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PREFACIO

O VI Férum Brasileiro de Podiatria da Associacao Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE), realizado de 24 a 26 de setembro de 2026, marcou um
avanco expressivo para a Enfermagem Dermatoldgica brasileira. A recente aprovagao
da Resolugdo COFEN 813/2026, que normatiza a atua¢do da equipe de enfermagem na
Podiatria Clinica, constitui um marco fundamental para a consolidacdo de pilares
técnicos, cientificos e ético-politicos, garantindo a populacdo um atendimento de
qualidade, seguro e resolutivo.

Sob o tema “Enfermagem em Podiatria transformando vidas: arte, ciéncia e
tecnologia na prevencdo e no cuidado”, o evento reuniu especialistas para debater
inovacbes e enfrentar os desafios da pratica clinica contemporanea. Desde sua
primeira edicdo, em 2019, os Foruns da SOBENDE consolidaram-se como espacos de
troca de saberes embasados em evidéncias, essenciais para que o enfermeiro desperte
para o seu papel estratégico na identificacdo precoce e no manejo qualificado de
pacientes.

O Brasil, com sua vasta populacdo e em processo de transicdo epidemioldgica,
enfrenta o crescimento acelerado de condigdes crénicas como o Diabetes Mellitus e a
Hipertensao Arterial. Com cerca de 17 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, o
impacto social e econdmico das complicacdes, como amputacdes e insuficiéncia renal,
exige uma resposta vigorosa do sistema de saude. Nesse cendrio, o exame holistico dos
pés e a identificacdo do “pé em risco” tornam-se pilares de uma assisténcia que
prioriza a vida.

O conceito de “pé em risco”, que abrange desde a neuropatia periférica até
deformidades e histérico de ulceras, demanda um olhar atento. A auséncia de
sintomas nao exclui a gravidade, tornando a capacita¢do das equipes na aten¢ao basica
indispensavel. O reconhecimento de parametros anatdémicos, biomecanicos e
vasculares, aliado ao uso de escalas validadas como Wagner e SINBAD, permite a
estratificacdo correta de risco e a priorizacdo de a¢des preventivas.

O VI Foérum traduziu essa necessidade em pratica. Por meio de sessodes
hands-on, talk shows e painéis tematicos, promovemos uma imersdo técnica e
reflexiva, discutindo desde a regulacdo da profissdo até o potencial transformador do
empreendedorismo em Enfermagem.

Estes Anais consolidam o compromisso da SOBENDE com a exceléncia. A
qualidade da producgdo cientifica aqui reunida, composta por 20 trabalhos orais
inéditos



snBE"nE snn pn“ln Associagio Brasileira de Enfermagem

em Dermatologia

aprovados, de 65 autores, demonstra o rigor e a inovagao que movem nossa categoria.
Os relatos de experiéncia e estudos originais aqui publicados ndo apenas revelam
avangos terapéuticos e o uso de tecnologias coadjuvantes, mas reafirmam a
centralidade da pessoa no cuidado e a importancia da integracao multidisciplinar.

Ao longo do evento, ficou evidente a crescente demanda por formacdo
especializada. O Forum cumpriu seu papel de fomentar o conhecimento e fortalecer a
rede de apoio entre enfermeiros, pesquisadores e gestores. Mais do que um evento,
celebramos a reafirmacdo de um compromisso: a transformacdo continua do cuidado
podiatrico no Brasil.

Este volume especial da Revista Pelle Sana integra a producgdo cientifica dos
nossos autores ao cenario editorial nacional e internacional, destacando-se como uma
referéncia no cuidado ao pé em risco. Que este conteldo inspire novas praticas e
consolide a Enfermagem em Podiatria Clinica como protagonista na promogao da
saude.

Boa leitural

Dagmar Elaine Kaiser, coordenadora da Comissdo de Inscri¢do, Submissdo e
Avaliagdo de Trabalhos Cientificos

Maria Helena Sant’Ana Mandelbaum, coordenadora da Comissdo Cientifica

Jonas Sartori, presidente da SOBENDE
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RESUMO 1

IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL HOSPITALAR NO
MANEJO DE LESAO EM PE ASSOCIADA AO DIABETES E OSTEOMIELITE:
ANALISE CRITICA DE UM DE CASO

Beatriz Hoppen Mazuit

Déris Baratz Menegon?

Luciana Zinn Sostizzo?

Luisa Celaro Teixeira Goncalves*
Shana Marques®

Introducdo: as Ulceras e complicacdes infecciosas em extremidades inferiores de
individuos com diabetes representam um desafio a saude publica, demandando
estratégias padronizadas para mitigar amputagdes maiores e a morbimortalidade
associada. A complexidade dessas lesdes, agravada por microangiopatia periférica e
neuropatia, exige respostas institucionais céleres e assertivas. Diante disso, a
sistematizacdo da assisténcia por meio de protocolos institucionais, como o Protocolo
de Avaliagdo Inicial de Pacientes com Diabetes e LesGo em Pé de um Hospital
Universitario do Sul do Pais, atua como ferramenta de gestdao para garantir rapidez

! Enfermeira do Servico de Enfermagem Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Especialista em Enfermagem em Dermatologia e Podiatria; Email: bmazui@hcpa.edu.br; ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-7391-4485

2 Enfermeira Coordenadora da Comiss3o de Prevenc¢do e Tratamento de Feridas do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), Especialista em Enfermagem em Dermatologia e Mestre em Ciéncias
Médicas/Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; E-mail:
dmenegon@hcpa.edu.br; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-76230705

® Enfermeira do Servico de Enfermagem Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Especialista em Enfermagem em Dermatologia e Regenerativa, Mestre em Ciéncias Médicas/Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; E-mail: Isostizzo@hcpa.edu.br; ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-1721-7906

* Académica da Escola de Enfermagem e de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; E-mail: luisacelaro2 @gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6102-6896

> Enfermeira da Comissdo de Prevengdo e Tratamento de Feridas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Especialista em Estomaterapia e Mestre em Avaliagdo e Producdo de Tecnologias para o SUS
pelo Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: shamarques@hcpa.edu.br;
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1405-4133
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diagnostica, integracdao multidisciplinar e padronizacdo das condutas a beira do leito.
Essa normatizacdo é crucial para otimizar desfechos clinicos e assegurar a cultura de
seguranc¢a do paciente no ambiente hospitalar (1). Diretrizes internacionais, como as
atualizagdes do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), reforgam
que o reconhecimento precoce do padrdo da lesdo, a avaliagdo vascular oportuna e a
atuacdo em rede da equipe multiprofissional sdo fundamentais para reduzir perdas de
membros e promover o salvamento funcional da extremidade (2). Assim, o protocolo
institucional conecta as evidéncias globais e a pratica clinica. Objetivo: apresentar o
relato de caso de uma paciente com ferida complexa em pé de etiologia
neuroisquémica associada ao diabetes e analisar a aplicabilidade do protocolo
institucional, evidenciando seu impacto no desfecho clinico e no plano de transi¢cdao de
cuidados pds-alta. Metodologia: trata-se de um relato de caso descritivo e
retrospectivo, associado a analise critica de prontuario eletrénico a luz das diretrizes do
protocolo institucional vigente, no periodo de 07/08 a 17/08/2025. A coleta de dados
foi realizada por meio da revisdao sistematica das evolu¢cdes médicas e de enfermagem,
registros de exames e prescricbes no prontudrio hospitalar. Por utilizar dados
secunddrios, a pesquisa resguardou estritamente o anonimato da participante e o
sigilo das informacdes, em observancia aos preceitos éticos. A paciente, de 67 anos, é
portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, hipertensdo arterial, gastrite
cronica e ex-tabagista. Na histéria pregressa, apresentava amputacdo maior em
membro inferior esquerdo (MIE - infracondiliana em 2020 devido a osteomielite) e
amputagdo menor em membro inferior direito (MID - 52 pododactilo em 2021). A
admissdo ocorreu via Emergéncia, sendo internada sob os cuidados da Cirurgia
Vascular devido a Doenga Arterial Obstrutiva Periférica femoro-poplitea no MID. A
avaliacdo inicial, manifestava isquemia critica ameacadora de membro, com lesdo
tréfica de etiologia traumdtica e cianose fixa no 22 pododactilo direito, associada a
osteomielite subaguda confirmada. Relato de Experiéncia com Aporte Metodoldgico e
Discussdo: a avaliacdo retrospectiva do periodo de internacdo evidenciou que a
assisténcia prestada se mostrou perfeitamente alinhada as recomendacbes do
protocolo institucional, cumprindo as metas de seguranca e resolutividade em cinco
pilares fundamentais estabelecidos pela diretriz. No manejo da isquemia, e conforme
preconizado para cendrios de isquemia critica com risco iminente de perda de
membro, a interconsulta com a Cirurgia Vascular foi prioritaria na admissdo, sendo a
paciente submetida a angioplastia com baldo da artéria fibular no MID no dia 15/08.
Essa conduta permitiu dispensar exames de imagem vasculares desnecessarios e
demorados na emergéncia, acelerando o tempo cirldrgico e garantindo a
revascularizacdo precoce do tecido isquémico. Em relacdo a abordagem da infeccdo e
da osteomielite, o quadro de acometimento désseo no segundo pododactilo,
classificado como Grau 3 ou moderado na escala do protocolo, exigiu manejo
terapéutico rigoroso, instituindo-se antibioticoterapia combinada com Ciprofloxacino e
Metronidazol para o periodo pds-alta com duracdo de 4 semanas. Destaca-se a
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conformidade ao protocolo pela ndo realizacdo de swabs superficiais de secrecdo,
pratica contraindicada devido a baixa especificidade e alto risco de identificar apenas
colonizantes, priorizando-se o tratamento baseado nos critérios de profundidade e
cronicidade da infeccdo 6ssea. No pilar de segurangca do paciente e controle
metabdlico, a equipe identificou episddios de hipoglicemia durante a internagao e, em
concordancia com as metas de vigilancia de eventos adversos do protocolo, realizou o
ajuste proativo na prescricao de alta da Insulina NPH, aumentando a seguranga ao
reduzir as doses para 10 Ul pela manha e 5 Ul a noite, mitigando riscos domiciliares.
Quanto a terapéutica topica podiatrica, com o membro revascularizado, instituiu-se o
cuidado local por meio de limpeza didria com soro fisiologico a 0,9% e aplicagdo de
pomada de colagenase com cobertura de gaze estéril, conduta alinhada as praticas de
desbridamento quimico e enzimatico de lesdes isquémicas pds-revascularizagao. Por
fim, na transicdo assistencial e rede de cuidados, para blindar o pds-alta, o protocolo
orientou a articulacio de uma agenda multiprofissional integrada, programando
consultas na instituicdo envolvendo Enfermagem em Reabilitacdo, Fisiatria - essencial
pela amputacdo contralateral - e Medicina Interna, além do retorno ambulatorial com
Cirurgia Vascular em 21 dias para monitoramento do risco residual de perda do dedo. A
perfeita implementacdo destas etapas corrobora a literatura ao demonstrar que o
cuidado padronizado reduz a variabilidade clinica e protege o paciente idoso contra
desfechos iatrogénicos ou fragmentacdes na linha de cuidado. Conclusdo: a analise
critica do caso confirma que a adesdo estrita as recomendac¢des do protocolo clinico
institucional contribuiu diretamente para reduzir a fragmentacdo da assisténcia e
favorecer a organizacdo do cuidado multiprofissional. A integracdo entre avaliacdo
vascular precoce, antibioticoterapia adequada, monitoramento clinico continuo,
manejo local da lesdo e controle metabdlico possibilitou uma abordagem centrada na
seguranca da paciente, crucial para evitar desfechos mutiladores e otimizar a
preservacdo do membro a médio e longo prazo. Ademais, a articulacdo estruturada
entre os servicos e o planejamento minucioso da transicio do cuidado pds-alta
reforcam a relevancia do acompanhamento longitudinal. O caso evidencia que a
utilizacdo de profissionais e protocolos assistenciais fundamentados em evidéncias
fortalece a tomada de decisdo clinica, qualifica a atuacdo da equipe de enfermagem e
favorece a padronizagdao das condutas, constituindo uma estratégia de elevado valor
para a melhoria da qualidade do cuidado prestado as pessoas com lesGes nos pés
associadas ao diabetes e osteomielite em ambiente hospitalar. Implicagbes para a
Enfermagem em Podiatria: o caso clinico evidencia o papel estratégico e autbnomo da
enfermagem em podiatria no cuidado hospitalar de um centro tercidrio-quaternario.
Cabe a este profissional a identificacdo precoce de sinais de isquemia critica e infecgao
ascendente, a realizacdo da avaliagdo da pele e neurolégica sistematizada da
extremidade, o monitoramento do controle glicEmico e a escolha de coberturas tépicas
baseadas nas fases de cicatrizacdo e nas diretrizes institucionais. Destaca-se o
protagonismo da enfermagem na coordenacdo da alta qualificada, por meio da
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educacdo em saude direcionada a paciente e cuidadores, do fortalecimento da adesdo
terapéutica e da articulacdo intersetorial em rede. Essas acOes sao indispensaveis para
garantir a continuidade assistencial na atenc¢do primaria, diminuir taxas de reinternagao
hospitalar, prevenir novas amputacées e promover o resgate da autonomia e da
qualidade de vida de individuos com feridas complexas relacionadas ao diabetes.

