes condutas tendentes a afetar a igualdade de oportunidades
entre candidatos nos pleitos eleitorais:

()

§ 10. No ano em que se realizar eleigéo, fica proibida a distribuicdo
gratuita de bens, valores ou beneficios por parte da Administracdo
Pablica, exceto nos casos de calamidade ptblica, de estado de
emergéncia ou de programas sociais autorizados em lei e ja em

execugdo orcamentdria no exercicio anterior, casos em que o
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Ministério Piblico poderd promover o acompanhamento de sua

execucdo financeira e administrativa.

No mesmo sentido, o artigo 42 da Lei de Responsabilidade Fiscal traz a
proibigdo ao titular do Poder executivo em contrair obrigagdes de despesas, nos dois
Gltimos quadrimestres de seu mandato, que ndo possa ser cumprido integralmente
dentro dele, ou que tenha parcelas a serem pagas no ‘exercicio seguinte, sem que haja

suficiente disponibilidade de caixa.

Assim, resta claro que o Projeto de Lei em andlise viola o dispositivo
supracitado, pois ele veda a distribui¢do gratuita de benéficos por parte da
Administracdo Pablica em ano eleitoral.

Ante todo o exposto, tendo em vista que o Projeto de Lei em andlise viola
processo legislativo, no que tange a iniciativa, bem como contraria dispositivo
Constitucional da separagdo de Poderes, e ha vedagdo prevista na legislacdo Eleitoral e
na Lei de Responsabilidade Fiscal, vejo-me compelido a vetar integralmente o Projeto
de Lei n° 008 de 30.01.2020, acompanhado do Autégrafo n° 020, de 12 de maio de 2020.

Destarte, nos termos do-artigo 41, §§1° e 2° ada Lei Orgénica do Municipio,

devolvo o assunto ao conhecjmento dessa Pgrégia Edilidade que se dignard de

deliberar em seu elevado critérjo sobre.

-‘g Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

MILTON POLON

DD. Presidente 8 Cdmara Municipal
NESTA
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2.1 introducao

Estudos epidemioldgicos demonstram uma relagdo direta e independente entre os niveis
sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular (MOLITCH et al., 2003) fazendo com que a estratégia
clinica de prevencdo cardiovascular requeira o conhecimento do estado diabético. No entanto, o
diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longe tempo e sua detecgdo clinica é
frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essarazdo, é importante
que as equipes de Atengdo Basica estejam atentas, ndo apenas para os sintomas de diabetes, mas
também para seus fatores de risco (habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). A
abordagem terapéutica dos casos detectados, o monitoramento e o controle da glicemia, bem como
o inicio do processo de educacio em satde sdo fundamentais para a prevencédo de complica¢oes e
para a manutencio de sua qualidade de vida (prevencao terciéria).

Algumas a¢des podem prevenir o diabetes e suas complicagdes. Essas agdes podem ter como
alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenga (prevengdo primaria) e assim iniciar
cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas ndo sabe (prevengédo secundéria),
a fim de oferecer o tratamento mais precoce.

2.2 Rastreamento

ST L SRR

A probabilidade de apresentar diabetes ou um estado intermediério de glicemia depende
da presenca de fatores de risco. O publico-alvo para o rastreamento do DM preconizado pela
Associagdo Americana de Diabetes, estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Crlterlos para o rastreamento do DM em adultos assmtomatlcos

] Inatnvudade flSlca

ou
Idade = 45 anos;

OU

Fonte: AMERICAN DIABETES ASSOCIAT|ON, 2013.

Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica Diabete Mellitus
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As pessoas com fatores de risco para DM deverdo ser encaminhados para uma censulta de,,
rastreamento e solicitacdo do exame de glicemia. Ndo existem evidéncias- para a frequéncia
do rastreamento ideal. Alguns estudos apontaram que as pessoas que apresentam resultados
negativos podem ser testadas a cada 3 a 5 anos [Grau de Recomendagé&o E] (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013).

