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INTRODUCAO

A Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (UCFDBA) para fazer face a grande
dispersao geografica da regiao, no sentido de promover uma maior interligacao entre cuidados de saude primarios e hospitalares,
desenvolveu uma estrutura organizacional em rede, com recurso a Elos de Ligacao da Diabetes. Assim, foram nomeados Enfermeiros
Elos de Ligacao, quer nos Cuidados de Saude Primarios, quer nos Cuidados de Saude Hospitalares, com o intuito de promover a
Interligacao regular e permanente entre profissionais e servicos envolvidos nos cuidados as pessoas com diabetes.

Esta articulacao/integracao de cuidados em termos da Diabetes visa a melhoria do acesso, proximidade, equidade e qualidade dos
cuidados prestados, sendo particularmente relevante ao nivel do Pé Diabético (PD), area de intervencao prioritaria, dado o elevado
numero de amputacdes major existente na regiao.
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OBIJETIVOS

Dar a conhecer o papel do Enfermeiro Elo de Ligacao da Diabetes, na area
do Pé Diabético, através das experiéncias dos Centros de Saude de
Aljustrel e Ourique.

METODOLOGIA

Anadlise descritiva por melo de avaliacao dos dados dos utentes
frequentadores das consultas de pé diabético nivel | dos CS de Aljustrel e
Ourique, ao longo de 12 meses.
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INCENTIVAR | REALIZAR A AVALIACAO DO RISCO PD

79,9 %

Proporcao de utentes com exame aos pés (avaliacao do grau de risco de
Ulcera de pé diabético). No 1° semestre de 2015, 79% dos utentes
diabéticos tinham avaliacao do grau de risco de ulcera diabética, em igual
periodo de 2016 ja estavam avaliados 91,3% dos utentes diabéticos.

AVALIACAO DE RISCO PD DE JUNHO 2015 A JUNHO DE 2016
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900 utentes dos quais 78,3% eram de baixo risco.

TR

— )

TRATAMENTO PATOLOGIA PRE ULCERATIVA (utentes frequentadores das consultas de pé diabético nivel

() BAIXORISCO @ E ALTO RISCO

5,8 % (2 77.9%
m T

BAIXORISCO ()

ii ii

O ()
54,5 % 87,5 %
N | | 5|
IDADE MEDIA IDADE MEDIA 2,9

80,9 %

Proporcao de utentes com exame aos pés (avaliacao do grau de risco de
Ulcera de pé diabético). No 1° semestre de 2015, 79,9% dos utentes
diabéticos tinham avaliacao do grau de risco de ulcera diabética, em igual
periodo de 2016 ja estavam avaliados 80,9% dos utentes diabéticos.
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529 utentes dos quais 90,9% eram de baixo risco.
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77,9% dos utentes de médio e alto risco sao seguido na Média de consultas por utente 87,5% dos utentes de médio e alto risco sao seguido na Média de consultas por utente
consulta de nivel | do CS Aljustrel, numa média de 6,3 Baixo risco - 1 consulta de 6 / 6 meses consulta de nivel | da UCC de Ourique, numa média de Baixo risco - 1 consulta de 9 em 9 meses
consultas por utente frequentador, com uma média Médio e alto risco - Aprox. 1 consulta de 2 / 2 meses 2,9 consultas por utente frequentador, com uma média Médio e Alto risco - 1 consulta de 4 em 4 meses
de idades de 72,7 anos. de idades de 75,4 anos.

CONCLUSAO

O Enfermeiro Elo de Ligacao da Diabetes representa uma mais-valia na interligacao entre centros de saude e servicos hospitalares, contribuindo para a melhoria o acesso e qualidade dos cuidados prestados numa 6tica de
funcionamento integrado do sistema de saude onde se defende a centralidade da pessoa. Independentemente da forma organizativa adotada para a realizacao da consulta de PD nivel |, o Enfermeiro Elo de Ligacao da
Diabetes contribui de forma significativa para o aumento do numero de diabéticos com avaliacao de risco de ulcera de pé diabético, bem como do numero de utentes com risco aumentado de ulcera vigiados.

A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé diabético leva a diminuicao do numero de amputacdes dos membros inferiores, obtendo-se evidentes ganhos de saude e de qualidade de vida.
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