Descritores: Protocolos Clinicos; Diabetes Mellitus; Ulcera do Pé.
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RESUMO 2

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE AVALIACAO INICIAL DE PACIENTES COM
DIABETES E LESAO EM MEMBRO INFERIOR NO AMBITO HOSPITALAR

Beatriz Hoppen Mazui®

Déris Baratz Menegon’

Luciana Zinn Sostizzo®

Luisa Celaro Teixeira Goncalves®
Shana Marques™

Introducdo: as Ulceras em extremidades inferiores associadas ao diabetes representam
uma complicagdao de grande impacto clinico e social, vinculada a altas taxas de
morbidade, hospitalizacdes prolongadas, readmissGes e mortalidade. A incidéncia de
lesdes nos membros inferiores ao longo da vida do individuo varia entre 19% e 34%. Os
indices de recorréncia alcancam 40% no primeiro ano ap0s a cicatrizacdo e até 65% em
cinco anos. As amputacdes configuram o desfecho mais indesejado, ocorrendo em até
20% dos casos. Diante disso, ferramentas institucionais sdo imperativas para qualificar
o cuidado multiprofissional e de enfermagem, minimizando desfechos desfavoraveis
via ciéncia e tecnologia na satde podiatrica'”. Diretrizes contemporaneas reforcam que
o diagndstico precoce, a estratificacdo precisa e a linha de cuidado coordenada detém
o comprometimento tecidual®. Assim, diretrizes locais combatem a inércia terapéutica
e asseguram praticas baseadas em evidéncias, promovendo a seguranga do paciente®.

® Enfermeira do Servico de Enfermagem Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Especialista em Enfermagem em Dermatologia e Podiatria; Email: bmazui@hcpa.edu.br; ORCID:
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7 Enfermeira Coordenadora da Comiss3o de Prevenc¢do e Tratamento de Feridas do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), Especialista em Enfermagem em Dermatologia e Mestre em Ciéncias
Médicas/Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; E-mail:
dmenegon@hcpa.edu.br; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-76230705

8 Enfermeira do Servico de Enfermagem Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Especialista em Enfermagem em Dermatologia e Regenerativa, Mestre em Ciéncias Médicas/Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; E-mail: Isostizzo@hcpa.edu.br; ORCID:
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° Académica da Escola de Enfermagem e de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; E-mail: luisacelaro2 @gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6102-6896

10 Enfermeira da Comissdo de Prevenc3o e Tratamento de Feridas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Especialista em Estomaterapia e Mestre em Avaliagdo e Producdo de Tecnologias para o SUS
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Objetivo: descrever o fluxo assistencial e as condutas clinicas padronizadas para a
avaliacdo inicial de pacientes adultos com diabetes mellitus e lesdo em extremidade
inferior atendidos em ambiente hospitalar em situagdo de emergéncia. Metodologia:
trata-se de um relato de experiéncia fundamentado no documento "Protocolo
Assistencial de Avaliagao Inicial de Pacientes com Diabetes e Lesdao em Membro
Inferior", desenvolvido por um grupo de trabalho em um hospital universitario publico
de grande porte. O protocolo em questdo foi cadastrado, revisado e liberado para
vigéncia institucional em setembro de 2025. A estruturacdo deste resumo utilizou
dados institucionais sob anonimato conforme diretrizes éticas nacionais. Relato de
Experiéncia com Aporte Metodolégico e Discussdo: o protocolo assistencial
estabelece que todo paciente com diabetes mellitus que ingressa no servico de
emergéncia com lesdo em membro inferior deve ser prontamente submetido a uma
triagem com realizacdo de glicemia capilar e avaliacdo clinica detalhada. O fluxo
prioriza a identificacdo imediata de sepse, como febre, calafrios, instabilidade
hemodinamica ou alteracdes ventilatorias. Se houver critérios de sepse, o manejo
migra ao Protocolo de Sepse, sobrepondo-se a abordagem local para garantir a
sobrevida. Inexistindo sepse, o profissional avalia a presenca de isquemia critica
ameagadora do membro. Esta é clinicamente caracterizada por dor intensa em
repouso, auséncia de pulsos palpaveis, palidez ou cianose cutanea fixa, frieza e areas
de necrose isquémica ou gangrena. Constatada a isquemia, solicita-se consultoria de
urgéncia a Cirurgia Vascular via ramal, vedando exames de imagem prévios para nao
retardar a revascularizacdo. Na auséncia de isquemia critica, a conduta assistencial
passa a ser rigidamente guiada pela classificacdo clinica da gravidade da infeccao,
adotando o sistema internacional IWGDF/IDSA. A estratificagdo baseia-se em quatro
graus: Grau 1 (N3o Infectado), sem sinais inflamatdrios; Grau 2 (Leve), infeccdo
localizada com dois sinais locais (edema, dor, eritema, calor ou secrecdo), sem
repercussoes profundas; Grau 3 (Moderada), eritema extenso ou envolvimento de
tecidos profundos (tenddes, musculos, articulagdes ou ossos/osteomielite); e Grau 4
(Grave), infeccdo local com manifestacbes de resposta inflamatdria sistémica. O
direcionamento do paciente varia conforme essa estratificacdo. Pacientes
categorizados com lesGes de Grau 1 ou 2 dispensam internagdo hospitalar e recebem
alta apds manejo clinico executado pelo médico emergencista, sendo encaminhados
para acompanhamento ambulatorial ou na rede de atengdao basica, mantendo-se a
palpacdo de pulsos periféricos obrigatdria nesses graus. Por outro lado, as lesdes
classificadas como Grau 3 ou 4 exigem internagao obrigatdria. Para estes, institui-se a
abertura do lote laboratorial de exames denominado "Avaliagdo Infecciosa e
Metabdlica da Extremidade" no sistema informatizado, coletando hemograma,
creatinina, glicemia e marcadores inflamatdrios séricos, como Proteina C-Reativa e
Velocidade de Sedimentac¢dao Globular. Exames de imagem s3o imperativos nestes
graus graves: realiza-se a radiografia simples do pé e a ressonancia magnética
utilizando o protocolo rapido institucional para avaliacdo de extremidades, sendo
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obrigatorio especificar no pedido o terco do pé a ser avaliado (antepé, mediopé ou
retropé). O uso de tomografia computadorizada para investigar osteomielite é
formalmente contraindicado pelo protocolo devido a sua baixa sensibilidade inicial
para detectar reabsor¢do dssea precoce. No ambito microbiolégico, o protocolo proibe
a coleta de secre¢do por swab superficial, dada a sua baixa especificidade e propensao
a contaminagdes, determinando que a identificacdo de patégenos ocorra por meio de
cultura microbioldgica de tecido ésseo ou fragmento obtido por bidpsia ou curetagem
profunda em bloco cirdrgico. Em pacientes estdveis e sem infeccdo sistémica,
orienta-se aguardar a coleta cirdrgica dessas culturas antes de iniciar a
antibioticoterapia. Caso haja infec;do n3do controlada ou sepse, o tratamento
medicamentoso é imediato. Pacientes sem fatores de risco para resisténcia bacteriana
recebem Amoxicilina/clavulanato como primeira escolha. A duragdo do tratamento
varia de 7 a 10 dias para infeccOes de pele e partes moles, e de 4 a 6 semanas para
casos de osteomielite confirmada. Durante o periodo de internagao, a equipe médica
deve acionar o servico de Enfermagem em Tratamento de Feridas para feridas cronicas
com dificuldade de cicatrizacdo (superior a 4 semanas), lesdes profundas, cavitarias ou
com exsudato de dificil controle. Para casos complexos onde ha risco de amputacao
(mas sem oclusdo arterial aguda), institui-se o Huddle Multiprofissional de Salvamento
de Membro: uma discussdao multidisciplinar rdpida que redne mensalmente a CCIH,
médicos clinicos, Ortopedia, Fisiatria e a Enfermagem de Feridas na sala de gesso para
tracar condutas conservadoras articuladas, visando a preservacdao funcional do
membro. Conclusdo: o protocolo assistencial analisado demonstra ser uma ferramenta
técnico-cientifica robusta que organiza a linha de cuidado do paciente com lesbes em
extremidades inferiores associadas ao diabetes em ambiente hospitalar de urgéncia. A
padronizacdo rigorosa da triagem, da estratificacdo de risco baseada no sistema
IWGDF/IDSA e a correta indicagdo de exames laboratoriais e de imagem atuam
diretamente na reducdo de condutas terapéuticas inadequadas, como o uso ineficaz de
swabs superficiais e exames de tomografia desnecessarios, promovendo uma alocagao
eficiente de recursos e mitigando falhas assistenciais. Contribui¢gdes e Implicagdes para
a Enfermagem em Podiatria: a implementacdo pratica deste protocolo fortalece a
atuacao da Enfermagem em Podiatria ao consolidar o papel do enfermeiro especialista
na avaliagdo clinica detalhada, no manejo avangado de feridas complexas através da
agenda de tratamento de feridas e na coordenagdo do cuidado interdisciplinar em
centros hospitalares de alta complexidade. A integracdo da enfermagem podidtrica em
discussOes estratégicas como o Huddle assegura uma assisténcia baseada em
evidéncias, otimizando o tempo de internacdo, prevenindo reinternagdes precoces e,
primordialmente, diminuindo as taxas de amputagdes evitaveis, cumprindo o propdsito
de transformar vidas por meio da ciéncia e do cuidado especializado.

Descritores: Diabetes Mellitus; Protocolos Clinicos; Pele; Enfermagem.
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RESUMO 3

OPERACIONALIZAGCAO DE SABERES E COMPETENCIAS NO CUIDADO DO PE
EM RISCO DE LESAO E/OU AMPUTACAO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
DE CHARQUEADAS, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

Aline Teixeira®!