Casos de tolerancia diminuida & glicose, glicemia de jejum alterada ou diabetes gestacional
prévio, podem ser testados mais frequentemente, por exemplo, anualmente (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populagdo-alvo definida pelo servigo
de Saude seja realizada pelo enfermeiro da UBS, encaminhando para o médico em um segundo |
momento, a fim de confirmar o diagnéstico dos casos suspeitos.

Os objetivos da consulta de rastreamento s&o: conhecer a histéria pregressa da pessoa; realizar
o exame fisico, incluindo a verifica¢do de pressao arterial, de dados antropométricos (peso, altura
e circunferéncia abdominal) e do calculo do IMC; identificar os fatores de risco para DM; avaliar
as condicbes de satide e solicitar os exames laboratoriais necessarios e que possam contribuir
para o diagnéstico e para a decisdo terapéutica ou preventiva. '

2.3 Classificacao do DM

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populagéo, sendo seguido em
frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010). Além desses tipos, o diabetes gestacional também merece destaque, devido
a seu impacto na satde da gestante e do feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

Em algumas circunstancias, a diferencia¢io entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2 pode néo ser
simples. Em alguns casos de davida, podem ser solicitados niveis de anticorpos anti-GAD e avaliacdo
da reserva de insulina pancredtica por meio da medida de peptideo-C plasmatico. Anticorpos
positivos e peptideo C abaixo de 0,9 ng/ml sugerem o diagnéstico de diabetes tipo 1, enquanto
que anticorpos negativos e peptideo C elevado sugerem diabetes tipo 2 (MARASCHIN et al., 2010).

Outros tipos especificos de diabetes s&o mais raros e podem resultar de defeitos genéticos da funcao
das células beta, defeitos genéticos da agdo da insulina, doengas do pancreas exécrino, endocrinopatias,
efeito colateral de medicamentos, infecgdes e outras sindromes genéticas associadas ao DM.

2.3 Diabetes tipo 1

A apresentacdo do diabetes tipo 1 € em geral abrupta, acometendo principalmente criancas €
adolescentes sem excesso de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo

o
!

e




Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica Diabete Mellitus

rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenca de infeccdo ou outra formerserestmessasy--
Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 é a tendéncia & hiperglicemia grave e cetoacidose.

O termo “tipo 1” indica o processo de destruicdo da célula beta que leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administraco de insulina é necesséria para prevenir
cetoacidose. A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo autoimune
(tipo 1 autoimune ou tipo 1A), que pode ser detectado por autoanticorpos circulantes como
antidescarboxilase do &acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina. Em menor
proporc¢do, a causa é desconhecida (tipo 1 idiopético ou tipo 1B). A destruigéo das células beta
em geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes (pico
de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em aduitos.

2.3.2 Diabetes tipo 2

O DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em g,eréi,
em aduitos com longa histéria de excesso de peso e com histéria familiar de DM tipo 2. No
entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia
de diabetes em jovens, até mesmo em criangas e adolescentes.

O termo “tipo 2“ é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto &, hd um
estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua secrecdo, o qual € menos
intenso do que o observado no diabetes tipo 1. Apés o diagnéstico, o DM tipo 2 pode evoluir
por muitos anos antes de requerer insulina para controle. Seu uso, nesses casos, n&o visa evitar a
cetoacidose, mas alcancar o controle do quadro hiperglicémico.

A cetoacidose nesses casos é rara e, quando presente, em geral é ocasionada por infeccdo ou
estresse muito grave. A hiperglicemia desenvolve-se lentamente, permanecendo assintomatica
por varios anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

2.3.3 Diabetes gestacional e diabetes detectado na gravidez

b e % T RIS RAL

Diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes tipo 1 e 2,
detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo pés-parto e pode
frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas na gestacdo que alcangam
o critério de diabetes para adultos, em geral, sdo classificadas como diabetes na gravidez,
independentemente do periodo gestacional e da sua resolugdo ou ndo apds o parto. Sua deteccdo
deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).
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2.4 Diagnéstico

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os “quatro P’s”:
politria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Embora possam estar presentes no
DM tipo 2, esses sinais s&0 mais agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratagdo e
acidose metabdlica, especialmente na presenga de estresse agudo. Sintomas mais vagos também
podem estar presentes, como prurido, visdo turva e fadiga.