Adriane Schwengber Borges®?
Carmen Lucia Mottin Duro®
Dagmar Elaine Kaiser**

Introdugdao: o municipio de Charqueadas, localizado na regidao carbonifera do Rio
Grande do Sul consolidou, ao longo de duas décadas, uma Rede de Atenc¢do a Saude
(RAS) que adota a Atencdo Primdria em Saude (APS) como ordenadora do cuidado,
conforme as diretrizes do SUS™. Quando da organiza¢gdo da RAS no municipio, foram
nomeados profissionais concursados para a instituicdio das equipes de Saude da
Familia, respeitando o principio da territorializa¢do, incentivando o compartilhamento
de saberes e o desenvolvimento de competéncias em saude coletiva. Atualmente, o
municipio possui uma populacdo estimada em 36.110 habitantes, conforme dados de
2026 publicados pelo IBGE. A cobertura pela Estratégia de Saude da Familia (eSF) é de
100%, contando com 12 equipes de eSF e 8 equipes de Atengdo Primaria Prisional. Até
18 de setembro de 2026, o eSUS registrava 2.241 municipes com Diabetes Mellitus
(DM). O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica cronica
caracterizada pela resisténcia a insulina e pela deficiéncia progressiva na secregao
insulinica pelas células beta pancreaticas, além de alteragdes nas incretinas®®. A
faléncia progressiva dessas células compromete o controle glicémico, resultando em
hiperglicemia persistente, exaustdo funcional e apoptose celular?. As complicacdes

" Enfermeira, Especialista em Saude Coletiva. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Coordenacdo
Técnica da Secretaria Municipal de Saude de Charqueadas-RS. Responsavel pela Politica de Educacgdo
Permanente da Secretaria Municipal de Saude de Charqueadas-RS. Email aline.kunzel@gmail.com
ORCID: 0000-0002-0778-4616

2 Enfermeira Estomaterapéuta. Especialista em Saude Coletiva. Secretaria Municipal de Salde de
Charqueadas-RS. E-mail: adrianeschwengber@gmail.com

3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem na UFRGS, Vice Diretora da Escola de
Enfermagem e Saude Coletiva. E-mail carduro@gmail.com ORCID: 0000-0002-3391-8622

1 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem na UFRGS, Presidente da Associacdo
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cronicas incluem desordens microvasculares como a Doenca Renal do Diabetes (DRD),
neuropatia e retinopatia diabéticas e macrovasculares, que elevam o risco de infarto,
acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica®. O pé em risco de les3o ou
amputacdo é uma das complicagdes mais frequentes e impactantes do DM. O exame
periddico é fundamental para a identificagdo precoce e o tratamento oportuno,
prevenindo feridas cronicas, infecgdes e amputagdes®®. Dados do Ministério da Satde
indicam que cerca de 70% das amputagdes ndo traumaticas ocorrem em pacientes com
DM, sendo que 85% poderiam ser evitadas com medidas preventivas eficazes™”. A
Portaria GM/MS n? 3.493/2024 reforcou essa necessidade ao instituir a avaliacdo dos
pés em pessoas com DM como indicador de boas praticas no cofinanciamento federal
da APS. Considerando os registros incompletos na série histérica municipal, torna-se
urgente a reorganizacdo da atencdo a pessoa com DM e o provimento de insumos,
visando reduzir os custos e os danos decorrentes da falta de controle metabdlico®.
Nesse cendrio, a valorizacdo do enfermeiro na APS é estratégica para a implementacao
de protocolos baseados em evidéncias e para a ampliacdo da assisténcia qualificada.
Objetivo: relatar a experiéncia de operacionalizacdo de saberes e competéncias no
cuidado ao pé em risco de lesdo e/ou amputacdo na APS de Charqueadas, visando a
consolidacdo de um padrao de cuidado que integre o contexto assistencial as
necessidades de cuidado do pé em risco de lesdo e/ou amputacdo de municipes.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia que descreve a mobilizacdo em
torno da cidadania e da reinvencdo das relacdes entre saude e territorio,
fundamentada na analise dos determinantes sociais das condicGes de vida e trabalho,
para a conformacdo de um determinado padrdo concreto de uso municipal e
compromisso com a producdo de valores na atuacdo de enfermeiros no cuidado do pé
em risco de lesdo e/ou amputacdo que enseja educacdo permanente em saude e
protocolo de atencdo em saude municipal especifico. Relato de Experiéncia com
Aporte Metodolégico e Discussdo: em Charqueadas, a persisténcia na qualificacdo da
RAS é uma pauta constante. A experiéncia relatada compreende o periodo de 2022 a
2026, baseada na memoria dos profissionais de enfermagem e em registros de gestdo
voltados a educacdo permanente e aos indicadores para definir acdes. A experiéncia
aqui relatada apresenta o trabalho da gestdo da saude do municipio sobre a
organiza¢do do fluxo assistencial, a adequagdo dos instrumentos de registro e o
aperfeicoamento da avaliagao clinica, corroborando com a necessidade de agdes de
educagdo permanente em saude aos enfermeiros. Tais acdes vem buscando consolidar
a autonomia do enfermeiro na avaliacdo de alteragdes nos membros inferiores e pés
de pessoas com DM, além das condutas e tomadas de decisdo na pratica clinica. A
evolucdo dos registros de avaliacdo dos pés de pessoas com DM no Sistema de
Informacdo em salude para a Atencdo Bdsica (SISAB) demonstrou o impacto dessas
acdes: 1 atendimento em 2022; 3 em 2023; 1 em 2024; 176 em 2025; e 1.126 em 2026
(consulta realizada no SISAB em 18/09/26). Paralelamente, o nimero de internagGes
por complicacdes nos pés apresentou queda: 14 (2022), 11 (2023), 13 (2024), 7 (2025)
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e 4 (2026), consulta realizada no TABNET-DataSUS em 18/09/26, de dominio publico.
Ainda que o cofinanciamento, em si, possa gerar distor¢oes ao refletir as acbes de
cuidado e assisténcia desenvolvidas na APS e na alocagao de recursos, especialmente
em contextos com diferentes niveis de complexidade assistencial, fica demonstrada a
importancia de reforgar politicas publicas que estimulem as boas praticas e os registros
adequados das ac¢des de voltadas para o cuidado com a pessoa com DM, pois foi
justamente a partir da politica de cofinanciamento que esse olhar mais apurado ao
indicador de avaliacdo dos pés da pessoa com DM nos mostrou que requeria uma
maior atencdo e qualificacdo dos registros. Conclusdao: a reducdo das internagdes,
acompanhada pelo aumento significativo das avalia¢des realizadas na Atenc¢ao Primaria
a Saude evidencia a importancia do exame minucioso e do acompanhamento continuo.
Para prevenir complicacbes graves, é estratégico investir em trés pilares: a
disponibilizacdo de um protocolo municipal especifico, a inspecao rigorosa dos pés nas
consultas de enfermagem e a capacitacdo continua da equipe. Esse suporte é essencial
para fortalecer o autocuidado da pessoa com Diabetes Mellitus, orientando-a sobre
higiene, corte de unhas e calcados adequados. Este relato sintetiza a esséncia de nossa
atuacdo no municipio. Ele evidencia que a qualificacdo continua e o monitoramento
rigoroso dos indicadores ndo sdo processos burocraticos isolados, mas ferramentas
estratégicas de gestdo. Compreendemos que os indicadores sdo, fundamentalmente, o
reflexo de boas prdticas; eles perdem seu valor intrinseco se ndo estiverem
indissociavelmente vinculados a uma assisténcia de gualidade.
Contribuigcdes/Implicacbes para a Enfermagem em Podiatria: a valorizacdo do
enfermeiro na APS é estratégica para a implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias e para a ampliacdo da assisténcia qualificada. Assim, a sistematizacdo da
avaliacdo dos pés em pessoas com Diabetes Mellitus pelo enfermeiro, aliada ao
desenvolvimento de instrumentos de rastreamento, otimiza a eficiéncia da rede.
Lembrando que a qualificacdo dos enfermeiros nos aspectos relativos as lesdes de
pele, e particularmente a avaliagcdo dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus, consiste
em uma das acOes decisivas para a prevencdo de complicagcdes e que gera um menor
nimero de hospitalizacdes decorrentes dessa morbidade. A prevencdo ¢é
comprovadamente menos custosa para o sistema e menos agressiva ao paciente,
sendo um pilar essencial para a qualidade da assisténcia e a promogao de autonomia
no autocuidado.

Descritores: Diabetes Mellitus; Lesdes nos Pés; Educacdo Permanente em Saude;
Politicas Publicas; Pele.
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RESUMO 4

PROTOCOLO PE SEGURO: DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA
ASSISTENCIAL PARA OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM EM PODIATRIA

Amanda Diniz del Castillo®
Rosa Maria Ferreira de Almeida®®

Introducdo: a Consulta de Enfermagem (CE) constitui uma atividade privativa do
enfermeiro e representa um dos principais instrumentos para a operacionalizacdo do
Processo de Enfermagem (PE), possibilitando a identificacdo das necessidades de
saude, a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, o planejamento das
intervencdes, a implementacdo do cuidado e a avaliacdo dos resultados alcancados!”.
Na Enfermagem em Podiatria, esse processo assume papel estratégico na prevengao
das complicacGes relacionadas ao diabetes mellitus, por favorecer a identificacdo
precoce dos fatores de risco para ulceracdo, infeccdo e amputacdo, subsidiando
intervengdes preventivas fundamentadas em evidéncias cientificas. O diabetes
permanece entre as principais causas de morbidade decorrente de complica¢des nos
membros inferiores, sendo a neuropatia periférica, a doenca arterial periférica e as
deformidades dos pés os principais fatores predisponentes ao risco, condi¢do de
importante impacto funcional, social e econémico. Nesse contexto, as diretrizes da
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e da Sociedade Brasileira de
Diabetes recomendam que todas as pessoas com diabetes sejam submetidas a
avaliacdo sistematica dos pés, contemplando exame dermatoldgico, neurolégico e
vascular, estratificacdo de risco e definicao da periodicidade do acompanhamento, com
o objetivo de prevenir Ulceras e reduzir amputagdes evitdveis®®. No contexto da
pratica assistencial que motivou este relato, verificou-se que os componentes da
avaliacdo da pessoa com diabetes eram registrados de forma fragmentada, utilizando
instrumentos distintos ou registros ndao padronizados, dificultando a operacionalizagao
do PE, a integracdo das informagdes clinicas, a tomada de decisdo e o
acompanhamento longitudinal do cuidado. Essa realidade evidenciou a necessidade de
desenvolver uma tecnologia assistencial capaz de organizar, em um Unico fluxo

> Especialista em Enfermagem Dermatoldgica, empreendedora na area de atendimento domiciliar,
e-mail: amandadiniz7833@gmail.com

!¢ Orientadora, Doutora em Enfermagem, docente do Departamento de Enfermagem da UNIR, e-mail:
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operacional, os conhecimentos cientificos necessarios a CE em podiatria. Sob a
perspectiva de Merhy, as tecnologias leve-duras correspondem aos saberes
estruturados que organizam o processo de trabalho em saude, constituindo
ferramentas capazes de qualificar a pratica profissional e apoiar a tomada de decisao
clinica®. Nesse cenario, foi desenvolvida a tecnologia assistencial leve-dura
denominada Protocolo Pé Seguro, concebida para operacionalizar o PE na CE em
Podiatria por meio da integracdao das melhores evidéncias cientificas disponiveis em
um fluxo assistencial estruturado com coleta de dados clinicos, avaliagdo
dermatoldgica, neuroldgica e vascular, estratificacdo de risco, diagndsticos de
enfermagem, planejamento das intervengbes e acompanhamento longitudinal da
pessoa com diabetes. Objetivo: relatar a experiéncia do desenvolvimento da
tecnologia assistencial leve-dura Protocolo Pé Seguro, concebida para operacionalizar o
PE na CE em Podiatria para pessoas com diabetes. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma tecnologia assistencial leve-dura
destinada a operacionalizacdo do PE na CE em Podiatria para pessoas com diabetes. A
experiéncia foi desenvolvida entre setembro de 2025 e janeiro de 2026 em
atendimentos domiciliares realizados por enfermeira especialista. O desenvolvimento
ocorreu por meio de abordagem iterativa, composta por ciclos sucessivos de
planejamento, construcdo, aplicacdo, avaliacdo e aperfeicoamento da tecnologia.
Inicialmente, foi realizada revisdo dos principais referenciais normativos e cientificos,
incluindo a Resolu¢do COFEN n? 736/2024, das diretrizes da IWGDF, as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes e a Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), subsidiando a elaboragdao de dois instrumentos integrados.
Posteriormente, foi conduzido teste piloto com cinco pacientes, durante CE,
permitindo identificar necessidades de reorganizacdo do fluxo assistencial, adequacao
dos campos de registro e aperfeicoamento da sequéncia da avaliacdo clinica. Apds os
ajustes, foi consolidada a versao final do Protocolo Pé Seguro, aplicada na assisténcia
as pessoas com diabetes. Relato De Experiéncia: a experiéncia teve origem na
necessidade de qualificar a CE em Podiatria realizada durante o acompanhamento
domiciliar de pessoas com diabetes. No desenvolvimento da pratica assistencial,
observou-se que informacGes essenciais para a avaliagdo clinica se encontravam
registradas de forma fragmentada em diferentes instrumentos, dificultando a
integracdo dos dados, a operacionalizagdo do PE, a estratificagdo de risco e o
planejamento sistematico do cuidado. Com base nessa necessidade, iniciou-se o
desenvolvimento da tecnologia assistencial Protocolo Pé Seguro, caracterizada como
uma tecnologia leve-dura, por organizar conhecimentos cientificos estruturados em um
fluxo operacional capaz de apoiar o raciocinio clinico e a tomada de decisdo do
enfermeiro durante a CE em Podiatria. Sua construgdao fundamentou-se na integracao
das recomendac¢des da Resolugdo COFEN n? 736/2024, das Diretrizes da IWGDF, das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, da CIPE® e de referenciais utilizados
para avaliacdo neurolégica e estratificacdo de risco do pé da pessoa com diabetes. A
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tecnologia foi estruturada em dois instrumentos complementares e interdependentes.
O primeiro destinou-se a operacionalizacdgo da CE e do PE, contemplando coleta
sistematizada de dados, exame fisico, avaliacdo da lesdo, elaboragao de diagndsticos de
enfermagem, planejamento das intervencdes e evolugao clinica. O segundo foi
desenvolvido para o rastreamento do pé da pessoa com diabetes, integrando avaliagao
dermatoldgica, neuroldgica e vascular, identificacdo de deformidades, avaliagdo da
perda da sensibilidade protetora, pesquisa de doenca arterial periférica, estratificacdo
de risco e definicao da periodicidade do acompanhamento. Foram realizadas cinco CE
utilizando a tecnologia desenvolvida, envolvendo cinco pessoas com diabetes, das
quais 100% apresentavam perda da sensibilidade protetora, 60% deformidades dos pés
e 20% doenca arterial periférica, possibilitando o direcionamento de intervengdes de
enfermagem individualizadas, encaminhamentos e definicdo da periodicidade do
seguimento clinico. Durante a aplicacdo da tecnologia observou-se maior padronizacdo
da CE, organizacdo dos registros clinicos e integracdo das informacdes obtidas na
avaliacdo dermatolégica, neuroldgica e vascular. A utilizacdo dos instrumentos
favoreceu a identificacao sistemdtica dos fatores de risco para ulceracdo, subsidiou a
estratificacdo de risco conforme as diretrizes internacionais e fortaleceu o raciocinio
clinico do enfermeiro para elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, planejamento
das intervencdes e definicdo da periodicidade do acompanhamento. Além disso, o
processo de aplicacdo permitiu aperfeicoamentos sucessivos no protocolo, tornando-o
mais objetivo, organizado e aplicavel a pratica clinica. Conclusao: o desenvolvimento
do Protocolo Pé Seguro permitiu consolidar, em um unico fluxo assistencial, as etapas
do PE aplicadas a CE em Podiatria, superando a fragmentacdo dos registros
previamente identificada e fortalecendo a avaliacdo sistematizada, a estratificacdo de
risco e a tomada de decisdo clinica fundamentada em evidéncias cientificas,
promovendo maior padronizacdo da consulta, organizacdo dos registros clinicos,
fortalecimento da tomada de decisdo e acompanhamento longitudinal das pessoas
com diabetes. Contribuicdes/Implicacbes para a Enfermagem em Podiatria: o
Protocolo Pé Seguro representa uma tecnologia assistencial que aproxima as melhores
evidéncias cientificas da pratica clinica, operacionalizando o PE na CE em podiatria.
Além de sua aplicabilidade assistencial, apresenta potencial para estudos futuros de
validacao de conteldo, aparéncia e aplicabilidade clinica, bem como para incorporagao
em servicos da atengdo primaria a saude e ambulatérios especializados publicos e/ou
privados no cuidado as pessoas com diabetes.

Descritores: Diabetes; Enfermagem, Pele, Tecnologia em saude.
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RESUMO 5

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DAS COMPLICACOES DO PE
EM PESSOAS COM DIABETES

Christian Augusto da Silva Rocha"’
Gustavo dos Santos Weber®®

José Herberth da Silva Neiva®™
Lorena Costa Castro®

Tais Masotti Lorenzetti Fortes®
Sénia Couto Ramos?

Introducdo: o diabetes mellitus (DM) constitui uma epidemia global, o Brasil ocupa a
62 posicao mundial em nimero de pessoas com diabetes, com cerca de 16,6 milhdes
de adultos acometidos, podendo ultrapassar 24 milhdes até 2050. Estima-se que entre
19% e 34% das pessoas com DM desenvolverdo ulcera no pé ao longo da vida, sendo
gue estratégias preventivas podem evitar até 75% dessas lesbes. Objetivo: avaliar a
atuacdo do enfermeiro na prevencao das complicacées do pé em pessoas com diabetes
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Metodologia: estudo descritivo, exploratério,
observacional, com abordagem quali-quantitativa, realizado por meio de questionario
eletrénico elaborado no Google Forms e aplicado a enfermeiros da APS. A divulgacao
ocorreu pelas redes sociais e aplicativos de mensagens, utilizando a técnica de
amostragem em cadeia (Snowball Sampling). Resultados: enfermeiros com maior
tempo de atuacdo na APS apresentaram maior probabilidade de realizar o
rastreamento adequado do pé em risco, orientar pessoas com diabetes e classificar
corretamente as alteragdes. Houve associacdo estatisticamente significativa entre
idade e género para as avaliacdes dermatolégica e motora (p = 0,03; p = 0,01), entre
idade e tempo de atuacdo para a avaliacdo da sensibilidade (p = 0,02) e entre tempo de
formacdo, idade e utilizacdo de instrumentos especificos para avaliacdo do pé (p =
0,01; p < 0,001). Também foram observadas associacGes entre género e tempo de
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formacdo na utilizacdo da rede de apoio do SUS (p = 0,04; p = 0,03). Conclusao: a
atuacdo do enfermeiro na prevencdo de complicagdes no pé mostrou-se fragmentada,
evidenciando a necessidade de qualificacgdo e educagdo permanente.
Contribui¢cdes/Implicacbes para a enfermagem em podiatria: observou-se
preocupagdo com o rastreamento, o controle glicémico e a identificagdao precoce do pé
em risco, agles essenciais para prevenir Ulceras e amputagoes.

Descritores: Diabetes mellitus; Prevencdo primaria; Complicacdes diabéticas;
Enfermagem.
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RESUMO 6

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A PREVENCAO DAS COMPLICAC@ES

AGUDAS DO DIABETES MELLITUS: |MPL|CAC6ES PARA A PREVENCAO DA
NEUROPATIA PERIFERICA
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Introdugdo: o Diabetes Mellitus (DM) constitui um importante problema de saude
publica mundial, acometendo cerca de 589 milhdes de adultos. Entre suas
complicagbes agudas destacam-se a hipoglicemia, a hiperglicemia, a cetoacidose
diabética e o estado hiperosmolar hiperglicémico, condi¢des potencialmente fatais
quando ndo reconhecidas e tratadas precocemente. Episddios recorrentes de
descompensacdo glicémica podem contribuir para a progressdo de complica¢des
crénicas, especialmente da neuropatia periférica, aumentando o risco de ulceracgdes,
infeccdes e amputacdes. Objetivo: avaliar oportunidades de intervengao diante da
exposicao a fatores de risco relacionados as complicagdes agudas do diabetes, visando
contribuir para a prevencdo do desenvolvimento e da progressdao da neuropatia
periférica. Metodologia: estudo caso-controle com intervengao educativa, realizado
com pessoas com DM, com idade 218 anos. A intervencdo abordou conceitos sobre
diabetes, hipoglicemia, hiperglicemia e pseudohipoglicemia, monitorizacdao da glicemia
capilar, insulinoterapia e cuidados com a insulina, com avaliacdo antes e apds a
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intervencdo. Resultados: Os participantes dos grupos intensivo e controle
apresentaram comportamentos que aumentavam o risco de hipoglicemia e
hiperglicemia, incluindo uso inadequado de medicamentos, condutas incorretas frente
as alteragdes glicémicas, falhas na técnica de insulinoterapia e conhecimento
insuficiente sobre essas condig¢des (p<0,05). Embora a maioria possuisse glicosimetro, a
monitorizacdo glicEmica ndo era realizada conforme recomendado. Houve melhora
apds a intervencdo educativa; entretanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. Conclusdo: os achados evidenciam oportunidades permanentes de
intervencdo no cuidado as pessoas com DM. Contribuicdes/Implicacbes para a
enfermagem em podiatria: estratégias educativas continuas voltadas ao
fortalecimento do autocuidado podem favorecer o controle glicEmico e contribuir para
a prevencdo ou retardamento da progressdo da neuropatia periférica e de outras
complicagcdes crénicas do diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Educagao em Saude; Hipoglicemia; Hiperglicemia;
Neuropatia Periférica.
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RESUMO 7

A LITERATURA DE CORDEL COMO FERRAMENTA EDUCATIVA NA
PREVENCAO DE ULERAS NOS PES DE PESSOAS COM DIABETES
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Introducdo: as Ulceras nos pés sdo especificamente importantes complicacées do
diabetes mellitus, sendo a educacdo em saude fundamental para sua prevencdo. A
literatura de cordel apresenta potencial como tecnologia educativa por utilizar
linguagem acessivel e culturalmente contextualizada. Objetivo: relatar a experiéncia de
utilizacdo do cordel como estratégia de educac¢do na prevencgao de Ulceras nos pés de
pessoas com diabetes. Metodologia: relato de experiéncia desenvolvida em clinica
especializada de Enfermagem em Podologia, no interior do Estado do Ceara. Foi
elaborado um cordel educativo com linguagem acessivel e fundamentacdo
técnico-cientifica, abordando medidas essenciais para a prevenc¢ao de ulceras nos pés
em pessoas com diabetes. O material é utilizado como tecnologia em consultas,
campanhas e a¢des comunitarias, estimulando o didlogo entre profissionais, pacientes
e familiares. Conclusdo: o cordel favorece a compreensdo das orientacdes, maior
participacdo dos pacientes e fortalecimento do autocuidado. Constitui tecnologia
educativa de baixo custo, culturalmente sensivel e facilmente reproduzivel,
contribuindo para ampliar as estratégias de prevencdo de Ulceras nos pés e fortalecer a
atuacdo da Enfermagem em Podiatria.

Descritores: Diabetes Mellitus; Comunicacdo em Saude; Pé Diabético.
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RESUMO 8

RECONHECIMENTO PRECOCE DO ATAQUE DO PE DIABETICO DURANTE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PODIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Jane Reis*