No DM tipo 2, o inicio é insidioso e muitas vezes a pessoa ndo apresenta sintomas. Ndo in-
frequentemente, a suspeita da doenca é feita pela presen¢a de uma complicac¢do tardia, como
proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenga arteriosclerética ou entdo por infec¢des
de repeti¢do. A Tabela 2 resume os elementos clinicos que levantam a suspeita de diabetes.

Tabela 2 - Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM

e Politrria;

s Polidipsia;«;,
* Perda mexphcada de de peso;

Sl w

. Neuropatla dlabetlca {c&imbras, parestesias e/ou dor nos membros mferlores, mononeu-
ropatia de nervo cramano)

e Retinopatia;did
s Cata rata;

L Infecgoes de repetlgao.
Fonte: DUNCAN, B. B. et al., 2013.
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R O diagnéstico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia. Existem quatro tipos de
exames que podem ser utilizados no diagndstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbA1c).

Os critérios diagnésticos para cada um dos exames sdo apresentados na Tabela 3. A
utilizacdo de cada um desses quatro exames depende do contexto diagnéstico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

"~ Quando a pessoa requer diagnéstico imediato e o servico dispde de laboratério com
determinacdo glicémica imediata ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual é o
primeiro exame a ser solicitado, pois fornece um resultado na prépria consulta. Nesse caso, o
ponto de corte indicativo de diabetes é maior ou igual a 200 mg/dL na presenga de sintomas de
hiperglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). )

f‘ Ndo havendo urgéncia, é preferivel sohcxtar uma glicemia de jejum medida no plasma por

Iaboratono Pessoas com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125 mg/dL, por apre-
- sentarem alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer segunda avallagao por TTG-75 g
k_(_WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

No TTG-75 g, o paciente recebe uma carga de 75 g de glicose, em jejum e a glicemia € medida antes
e 120 minutos apés a ingesto. Uma glicemia de duas horas pos-sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL
& indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200 mg/dL, indica tolerancia a glicose diminuida.

Tabela 3 - Valores precomzados parao dlagnostlco de DM tlpo 2 e seus estaglos pre-cllmcos

Gllcemla normal
Glicemia.alterada.-
Toleréancia diminuida a
glicose

Diabetes me lﬁ

_Fonte: Adaptado de Socuedade Brasllelra de Diabetes, 2009; World Health Organization (2006)

“*0 jejum ¢ definido como a falta de ingest8o calérica por, no minimo, oito horas.

**Glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo
desde a ultima refeigdo.

***Qs sintomas classicos de DM incluem politria, pohd:psna e polifagia.

Passoas com hiperglicemia intermedi&ria (glicemia de jejum entre 110 mg/dl e 125 mg/di, e duas
horas pés-carga de 140 mg/dl a 199 mg/d! e HbA1c entre 5,7% e 6,4%), também denominadas de
casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de desenvolver a doenga, deveréo ser orientadas para
prevencdo do diabetes, o que inclui orientagdes sobre alimentac&o saudével-e habitos ativos de

vida, bem como reavalia¢do anual com glicemia de jejum.
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A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina, também conhecida
pelas siglas A1C e HbA1C, indica o percentual de hemoglobina que se encontra ligada a
glicose. Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos altimos dois a trés meses,
é recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de estratificagdo do
controle metabdlico. Tem a vantagem de ndo necessitar de periodos em jejum para sua realizagao.

A Figura 1 sugere um fluxograma de rastreamento e diagnéstico para o DM tipo 2.
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Figura 1 - Diagrama de rastreamento e diagnéstico para o DM tipb 2

Glicemia casual

SIM

Diagndstico de DM:
encaminhar para
consulta médica

S R -
1

Fonte: DAB/SAS/MS.
* Ver Tabela 2 — Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM.
** \Jer Tabela 1 - Critérios para o rastreamento de DM para adultos assintométicos.
MEV = Mudangas de estilo de vida.