Introdugdo: o Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma das patologias de maior
impacto sistémico na atualidade, sendo as complicagcbes em extremidades inferiores
responsdveis por altos indices de hospitalizacdo e amputacdes. No cerne destas
complicacBes, o conceito de "Ataque do Pé Diabético" (Diabetic Foot Attack - DFA) é
utilizado para descrever uma emergéncia clinica aguda que ameaca a viabilidade do
membro, caracterizada pela rapida progressdo de infeccdo, isquemia ou destruicao
tecidual®™. O DFA exige um reconhecimento imediato, andlogo ao manejo do infarto
agudo do miocdrdio, onde o tempo é o fator determinante para a preservacao tecidual.
Na Enfermagem em Podiatria, o profissional atua com autonomia para identificar sinais
de alerta que muitas vezes sdao subestimados em avaliacbes generalistas. A
complexidade do DFA reside na sua capacidade de se instalar de forma fulminante,
mesmo em pacientes que mantém vigilancia clinica. O papel do enfermeiro podiatra,
portanto, transcende o cuidado preventivo, exigindo um raciocinio clinico agucado para
diferenciar uma lesdo croénica estavel de uma agudizacgdo critica que requer intervencao
hospitalar imediata. Objetivo: descrever a experiéncia de uma enfermeira podiatra no
reconhecimento precoce de um quadro de Ataque do Pé Diabético e a tomada de
decisdo para encaminhamento emergencial, integrando achados clinicos, tecnolégicos
e radiograficos. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia profissional
fundamentado na pratica clinica em um Servico Especializado de Enfermagem
Pediatrica. A abordagem metodoldgica baseou-se na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), utilizando o exame fisico podiatrico estruturado, avaliacdo vascular
com Doppler portatil, termografia infravermelha e andlise de exames de imagem. O
aporte tedrico-metodoldgico foi sustentado pelas diretrizes do International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF)®?. O caso envolve uma paciente de 86 anos, com
histérico de lesdo iniciada em janeiro de 2026 apds trauma, que vinha sendo
acompanhada regularmente por médico angiologista para manejo de doenca arterial
periférica e tratamento da referida ferida. A coleta de dados foi realizada via prontuario
eletronico e registros de exames complementares, garantindo o anonimato e o sigilo
ético. relato de experiéncia com aporte metodoldgico: a paciente foi admitida para
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consulta de enfermagem podiatrica apresentando um quadro de agudizacdo de lesdo
pré-existente. Na monitorizacdo inicial, identificou-se glicemia capilar de 408 mg/dL e
pressdo arterial de 169/96 mmHg, indicando grave descontrole metabdlico e crise
hipertensiva. A paciente apresentava dor intensa e alteragao do nivel de consciéncia,
sinais sistémicos que corroboram a gravidade do quadro infeccioso. Ao exame fisico,
observou-se que a paciente, de pele negra, ndo evidenciava eritema cldssico, o que
poderia mascarar o processo inflamatdrio para um examinador menos experiente,
visto que a hiperemia em tons de pele escuros manifesta-se de forma sutil ou através
de alteracdes na textura e temperatura®. A inspecdo revelou Ulcera na regido lateral da
cabeca do primeiro metatarso (pé esquerdo) com exsudato purulento, odor fétido e
areas de necrose, além de lesdes interdigitais necrdticas no terceiro, quarto e quinto
pododactilos. O teste de "Probe-to-Bone" foi positivo, indicando contato dsseo direto.
A avaliacdo vascular com Doppler portatil evidenciou ondas monofdsicas na artéria
pediosa, confirmando comprometimento significativo da perfusdo arterial. A
termografia infravermelha revelou hiperradidncia difusa na regido dorsal do pé,
compativel com aumento da temperatura superficial associado ao processo
inflamatério agudo, além de hiporradidncia focal correspondente ao leito da ferida na
cabeca do primeiro metatarso. Esse achado é compativel com reducdo da atividade
metabdlica e da perfusdo tecidual local, conforme descrito em estudos sobre
termografia aplicada a feridas cronicas e doenca arterial periférica®. A analise da
radiografia simples foi determinante, demonstrando alteracdes morfoestruturais na
regido metadiafisaria distal do primeiro metatarso e proximal da falange proximal do
halux, com irregularidades da cortical dssea, areas de erosdo e reducdo difusa da
densidade dssea, achados altamente sugestivos de osteomielite e processo infeccioso
em atividade. A integracdo destes dados permitiu o diagndstico de Ataque do Pé
Diabético!”. Diante da iminéncia de perda do membro, a conduta consistiu em
desbridamento conservador apenas de tecidos soltos e contaminados para controle de
carga bacteriana local, seguido de orientacdo a rede de apoio e encaminhamento
imediato para unidade de urgéncia hospitalar, acompanhado de relatdrio técnico
detalhado para a equipe multiprofissional. Conclusdo: o relato evidencia que o
enfermeiro podiatra desempenha um papel vital na rede de cuidados ao paciente
diabético, agindo como um sentinela para complicagées agudas. O reconhecimento do
DFA foi possivel gragas a integracao de tecnologias a beira do leito e ao conhecimento
da fisiopatologia dssea e vascular. A experiéncia demonstra que a vigilancia médica
periddica, embora essencial, deve ser complementada pelo olhar especializado da
enfermagem podiatrica, capaz de detectar a transicdo critica de uma lesdo cronica para
uma emergéncia sistémica. A atuacdo rdpida e fundamentada em evidéncias foi o
diferencial para evitar descompensac¢bes sistémicas e o risco de desfecho letal,
garantindo que a paciente chegasse a emergéncia em melhores condic¢des clinicas do
que se permanecesse no cendrio anterior. Contribuicdes/Implicacdes para a
enfermagem em podiatria: este relato contribui para a valorizagao da autonomia
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clinica do enfermeiro e reforca a necessidade de dominio sobre tecnologias
diagndsticas como a termografia e o Doppler. Implica na necessidade de protocolos de
triagem mais rigorosos para pacientes de pele negra, onde os sinais flogisticos
tradicionais podem ser enganosos. Reforga, por fim, que a Enfermagem em Podiatria é
uma ciéncia de alta complexidade, essencial para a reducdo das taxas de amputacao e
para a seguranca do paciente no sistema de saude.

Descritores: Pé Diabético; Enfermagem; Podiatria.
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RESUMO 9

QUIZ DE ENFERMAGEM SOBRE LASERTERAPIA: DESENVOLVIMENTO E
VALIDAGAO DE UM JOGO EDUCATIVO PROFISSIONAL

Anna Luiza Silva Fileniz*
Geraldo Magela Salomé*

Introdu¢dao: um jogo educativo é uma atividade estruturada que utiliza elementos de
jogo, como regras, objetivos, desafios, interacdo e feedback, com a finalidade de
promover a aprendizagem de maneira ativa, motivadora e significativa®? . Ele combina
diversdo com conteudo pedagodgico, permitindo que o participante desenvolva
conhecimentos, habilidades e tomada de decisdo em um ambiente seguro, dindmico e
engajador. A proposta deste estudo surgiu da necessidade de estratégias educativas
inovadoras que favorecam a aprendizagem ativa, ampliem a compreensdo dos
fundamentos da laserterapia e fortalecam a pratica clinica baseada em evidéncias. Ao
desenvolver um material didatico interativo, buscou-se aprimorar o conhecimento
técnico dos profissionais, promover maior seguranga na execuc¢do do procedimento e
contribuir para a qualificacio do cuidado em saude®*. Objetivo: criar e testar um
recurso ludico destinado a capacitacdo de profissionais de enfermagem sobre a
aplicacdo da laserterapia na prevengao e no manejo de feridas. Métodos: trata-se de
uma investigacdo aplicada, orientada a criacdo de uma tecnologia educacional,
desenvolvida segundo principios da engenharia de software e caracterizada como
pesquisa metodoldgica de desenvolvimento. Para orientar o processo de criacdo do
jogo educativo, adotou-se uma abordagem baseada no Design Instrucional
Contextualizado. O desenvolvimento do conteldo do jogo teve como base uma revisao
integrativa da literatura. O tema definido para orientar a investigacao foi a utilizacdo da
laserterapia no cuidado de feridas. A partir dessa delimitacdo, formulou-se a pergunta
central do estudo: “Quais evidéncias cientificas descrevem a aplicacdo do laser na
prevengdo e no tratamento de lesdes cutaneas? E quais sao as evidéncias relacionadas
ao uso de jogos ou aplicativos educativos como estratégia de capacitacdo na aplicacdo
dessa técnica por profissionais de enfermagem?”. A formulacdo da pergunta de
pesquisa foi organizada a partir do modelo PICO, utilizado para estruturar de maneira
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sistematica os componentes essenciais da investigacdo. Nesse esquema, o elemento
“P” refere-se ao publico-alvo; o “I” corresponde a intervencao, representada pelo uso
de jogos educativos para o treinamento na aplicacdo da laserterapia em lesdes
tissulares; o “C” nao se aplica neste estudo; e o “O” diz respeito ao desfecho esperado,
relacionado ao aprimoramento do conhecimento e das habilidades praticas no manejo
de feridas com laser de baixa intensidade. A revisdo integrativa foi conduzida utilizando
diferentes bases de dados, entre elas MEDLINE, Cochrane, LILACS e SciELO. Foram
incluidas publicagdes disponibilizadas no periodo de 2020 a 2024. A busca ocorreu em
maio de 2024, empregando descritores padronizados em Ciéncias da Saude: Terapia a
Laser e Ferimentos e Lesdes. A combinagdo dos termos foi estruturada por meio do
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo para a selecdao das publica¢des
foram: estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis na
integra. Foram excluidas teses, dissertacdes, monografias, relatérios técnicos, relatos
de casos e artigos que, apods leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de
estudo, além das publicagdes duplicadas nas bases de dados. O estudo foi
desenvolvido com profissionais enfermeiros que trabalham no Hospital das Clinicas
Samuel Libdnio e com docentes da Universidade do Vale do Sapucai, localizada na
cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais. A pesquisa foi conduzida entre maio e
novembro de 2025, sendo a revisdo integrativa realizada em maio, a construcdo do
jogo entre junho e agosto e a coleta de dados entre setembro e novembro do mesmo
ano. Os participantes do estudo foram enfermeiros que atuavam ha pelo menos dois
anos na aplicacdo de laser para o tratamento de lesGes cutaneas, além de profissionais
estomaterapeutas ou dermatologistas. Como critério de exclusdo, foram
desconsiderados os enfermeiros que, apesar de aceitarem participar da pesquisa, ndao
responderam ou ndo enviaram o questiondrio de avaliacdo dentro do prazo de 15 dias.
O questionario para validacdo do jogo Quiz de Enfermagem: Aplicagcdo de Laserterapia
foi construido em duas partes: o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Saude e o Smartphone Usability Questionnaire, utilizado para andlise de usabilidade.
Para a avaliacdo da validade do contetdo do jogo, foi empregado o indice de Validade
de Conteldo. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antonio Garcia Coutinho, sob o parecer n?
5.294.001 e CAAE 78593724.1.0000.5102. Resultados: a busca inicial identificou 229
artigos; apds a remocgao de duplicatas, 224 foram analisados pelos titulos, resultando
na exclusdo de 171. Dos 53 resumos avaliados, 34 estudos foram analisados
integralmente, dos quais 19 atenderam aos critérios estabelecidos e constituiram a
base tedrica utilizada na construcdo do jogo. Na etapa inicial de avaliagdo, o indice de
Validade de Conteldo apresentou valores entre 0,92 e 1,0. Apds ajustes, o material foi
reavaliado, com respostas entre “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”,
elevando o indice para 0,98 a 1,0. A analise de usabilidade apresentou evolugao
semelhante, confirmando a funcionalidade e a clareza da ferramenta. Conclusdo: O
jogo desenvolvido configura uma tecnologia inovadora, acessivel e fundamentada em
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evidéncias cientificas, capaz de qualificar profissionais da saide no uso seguro e eficaz
da laserterapia, promovendo a padronizacdo das praticas e o aprimoramento do
cuidado a pacientes com lesGes cutaneas. Contribuicbes para a Enfermagem em
Podiatria: a criacdo e testagem de um recurso ludico para capacitar profissionais de
enfermagem sobre a aplicacdao da laserterapia na prevengao e no manejo de feridas
traz contribuicGes importantes para a Enfermagem em Podiatria. Ao favorecer a
aprendizagem ativa e a assimilacdo de conteldos técnicos de forma dinamica, o jogo
educativo fortalece a competéncia clinica do enfermeiro no cuidado especializado aos
pés, especialmente em pacientes com risco elevado para lesdes, como aqueles com
diabetes ou neuropatias. A capacitacao ludica amplia a seguranca na utilizacdo da
laserterapia, uma tecnologia cada vez mais presente no tratamento de feridas podais,
contribuindo para interveng¢des mais precisas, eficazes e baseadas em evidéncias. Além
disso, o recurso promove maior autonomia profissional, qualifica a tomada de decisao
e potencializa a prevencdao de complicacdes, reduzindo a incidéncia de ulceras e a
necessidade de procedimentos invasivos. Dessa forma, o estudo reforca a importancia
de estratégias educativas inovadoras para aprimorar a pratica podidtrica e elevar o
padrdo de cuidado oferecido aos pacientes.

Descritores: Terapia a Laser; Ferimentos e Lesdes; Estomaterapia; Jogos Recreativos;
Pele.
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RESUMO 10

CAMPANHA  LAVA-PES: EXPERIENCIA DA ENFERMAGEM NO
RASTREAMENTO DO RISCO DE ULCERACAO E EDUCACAO EM SAUDE EM
PESSOAS COM DIABETES
Jane Conceic3o dos Reis*®
Fabiola da Costa Santos*

Introduc¢do: a doenca do pé relacionada ao diabetes constitui importante causa de
morbidade, hospitalizacdes e amputacdes. A neuropatia periférica e a doenca arterial
periférica (DAP) estdo entre os principais fatores envolvidos no desenvolvimento de
ulceragoes, frequentemente associados a fatores modificadveis, como inadequacdo dos
calcados e alteragbes pré-ulcerativas. A identificacdo precoce dessas condicbes é
essencial para prevencdo das complicacdes nos membros inferiores™?. O International
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) recomenda rastreamento periddico para
perda da sensibilidade protetora (PSP) e DAP, associado a investigacdo de fatores
adicionais para estratificacdo do risco e definicdo da periodicidade do
acompanhamento. Educacdo para o autocuidado, inspecdo dos pés e uso de calgcados
adequados também integram as recomendacdes preventivas'?. Nesse contexto, a
Campanha Lava-Pés 2026 promoveu mobilizacdo nacional entre 12 e 9 de abril,
incentivando avaliacdo dos pés, identificacdo precoce de alteracbes e educagcdo em
satide®. Objetivo: descrever a experiéncia da enfermagem em agdo gratuita de
rastreamento do risco de ulceragdo em pessoas com diabetes, destacando achados
clinicos, intervengbes educativas e desafios relacionados a mobilizagdo para o cuidado
preventivo dos pés. Metodologia: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido durante acdo vinculada a Campanha Lava-Pés 2026, em servico
especializado no estado do Rio de Janeiro. A acdo foi divulgada por andncio na rede
social Instagram entre 5 e 17 de abril de 2026, oferecendo gratuitamente avaliagdao dos
pés as pessoas com diabetes. Os interessados realizaram agendamento prévio,
totalizando seis participantes. A consulta de enfermagem contemplou anamnese
direcionada, inspecdo da integridade cutanea, altera¢des ungueais e deformidades,
avaliacdo dos calgados, histdria de ulceracdo e/ou amputagdo, sensibilidade protetora
com monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g e avaliacdo vascular por palpacdo
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dos pulsos pedioso e tibial posterior. Nos participantes sem Ulcera ativa, realizou-se
estratificacdo do risco conforme o IWGDF. A ulcera ativa foi considerada doenca ativa
do pé relacionada ao diabetes e n3o foi incluida na estratificagdo preventiva®?. A
glicemia capilar integrou a avalia¢do clinica, sem determinar a categoria de risco. Apds
o rastreamento, foram realizadas orienta¢des individualizadas e entregue material
educativo sobre inspecdo diaria, higiene, hidratacdo, cuidados ungueais, calcados e
sinais de alerta. Quando necessario, foram realizados encaminhamentos. Os achados
foram apresentados por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: participaram
seis pessoas com diabetes mellitus tipo 2, cinco mulheres (83,3%) e um homem
(16,7%), com idades entre 53 e 68 anos e média de 59,2 anos. Quatro (66,7%)
apresentavam hipertensdo arterial e dois (33,3%) utilizavam insulinoterapia. A
avaliagdo identificou PSP em trés participantes (50,0%). Nenhum relatou
acompanhamento regular especifico dos pés. Quatro (66,7%) apresentaram xerose ou
ressecamento cutaneo, trés (50,0%) utilizavam calcados inadequados e trés (50,0%)
apresentaram altera¢gdes ungueais. Um participante (16,7%) apresentava Ulcera ativa,
sendo direcionado para avaliacdo e manejo da doenca ativa. Entre os cinco sem ulcera
ativa, dois (40,0%) foram classificados como IWGDF risco O e trés (60,0%) como risco 1;
ndo foram identificadas categorias 2 ou 3. A glicemia capilar variou de 100 a 437
mg/dL, com valores 2200 mg/dL em quatro participantes (66,7%). Todos receberam
orientagdo individualizada e material educativo. Conforme as necessidades
identificadas, foram realizados encaminhamentos para cardiologia, endocrinologia,
cirurgia vascular e nutricdo. Apesar da gratuidade e da divulgacdo em midia social
durante 13 dias, seis pessoas participaram, numero inferior a expectativa dos
organizadores. Discussdo da experiéncia: a experiéncia evidenciou a capacidade do
rastreamento realizado pela enfermagem de identificar condi¢cbes relevantes,
destacando-se PSP em metade dos participantes. Entre aqueles sem doenca ativa, 60%
foram classificados como risco 1, indicando necessidade de maior vigilancia preventiva
em relacdo ao risco 0"2. Também se destacou a auséncia de acompanhamento regular
especifico dos pés em todos os participantes, apesar de PSP, altera¢cOes cutdneas e
ungueais, inadequacao de calcados e, em um caso, Ulcera ativa. A identificacdo de uma
pessoa ja ulcerada em acdo predominantemente preventiva reforcou a necessidade de
ampliar oportunidades de avaliagdo antes do estabelecimento da lesdao. A mobilizagao
constituiu desafio. Apesar da oferta gratuita e da divulgagdo digital, a procura foi
inferior a expectativa. O achado ndo permite afirmar baixa adesao populacional, pois
nao foram mensurados alcance do anuncio, nimero de interessados ou relacdo entre
agendamentos e comparecimentos. Entretanto, suscita reflexao sobre as limita¢des de
estratégias passivas de captacdo. A proposta nacional enfatizou mobilizacdo territorial,
participacdo comunitaria, avaliagdo dos pés e educagdo.? Futuras a¢des podem associar
divulgacdo digital a busca ativa e articulacdo com a Atencao Primaria a Saude e outros
pontos da rede, favorecendo o rastreamento antes do aparecimento de lesdes. A
educacao em saude complementou a avaliacao, permitindo direcionar orienta¢des aos
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fatores identificados individualmente e integrar rastreamento, autocuidado e
encaminhamento*?. Conclusdo: a Campanha Lava-Pés possibilitou identificar
alteragdes relevantes em pessoas com diabetes sem acompanhamento regular
especifico dos pés, destacando-se PSP, xerose, inadequac¢do de calgados, alteragdes
ungueais e um participante com Uulcera ativa. A integracdo entre rastreamento,
estratificacdo do risco, educacdo individualizada, material educativo e
encaminhamento demonstrou a aplicabilidade da atuagdo da enfermagem na
prevencdo e identificacdo precoce das complicagdes. A procura inferior a expectativa,
mesmo diante da gratuidade e divulgacao, revelou o desafio de alcangar pessoas com
diabetes antes que uma lesdo motive a busca por atendimento. Embora o nimero
reduzido de participantes ndao permita generalizacbes, a experiéncia reforca a
importancia de associar educacdo, busca ativa e articulagdo com a rede de atencao
para ampliar o acesso ao rastreamento preventivo.

Descritores: Pé Diabético; Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Pele; Enfermagem.
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RESUMO 11

PROJETO PEDAGOGICO E ACREDITACAO DE UM CURSO DE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM EM DERMATOLOGIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Patricia de Azevedo Lemos Cavalcanti®
Natdlia Maria Freitas e Silva Maia*
Brigida Mendes dos Santos*

Introducdo: a ampliacdo do escopo de pratica da enfermagem constitui movimento
natural de desenvolvimento profissional e reflexo das demandas sociais e de mercado
emergentes. Segundo o Relatério do Grupo de Trabalho de Praticas em Enfermagem no
Brasil, historicamente a profissdo foi desafiada a ampliar seu papel para atender as
diferentes necessidades de saude das populagGes, resultando em campo heterogéneo
de atuagao e contribuindo para o fortalecimento técnico-cientifico e para a autonomia
profissional'”. Nesse contexto, destaca-se a Resolugio Cofen n2 568/2018, alterada
pela Resolugdo Cofen n2 606/2019, que aprova o regulamento dos consultdrios e
clinicas de enfermagem®®. Ao conferir ao enfermeiro a possibilidade de exercicio
profissional nesses espagos, essas normas favoreceram o empreendedorismo em
diferentes dreas, entre elas a Enfermagem em Dermatologia, cujas subdreas de Feridas
e Podiatria apresentam demanda crescente, sobretudo diante das complicacbes
relacionadas ao diabetes e a outras enfermidades dos membros inferiores. Objetivo:
relatar a experiéncia de acreditacdo do projeto pedagégico de um curso de
pods-graduacdao em Enfermagem em Dermatologia, voltado a formacdo de enfermeiros
para a atuacdo pratica nos diferentes cendrios da especialidade e para o
empreendedorismo profissional na darea. Metodologia: trata-se de relato de
experiéncia, de abordagem critico-reflexiva e carater descritivo, acerca do processo de
acreditacdo de um curso de pds-graduacao em Enfermagem em Dermatologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), situada em uma capital do Nordeste brasileiro, pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). O processo ocorreu
entre abril de 2023, quando houve a solicitacdo, e agosto de 2023, data da emissdo do
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parecer. Relato de experiéncia com aporte metodoldgico: o delineamento do curso
ocorreu em contexto de ampliacdo da autonomia e da atuacdo do enfermeiro, sendo
necessaria a aquisi¢cdo de conhecimentos e o desenvolvimento de expertise especifica
para a area. Os cursos de pds-graduagdo configuram-se como espacos de aquisi¢cdo de
conhecimento especializado, destinados a suprir lacunas do mercado de trabalho. No
estado nordestino em questdo, ndo havia oferta presencial de pds-graduagdo em
Enfermagem em Dermatologia, tornando-se o projeto uma alternativa para
profissionais ja atuantes em Feridas e Podiatria, ou para aqueles que desejavam
ingressar na area. Desde 2015, a capital dispunha de curso de Estomaterapia,
especialidade afim relacionada ao cuidado de feridas; assim, os profissionais
interessados nessa tematica buscavam essa formacdo por ser a disponivel na regiao.
Diante dessa lacuna, o projeto pedagdgico foi elaborado e submetido a uma IES,
recomendando-se sua submissdo ao Departamento de Acreditagcdo da SOBENDE.
Entende-se que a avaliacdo e a acreditacdo alinham a proposta as diretrizes da
Associacdo e chancelam o atendimento as exigéncias necessdrias a formacdo na
especialidade, garantindo exceléncia académica, rigor cientifico e alinhamento as
melhores praticas. Segundo seu estatuto, a SOBENDE tem por finalidade o
desenvolvimento técnico e cientifico da enfermagem e de profissionais de saude
voltados & dermatologia”. O primeiro contato com a SOBENDE ocorreu em abril de
2023; em maio, o projeto e a documentacado exigida foram encaminhados para analise.
Identificadas fragilidades, foram realizadas adequacdes conforme as recomendacdes
do Departamento de Acreditacdo, seguidas de visita presencial a IES, com emissdo do
parecer de acreditacdo parcial em agosto de 2023. O projeto apresentava, inicialmente,
concentracdo de conteudos voltados a prevencdo e ao tratamento de feridas. A analise
identificou a necessidade de contemplar as demais areas da especialidade,
Dermatologia clinica, Dermatologia cirurgica, Feridas, Podiatria, Queimaduras e
Estética, além de ampliar as referéncias bibliograficas relativas a Dermatologia clinica,
as afeccOes prevalentes e aos cuidados com a pele nos diferentes ciclos da vida.
Recomendou-se, ainda, que o corpo docente apresentasse experiéncia especifica em
Dermatologia, além da formacdo em enfermagem. Essas recomendacOes evidenciaram
lacuna regional quanto a disponibilidade de especialistas em Dermatologia, uma vez
que a equipe docente inicial era composta predominantemente por estomaterapeutas,
especialidade ja consolidada na regido havia oito anos. Como estratégia de
qualificacdo, foram incorporados docentes de outras regides do pais, e os conteldos
foram redistribuidos para maior equilibrio entre as dreas de atuagdo, com amplia¢do
das referéncias cientificas. Conclusdao: a adequacdo do projeto pedagdgico as
recomendacdes da SOBENDE possibilitou estruturar proposta de formacgao voltada ao
cuidado com a integridade da pele em todo o ciclo vital e em diferentes niveis de
atencdo, superando abordagem centrada exclusivamente em feridas. Submeter o
projeto ao Departamento de Acreditacdo reflete compromisso com a qualidade
formativa e legitima o curso perante a entidade representativa da especialidade no
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Brasil, conferindo visibilidade aos egressos e assegurando a sociedade a qualificacdo
necessaria ao exercicio profissional. Contribuigdes/Implica¢des para a enfermagem
em podiatria: ao atender as recomenda¢bes da SOBENDE, o curso passou a formar
profissionais com competéncias nas diferentes subdreas da Enfermagem em
Dermatologia, incluindo a Podiatria, favorecendo o desenvolvimento de habilidades
para avaliacdo, prevencdo e manejo das afec¢des dos pés associadas ao diabetes e a
outras condi¢des de risco, fortalecendo a autonomia profissional e a seguranga do
cuidado.