( N
Pessoa >18 anos
L J/
' N
Sintomatologia tipica de DM27*
SiM ~ ~ NAO
NAO
Possui critérios para
>200 ml/d? rastreamento de DM27**
SIM l NAO
Consulta de
Solicitar glicemia enfermagem para
—p de jejum orientagGes sobre
estilio de vida saudéave!
|
Glicemia menor de Glicemia entre Glicemia maior
110 mg/dl 110 mg/di e 126 mg/di de 126 mg/dl
Consulta de enfermagem Solicitar TTG-75g | NAO Repetir glicemia siM
para orientagbes sobre elou HbA1C — _de Jejum: nova
estilo de vida saudavel (se disponivel) glicemia >126 mg/di?
[ |
TTG -75g <140 mg/di s radt TTG 200 m/di efou
elou HbA1C <5,7% HbA1C > 5,7%e < 6,5% HBA1C > 6,5%
Consulta para Diagnéstico de DM
orientagso de MEV confirmado: consulta
e reavaliagio em 1 ano meédica para definir
tratamento e
acampanhamento <
pela.equipe
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2.5 Consulta de enfermagem para avaliacdo inicial e orientacao
sobre estilo de vida saudavel

Como j4 foi descrito no tépico anterior, os individuos com presenca de fatores de risco requerem
investigacdo diagnéstica laboratorial. O teste laboratorial que devera ser utilizado na suspeita de
diabetes é a glicemia de jejum (nivel de glicose sanguinea ap6s um jejum de 8 a 12 horas).

O processo de educagcdo em satide do usudrio devera ser continuo e iniciado na primeira
consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua as mudangas
de estilo de vida (MEV) recomendadas.

A avaliac3o inicial visa determinar se existe um problema associado que requeira tratamento

imediato ou investigagdo mais detalhada. Para estabelecer um plano terapéutico é preciso
classificar ¢ tipo de diabetes e o estagio glicémico.

E de competéncia do enfermeiro, realizar consulta de enfermagem para pessoas com
maior risco para desenvolver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificagdo do risco
cardiovascular e orientacdo sobre MEV. A consulta de enfermagem tem o objetivo de conhecer a
histéria pregressa do paciente, seu contexte social e econémico, grau de escolaridade, avaliar o
potencial para o autocuidado e avaliar as condigbes de salde.

2 . . . ays oy P
E importante que o enfermeiro estimule e auxilie a pessoa a desenvolver seu plano de
autocuidado em relacdo aos fatores de risco identificados durante o acompanhamento.

Recomenda-se a utilizacdo do escore de Framinghan para estratificacdo de risco cardiovascular
(BRASIL, 2010), descrito no capitulo 2 do Cadernos de Atencdo Bésica, n® 37 ~ Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica — Hipertensdo Arterial Sistémica, desta Colegdo. Esta
classificacsio considera que toda pessoa com diagnéstico de DM possui alto risco cardiovascular.

No entanto, ndo ha um consenso de que o DM, isoladamente, configure um alto fator de risco
cardiovascular. Estudo apontou que pessoas com diabetes sem infarto do miocérdio prévio tém
um risco 43% menor de desenvolver eventos coronarianos em comparagao com as pessoas sem
diabetes com infarto do miocardio prévio (BULUGAHAPITIYA et al., 2009). Dessa forma, alguns
autores recomendam o uso de versdes modificadas do escore de Framingham.

Nas consultas de enfermagem o processo educativo deve preconizar a orientacdo de medidas
que comprovadamente melhorem a qualidade de vida: habitos alimentares saudaveis, estimulo
3 atividade fisica regular, reducdo do consumo de bebidas alcoélicas e abandono do tabagismo.

-y
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A orientacdo sobre MEV ndoesé éxclusiva do médico e/ou do enferifieiro. Todos o3
Salde podem orientar essas médidas. Essas acbes possuem baixo ¢ 510 € risco minfmBss g R
controle da glicemia e de outros fatores de risco, aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso
{causando necessidade de menores doses e de menor quantidade de farmacos) e diminuem a magnitude
de muitos outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (KLEIN et al., 2004; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2004a; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004b; TUOMILEHTO, 2001).