Descritores: Enfermagem; Dermatologia; Pele; Acreditacdo de programas.
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RESUMO 12

SISTEMATIZACAO DO PROTOCOLO MODIFICADO OLIVEIRA PARA
CONFECGCAO DO GESSO DE CONTATO TOTAL NO MANEJO DA CARGA
PLANTAR: RELATO DE EXPERIENCIA

1

Francisco Sérgio de Oliveira*

Introdugdo: as Ulceras plantares neuropaticas relacionadas ao diabetes sao
sustentadas, entre outros fatores, pela exposicao repetitiva a estresse mecanico em um
pé com perda da sensibilidade protetora. Por isso, o controle da carga constitui
componente central do tratamento. A diretriz de offloading do International Working
Group on the Diabetic Foot recomenda, para Ulceras neuropaticas plantares de antepé
ou mediopé sem contraindicagdes relevantes, dispositivo ndo removivel até o joelho
como primeira escolha, categoria que inclui o Gesso de Contato Total (GCT)™. Ensaios
clinicos demonstraram maior proporcao de cicatrizagdo com GCT em comparagao a
modalidades removiveis ou calgados em popula¢es selecionadas®®*. Entretanto, a
literatura descreve diferentes formas de confeccdo, materiais e estratégias de
moldagem, mantendo dependéncia da habilidade do aplicador. Nesse contexto, foi
progressivamente estruturado o Protocolo Modificado Oliveira, proposta
técnico-metodoldgica voltada a padronizacdo da aplicacdo, a conformidade anatémica
e ao ensino supervisionado. Objetivo: relatar a experiéncia de desenvolvimento e
sistematizacdo do Protocolo Modificado Oliveira, descrevendo sua légica biomecanica,
componentes técnicos e possiveis contribuicdes para o manejo da carga plantar e a
Enfermagem em Podiatria. Metodologia: relato de experiéncia técnico-educacional
baseado em mais de 15 anos de pratica profissional do autor com aplicacdo e ensino
do GCT. A sistematizacdo ocorreu progressivamente, a partir da andlise de dificuldades
recorrentes de confeccdo, refinamento da sequéncia operacional, revisdo da literatura
sobre offloading e organizacdo do procedimento em etapas de demonstracdo, pratica
supervisionada e avaliacdo de competéncia. Este relato nao utilizou prontudrios,
imagens, dados identificdveis ou banco de desfechos de pacientes e ndo realizou
comparagao experimental, analise estatistica ou teste de superioridade. Os

1 Tecnélogo em Ortopedia — American Society of Orthopedic Professionals (ASOP); Especialista em
Gesso de Contato Total — National Board for Certification in the Orthopedic Specialties (NBCOS).
E-mail: prof.sergio.oliveira.ortop@gmail.com
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componentes especificos sao apresentados como proposta técnica fundamentada em
principios biomecanicos e experiéncia profissional, distinguindo-se de resultados
formalmente validados em estudo clinico. Relato de experiéncia com aporte
metodoldgico: a experiéncia foi organizada a partir do principio de que o GCT nao
elimina completamente a forga aplicada ao membro, mas modifica sua distribuicdo. O
dispositivo aumenta a drea efetiva de contato, limita movimentos do complexo
pé-tornozelo, reduz o movimento relativo do pé no interior da imobilizacdo e transfere
parte da carga para as paredes do aparelho e a perna. Shaw et al. identificaram
transferéncia de aproximadamente 30% da carga da perna diretamente para a parede
do gesso, além de redistribuicdo entre regides plantares®. A sistematiza¢do resultou
em sequéncia composta por: selecdo clinica e planejamento; cobertura primdria de
baixo volume quando ha ulcera; malha tubular; protecdo interdigital; acolchoamento
seletivo; protecdo de proeminéncias; tala posterior estrutural; inclusdo integral dos
pododactilos; hiperextensdao digital funcional controlada; moldagem anatomica
tridimensional; modelagem plantar; constru¢do de solado funcional;, fechamento
circular com sobreposicio aproximada de 50%; inspecdo final; orientacdo e
monitoramento. O gesso de Paris é utilizado como material principal pela
moldabilidade e disponibilidade, podendo receber refor¢o sintético externo quando
necessario. A tala posterior integra o pé a regido posterior da perna e acompanha
calcaneo, arco longitudinal e contorno do triceps sural, buscando aumentar a
estabilidade longitudinal e o contato com o membro. O acolchoamento é aplicado
seletivamente, evitando excesso de volume que reduza a conformidade anatémica. A
inclusdo dos dedos favorece protecao distal e inspe¢do da perfusdo. A hiperextensao
digital é controlada durante a moldagem; seu possivel efeito sobre tendéncias
deformantes permanece hipdtese técnica dependente de validacdo especifica. A
moldagem tridimensional é executada com pressdo palmar ampla, evitando pressao
focal dos dedos do aplicador e buscando adaptar o dispositivo as concavidades e
proeminéncias do pé e da perna. Na planta, o objetivo é ampliar a area de contato e
transformar cargas focalizadas em cargas mais distribuidas, sem presumir uniformidade
absoluta de pressdao. O fechamento com sobreposicdo de aproximadamente 50%
integra as camadas e consolida a estrutura. O monitoramento inclui condi¢do dos
dedos, perfusdo distal, estabilidade, umidade, odor, fissuras, folgas, novas areas de
pressdo, edema e sinais que indiquem reavaliacdo imediata. No campo educacional, a
transformacdo da técnica em checklists, estacGes praticas, demonstracao integral e
identificacdo de falhas criticas tornou explicitos passos antes dependentes sobretudo
de observacao e habilidade tdcita. Isso facilita comunica¢do entre profissionais, registro
da justificativa clinica, supervisdo do treinamento e discussdo de seguranca. A
experiéncia também evidenciou que o manejo mecanico ndo pode ser dissociado do
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ambiente bioldgico da ferida: perfusdo, infeccao, exsudato, hiperqueratose, preparo do
leito e cobertura compativel devem ser avaliados antes de tornar o dispositivo ndo
removivel. A proposta nao substitui recomendagbes vigentes nem deve ser
apresentada como superior ao GCT tradicional ou a outros dispositivos ndo removiveis
sem estudos comparativos especificos. Sua contribuicdo atual esta na sistematizacao
técnica e pedagdgica de uma forma de aplicagdo do GCT com materiais acessiveis e
pontos de controle definidos. Conclusdo: a experiéncia de desenvolvimento do
Protocolo Modificado Oliveira permitiu organizar a confec¢do do GCT em sequéncia
explicita, com critérios de planejamento, protecdo, estabilizacdo, moldagem,
fechamento e monitoramento. A padronizacdo favorece ensino estruturado,
identificacdo de falhas criticas e reprodutibilidade operacional, mas seus diferenciais
ainda necessitam validagao clinica e biomecanica prospectiva.
Contribuicoes/Implicacbes para a enfermagem em podiatria: O relato refor¢a a
integracdo entre cuidado da ferida e controle do estresse mecanico. Na Enfermagem
em Podiatria, a sistematizacdo pode apoiar avaliacdo do leito, identificacdo de sinais de
infeccdo e alteragdes de perfusdao, manejo da hiperqueratose conforme competéncia
profissional, selecdo de coberturas de baixo volume, educacdo do paciente,
monitoramento de sinais de alerta e trabalho interdisciplinar com profissionais
responsdveis pela indicacdo e confeccao do dispositivo. A explicitacdo dos principios
biomecanicos e pontos criticos de seguranca oferece base para educacao permanente,
protocolos institucionais e futuras pesquisas de reprodutibilidade, pressdao plantar,
seguranga e cicatrizagao.

Descritores: Pé Diabético; Ulcera do Pé; Bandagens, Pele.
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RESUMO 13

QUANDO EDUCAR NAO BASTA: DESAFIOS NA PREVENCAO DA
RECORRENCIA DE LESOES EM PESSOAS COM PERDA DA SENSIBILIDADE
PROTETORA — RELATO DE EXPERIENCIA

Adriana Araujo Fernandes*

Introdugdo: a recorréncia apds a cicatrizacdo permanece frequente em pessoas com
diabetes e perda da sensibilidade protetora, mesmo com acompanhamento
profissional. Objetivo: relatar a experiéncia do enfermeiro podiatra diante da
recorréncia apesar da educacdo continuada. Metodologia: relato critico-reflexivo de
experiéncia assistencial, fundamentado nas recomendacdes da International Working
Group on the Diabetic Foot e na literatura sobre educacdo e prevencdo. Relato de
experiéncia: o acompanhamento envolve educacdo continua, orientacdo familiar,
demonstracdo dos cuidados preventivos, devolutiva do paciente e acompanhamento
pos-cicatrizacdo. Ainda assim, surgem novas lesGes. A perda da sensibilidade protetora
reduz o alerta doloroso e pode gerar falsa seguranca. A experiéncia provoca uma
reflexdao: a transmissdo correta de informagdes ndo garante sua incorporagao na rotina
nem elimina fatores mecanicos, funcionais, emocionais e ambientais. O desafio ndo
estd somente no conteudo, mas na sustentacdo do comportamento preventivo durante
a remissdo. Conclusao: a recorréncia sob educagao continuada indica a necessidade de
ultrapassar o modelo pontual e investigar estratégias individualizadas, repetidas e
apoiadas por familia e equipe. Contribuicdes/Implicacdes para a enfermagem em
podiatria: o relato amplia a discussdao sobre os limites da educacdo tradicional e
sustenta um modelo de prevenc¢ao centrado na remissao de alto risco.

Descritores: Pé Diabético; Neuropatias Diabéticas; Educagao em Saude.
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RESUMO 14

PROPRIEDADES DE MEDIDA DE UMA VERSAO EXPANDIDA DA ESCALA DE
COLAGIURI PARA AVALIACAO DA GRAVIDADE DAS CALOSIDADES
PLANTARES EM PESSOAS COM DIABETES

Maria L. S. Lucoveis®
Adriana C. Lunardi**
Onsli S. Almeida®
Isabel C.N. Sacco*

Introducdao: o Diabetes Mellitus (DM) constitui uma das doencgas cronicas mais
prevalentes no mundo e representa importante desafio aos sistemas de saude devido
as suas complicagdes vasculares, neuropaticas e musculoesqueléticas. Entre elas,
destaca-se a doenca do pé, associada a elevada morbidade, comprometimento
funcional, ulcera¢des, amputa¢des de membros inferiores e mortalidade precoce™?.
Aproximadamente metade das pessoas com DM desenvolve neuropatia diabética
periférica (PND) ao longo da evolugdo da doenca, condi¢do considerada um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes nos pés™. A PND
desencadeia alteragdes sensoriais, motoras e biomecanicas que comprometem a
integridade dos tecidos plantares. A perda da sensibilidade protetora, associada a
diminuicdo da propriocepcdo, atrofia muscular, deformidades dos dedos e alteragdes
da mobilidade articular, modifica a distribuicdo das cargas durante a marcha e favorece
areas de elevada pressdo plantar, especialmente no antepé (2,4). Nos pés insensiveis,
estimulos nocivos permanecem atuando continuamente, promovendo microtraumas
repetitivos que se acumulam ao longo do tempo e favorecem a formacdo de