2.6 Consulta de enfermagem para acompanhamento de
pessoas com DM

N
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A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagnéstico de DM po&é
ser realizada por meio da aplicagdo da Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui

seis etapas interrelacionadas entre si, objetivando a educagdo em salde para o autocuidado.
. ;e

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada para urﬁggﬁo;gsgp
de educagdc em satide que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condj;é:_(? ;répic,a, ,
reforce sua percepcdo de riscos & satde e desenvolva habilidades para superar os problemas,
mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsével pelo seu cuidado. As agdes
devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de satde e os fatores de risco correfacionados,
identificar vulnerabilidades, prevenir complicagdes e conquistar um bom controle metabdlico

que, em geral, depende de alimentag&o regular e de exercicios fisicos.

Apresenta-se a seguir um resumo dos passos da consulta de enfermagem para pessoas com DM.

2.6.1 Histérico v
T3 o R ARSI s . _':.';.sfif;‘ ;

o . . = . aE e oS
¢ Identifica¢do da pessoa (dadossocioeconémicos, ocupagao, moradia, trabalho, es*e'fdjr?&ae{'
lazer, religido, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o autocuidado)." - "

e Antecedentes familiares e pessoais (histéria familiar de diabetes, hipertensdol d¢éngd
renal, cardiaca e diabetes gestacional). .

» Queixas atuais, histéria sobre o diagnéstico de DM e os cuidados imp_lgé'&qntgpio;;_,
tratamento prévio. -

Y MRV
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» Percepcéo da pessoa diante da doenga, tratamento e autocuidado.

« Medicamentos utilizados para DM e outros problemas de saude e presenca de efeitos
colaterais.

o Habitos de vida: alimentagdo, sono e repouso, atividade fisica, higiene, fungdes
fisiolégicas.

« Identificacio de fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemia,

sedentarismo). .
sscota ifad®? g
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. 2.6.2 Exame fisico

do IR LPTINCTIENGRS M

s Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

e Pressdo arterial com a pessoa sentada e deitada.

e AlteragGes de visdo.

e Exame da cavidade oral, com atencdo para a presenca de gengivite, problemas
odontoldgicos e candidiase.

» Frequéncia cardiaca e respiratéria e ausculta cardiopulmonar. et AR

« Avaliacdo da pele quanto a sua integridade, turgor, coloragdo e manchas.

e Membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e leses; articulac¢bes
(capacidade de flexdo, extensdo, limitagSes de mobilidade, edemas); pés (bolhas,
sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas). Leia mais sobre exame dos
pés no Capitulo 5 deste Caderno. ’

« Durante a avaliacdo ginecolégica, quando pertinente, deve-se estar atento a presenca
de candida albicans.

2.6.3 Diagnéstico das necessidades de cuidado -

PP A gl Sef B n gl

£ ainterpretacdo e suas conclusdes quanto-as necessidades, aos problemas e &s preocupac¢des da
pessoa para direcionar o plano assistencial. Nesse ponto, é importante reconhecer precocemente
os fatores de risco e as complicacdes que podem acometer a pessoa com DM; identificar a
sintomatologia de cada complicagao, intervir precocemente, principaimente atuar na ;ﬁrevéﬁ’g"a‘“)é
evitando que esses problemas acontecam.

E fundamental, para seguir o processo de planejamento e implementagdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estar atento para as seguintes situagoes:

« Dificuldades e déficit cognitivo, analfabetismo;

e Diminui¢io da acuidade visual e auditiva;

« Problemas emocionais, sintomas depressivos e outras barreiras psicolégicas;

o Sentimento de fracasso pessoal, crenca no aumento da severidade da doenga;

e Medos: da perda da independéncia; de hipoglicemia, do ganho de peso, déas
aplica¢des de insulina;

2
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. o Insulina: realizd @"Futoaplicagipb? Se né&o realizﬁ quem faz?:8E
autoaplica? Apresenta complicagbes e reacdes nos:locais de ap
realiza a conservagdo e o transporte?

o Automonitoriza¢do: Consegue realizar a verificagdo da glicemia capilar? Apresenta

dificuldades no manuseio do aparelho?

2.6.4 Planejamento da assisténcia

in R YA

ol

S30 estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados mas etag?fs:

(Y
iy,

anteriores, sempre estabelecendo metas com a pessoa com DM.

Pontos importantes no planejamento da assisténcia: \

i

» Abordar/orientar sobre: SERRAIRLI R

o Sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientages sobre como agir diante dessas
situagoes; ¢

oMotivacdo para modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse,
bebida alcoblica e sedentarismo);

o Percep¢do de presenga de complicagdes;
o A doenga e o processo de envelhecimento;

oUso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicacdo, doses, horarios,
RAs

efeitos desejados e colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, corh'phcagﬁ*é“}:@é
doenga;

oUso da insulina e o modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de
rodizio dos locais de aplicagdo para evitar lipodistrofia.

o Solicitar e avaliar os exames previstos no protocolo assistencial local.

* Quando pertinente, encaminhar ao médico e, se necessério, aos outros profissionais.
E importante que o enfermeiro mantenha a comunicagdo com toda a equipe durante
a implementacdo da SAE. Ampliando o escopo do diagnéstico e planejamento para
além da equipe de Enfermagem, envolvendo também o médico, agentes comunitarios
de Satde e o Nucleo de Apoio & Saide da Familia (Nasf), quando disponivel e
necesssario, nas agdes desenvolvidas.

e
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- 2.6.5 Implementacao da assisténcia

A implementacdo da assiténcia devera ocorrer de acordo com as necessidades e grau de risco

da pessoa e da sua capacidade de adesdo e motivagdo para o autocuidado, a cada cansuita. As

% pessoas com DM com dificuldade para o autocuidado precisam de mais suporte até que consigam

ampliar as condicbes de se cuidar. O apoio ao autocuidado podera ser da equipe de Sadde ou de
outros recursos, familiares ou comunitdrios, articulados para esse fim.

2.6.6 Avaliacdo do processo de cuidado

TN TR T S

Avaliar com a pessoa e a familia o quanto as metas de cuidados foram aicancadas e o seu
grau de satisfagdo em relagdo ao tratamento. Observar se ocorreu alguma mudanga a cada
retorno 3 consulta. Avaliar a necessidade de mudanga ou adaptagdo no processo de cuidado e
reestruturar o plano de acordo com essas necessidades. Registrar em prontuério todo © processo
de acompanhamento.

Veja mais sobre autocuidado em Cadernos de Atengdo Bdsica, n°® 35 — Estratégias pa‘_ra el
+ ™

Cuidado da Pessoa com Doenc¢a Cronica, desta Colegéo. -

2.7 Consulta médica na avaliacdo inicial e acompanhamento
da pessoa com DM ’

PR e o Log sog Xt o7

A consulta de avaliagdo inicial de pessoas com diagnéstico de DM sera realizada pelo médico
da Atenc3o Basica. Nesta consulta, o profissional precisara identificar os fatores de risco; avaliar as
condicbes de salde, estratificar, se necessario, o risco cardiovascular da pessoa, e orientar quanto
3 prevencdo e ao manejo de complicagBes cronicas (abordado no Capitulo 4 deste Cadesno) * ¢

L0 L D
A consulta médica devera incluir quatro aspectos fundamentais: histéria da pessoa, exame fisiegd”
avaliacdo laboratorial e estratificagdo do risco cardiovascular. Vamos ver estes aspectos a seguir.

Jorr a1 b
2.7.1 Historia

A histéria e o exame fisico da pessoa com DM devem ser obtidos de forma compieta. O Quadro
3 resume os principais aspectos a serem observados na histéria do paciente.
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Quadro 3 - Aspectos relevantes da histéria clinica da pessoa com DM

Fonte: DAB/SAS/MS.

Toda mulher com diabetes em idade fértil deve receber orientagdes sobre planejamento da
gravidez. A gestagdo da mulher com diabetes é, por definicao, de alto risco para complicagdes;
mas muitas delas podem ser evitadas com planejamento prévio.

Mulheres que guerem engravidar devem receber atendimento para otimizar o controle
metabélico, rastrear complicagdes € avaliar medicamentos utilizados. As mutheres que nao
desejam engravidar no momento devem receber orientacgoes sobre métodos anticoncepcionais
disponiveis e planejamento familiar.
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