43 Enfermeira Estomaterapeuta e Doutoranda em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade de S3o
Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional,
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* Fisioterapeuta, Doutora e Docente da Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
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calosidades plantares. As calosidades constituem importantes marcadores clinicos de
sobrecarga mecanica e risco de ulcera¢do. Sua formacao é precedida por modificacoes
nas propriedades dos tecidos plantares, incluindo aumento da rigidez, perda da
elasticidade e redugao da capacidade de deformacao, absorc¢do e dissipagdo de cargas.
Com a persisténcia do estimulo mecanico, desenvolve-se a hiperqueratose, tecido
endurecido e pouco deformdvel que pode contribuir para o aumento das pressdes
locais e concentragdo de cargas sobre proeminéncias Osseas. A presenca de
calosidades estd associada a risco aumentado de ulceragdo e constitui importante
marcador de recorréncia de lesdes®®. Outro aspecto relevante é que as calosidades
podem ocultar lesdes subjacentes, especialmente em individuos com perda da
sensibilidade protetora. Nesses casos, a auséncia de dor pode retardar o
reconhecimento da lesdo e favorecer sua progressao silenciosa. Estudos descrevem
lesdes identificadas somente apds o desbridamento da calosidade. Nesse contexto,
Colagiuri e colaboradores® propuseram uma classificacdo clinica da gravidade das
calosidades plantares composta por seis graus, sendo os graus 1 a 4 relacionados a
alteracbes pré-ulcerativas progressivas e os graus 5 e 6 correspondentes a ulceracao
estabelecida, com o grau 6 associado a infeccdo. Apesar de sua simplicidade, baixo
custo e aplicabilidade clinica, a utilizacdo da escala permanece limitada, especialmente
pela escassez de evidéncias sobre suas propriedades de medida. Para ampliar sua
sensibilidade clinica, foi desenvolvida uma versao expandida, incorporando o grau 0,
destinado a identificar alteracdes teciduais associadas a sobrecarga plantar antes do
desenvolvimento de hiperqueratose clinicamente evidente. Essa proposta busca
reconhecer um possivel estagio inicial de vulnerabilidade tecidual, caracterizado por
alteracGes na rigidez, elasticidade, deformabilidade e capacidade de dissipacdo de
cargas. Objetivo: investigar as propriedades de medidas da versdo expandida da Escala
de Colagiuri para avaliacdo da gravidade de calosidades plantares em pessoas com DM
e PND, considerando sua confiabilidade interavaliadores, validade de construto,
validade convergente e interpretabilidade. Metodologia: estudo metodoldgico
realizado com 28 adultos com PND, totalizando 72 calosidades ou regidoes plantares
avaliadas. Dois avaliadores independentes realizaram as avaliagdes de forma
padronizada. O avaliador 1 aplicou a Escala Expandida de Colagiuri, a Escala Original de
Colagiuri e a classificagdo SCC de Amit Jain, enquanto o avaliador 2 aplicou a Escala
Original e a Escala Expandida de Colagiuri. Foram investigadas a confiabilidade
interavaliadores, as validades de construto e convergente e a interpretabilidade do
instrumento. A validade de construto foi examinada por meio da compara¢do com a
Escala Original de Colagiuri e com a classificagdgo SCC de Amit Jain. A validade
convergente foi analisada pela associacdao entre os escores da Escala Expandida de
Colagiuri e a dureza da pele, mensurada por durémetro Shore A. A interpretabilidade
foi investigada pela presenca de efeitos piso e teto. Resultados: foram avaliadas 72
regides plantares, sem ocorréncia de dados ausentes. Vinte regides (27,8%) foram
classificadas exclusivamente como grau 0 pela Escala Expandida de Colagiuri e nao

pg. 52



snB E" nE snn Pn“ln Associagio Brasileira de Enfermagem

em Dermatologia

seriam identificadas pela Escala Original de Colagiuri, demonstrando que a
incorporacdo dessa categoria possibilitou reconhecer alteracbes que permaneceriam
nao classificadas pelo instrumento original. A Escala Expandida de Colagiuri apresentou
excelente confiabilidade interavaliadores, com coeficiente de correlagdo intraclasse de
0,949 (IC95%: 0,920-0,968). A concordancia entre os examinadores também foi
confirmada pelo teste Kappa (K = 0,698; p < 0,001) e pela analise de Bland-Altman. Ndo
foi observada diferenga estatisticamente significativa entre as medianas dos escores
atribuidos pelos examinadores A e B [2 (0-3,75) versus 2 (1-3,75); p = 0,52],
reforcando a estabilidade das classificacdes realizadas por diferentes avaliadores.
Quanto a validade de construto, observou-se correlagao forte e positiva entre a Escala
Expandida e a Escala Original de Colagiuri (r = 1,00), demonstrando que a versao
expandida preserva a capacidade de mensuragdo do instrumento original. Também foi
identificada correlacdo forte com a classificacdo SCC de Amit Jain (r = 0,864; p < 0,001),
fornecendo evidéncias adicionais de validade. Na andlise da validade convergente, a
Escala Expandida apresentou correlagdo de magnitude moderada a forte com a dureza
da pele mensurada pelo durémetro Shore A (r = 0,686; p < 0,001), indicando
associacdo entre os niveis de gravidade classificados pela escala e uma medida objetiva
das propriedades mecanicas do tecido. Nao foram observados efeitos piso ou teto,
indicando adequada capacidade de distribuicdo dos escores e interpretabilidade do
instrumento. Conclusdo: a Escala Expandida de Colagiuri apresentou propriedades de
medida adequadas, com excelente confiabilidade interavaliadores e evidéncias
favordveis de validade de construto e validade convergente, além de adequada
interpretabilidade. A inclusdo do grau 0 ampliou a capacidade do instrumento de
identificar alteracdes plantares relacionadas a sobrecarga mecanica antes do
desenvolvimento de hiperqueratose clinicamente evidente. Dessa forma, a escala
expandida pode representar uma ferramenta clinica promissora para aprimorar a
avaliacdo da gravidade das alteracdes plantares e apoiar estratégias de prevencdo de
lesdes nos pés de pessoas com DM e PND. ImplicagOes para a pratica em enfermagem
em podiatria clinica: a utilizacdo da Escala Expandida de Colagiuri pode contribuir para
qualificar a avaliagdo dos pés de pessoas com DM e PND ao possibilitar a identificacao
de alteragdes relacionadas a sobrecarga plantar em diferentes niveis de gravidade. A
identificacdo do grau O apresenta potencial relevancia clinica por sinalizar um estado
de vulnerabilidade tecidual antes da manifestacdo evidente da hiperqueratose,
permitindo que o enfermeiro podiatra reconhec¢a precocemente individuos que podem
se beneficiar de medidas preventivas. A aplicagcdo sistemadtica do instrumento pode
auxiliar na estratificacdo clinica, no acompanhamento longitudinal e na tomada de
decisdo, favorecendo interveng¢des individualizadas, como educacdo para o
autocuidado, monitoramento das areas de maior sobrecarga, orientagdo quanto a
protecdao dos pés e implementacdo de estratégias de redistribuicdo de pressao e
offloading quando indicadas. Além disso, a utilizacdo de uma escala simples, objetiva e
de baixo custo pode favorecer a padronizacdo da avaliagdo entre profissionais e
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servicos, fortalecendo a pratica baseada em evidéncias e contribuindo para a
prevencdo de calosidades de maior gravidade, ulceragGes e outras complicaces do pé
diabético.

Descritores: Neuropatias Diabéticas; Calosidades plantares; Estudos de Validagao;
Enfermagem.
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RESUMO 15

QUALIFICACAO PARA O CUIDADO DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES:
EXPERIENCIA DO PROJETO DE INTERVENCAO DE ATENGCAO AS
COMPLICACOES NOS PES DE PESSOAS COM DIABETES NA BAHIA

Rose Ana Rios David¥
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Introdugdo: o Diabetes Mellitus constitui um importante problema de saude publica
devido a elevada prevaléncia e ao risco de complicacdes crbnicas, especialmente
aquelas relacionadas aos pés, que podem resultar em ulceragdes, infeccdes e
amputacgdes. A identificacdo precoce dos fatores de risco, o monitoramento regular dos
pés e a adocdo de medidas preventivas sdo estratégias fundamentais para reduzir
esses desfechos™. Nesse contexto, a qualificagdo dos profissionais de satde torna-se
essencial para fortalecer a linha de cuidado as pessoas com diabetes e ampliar a
adocdo de praticas baseadas em evidéncias. As acdes de Educagcdo Permanente em
Saude contribuem para o desenvolvimento de competéncias profissionais e para a
transformacdo dos processos de trabalho™®. Com o objetivo de apoiar a
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do adulto -Escola de Enfermagem da UFBA , rarriosdavid@gmail.com ORCID: 0000-0003-1316-2394
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implementacdo do Projeto de Intervencdo as ComplicacGes nos Pés de Pessoas com
Diabetes da Bahia, foi realizada uma capacitacdo para médicos e enfermeiros da
Atencdo primaria a saude e de policlinicas de uma regido e saude na Bahia, composta
por cinco aulas tedricas sincronas na modalidade de educagao a distancia e uma oficina
pratica presencial. A oficina foi estruturada em trés estacbes de aprendizagem:
cuidados podiatricos preventivos e avaliacdo clinica dos pés, avaliacdo da sensibilidade
protetora e avaliagdo vascular, visando fortalecer competéncias relacionadas a
prevencdo, monitoramento e manejo inicial das complica¢gdes nos pés de pessoas com
diabetes. Objetivo: relatar a experiéncia de implementacdio de um curso de
capacitacdo em prevencdo tratamento de complicacbes nos pés de pessoas com
diabetes para profissionais da Atenc¢ao Primaria a Saude e policlinicas de uma regidao de
salude na Bahia, como estratégia de implementacdo do Projeto de Intervencdo as
Complicagdes nos Pés de Pessoas com Diabetes no estado. Metodologia: trata-se de
um relato de experiéncia sobre uma capacitacdo destinada a médicos e enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude, fundamentada nos principios da Educacao Permanente em
Saude. A formagdo incluiu cinco aulas tedricas sincronas e uma oficina pratica com
metodologias ativas, organizada em trés estacdes de aprendizagem: cuidados
podiatricos preventivos e avaliacdo clinica dos pés, avaliacdo da sensibilidade protetora
e avaliacdo vascular. A proposta buscou integrar teoria e pratica por meio da discussdo
de situacdes reais dos servicos, sendo avaliada pelos participantes ao final da
atividade. Relato da Experiéncia com Aporte Metodoldgico: a capacitacdo, com carga
horaria de 40 horas, foi composta por cinco encontros tedricos sincronos na
modalidade de educacdo a distancia, incluindo aula inaugural e mddulos sobre
avaliacdo dos pés, prevencdo, manejo de ulceracOes e tratamento das complica¢des
nos pés de pessoas com diabetes. A etapa pratica consistiu em uma oficina estruturada
em trés estacbes de aprendizagem. A primeira estacdo abordou os cuidados
podiatricos preventivos e a avaliacdo clinica dos pés, contemplando inspecdo,
identificacdo de deformidades, orientacbes para o autocuidado e indicacdo de
dispositivos de descarga temporarios de permanentes. Também foram discutidas
medidas preventivas relacionadas a higiene dos pés, hidratacdo da pele, cuidados com
as unhas, inspe¢do rotineira dos A segunda estacdo foi dedicada a avaliagdo da
sensibilidade protetora, com treinamento pratico para utilizagdo do monofilamento de
10g e do teste do toque leve, enfatizando a interpreta¢do dos achados clinicos para
identificacdo da perda da sensibilidade protetora e classificacdo do risco neuropatico. A
terceira estagcdo contemplou a avaliagdo vascular, incluindo palpagdo dos pulsos
periféricos, realizacdo e interpretacdo do indice Tornozelo-Braquial (ITB), identificacdo
de sinais sugestivos de doenca arterial periférica e discussdao sobre monitoramento e
encaminhamento oportuno dos usudrios. Em todas as esta¢des foram discutidos casos
clinicos identificados pelos participantes durante atividade de campo realizada nos
servicos de APS e Policlinicas, utilizando o Formulario de Avaliagdo dos Pés de Pessoas
com Diabetes. O instrumento relne informacdes clinicas que permitem a estratificacao
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do risco de ulceracdo, a identificacdo de fatores de risco e a avaliacdo de lesdes
pré-ulcerativas e lesGes ativas. A discussdao dos casos reais contribuiu para a integracdo
entre teoria e pratica e para o fortalecimento das competéncias clinicas dos
profissionais no cuidado aos pés de pessoas com diabetes. A capacitagdao apresentou
elevada aceitacdo entre os participantes, que reconheceram a relevancia e a
aplicabilidade dos conteludos para a pratica assistencial. A oficina foi percebida como
uma estratégia potencial para fortalecer competéncias relacionadas a avaliacdo,
monitoramento e cuidado dos pés de pessoas com diabetes, contribuindo para a
prevencdao de complicagcdes e redugdao do risco de amputacdes. Conclusao: a
capacitacdao mostrou-se uma estratégia vidvel e promissora de Educagdo Permanente
em Saude para qualificacdo de médicos e enfermeiros no cuidado aos pés de pessoas
com diabetes. A proposta favoreceu a integracdao entre conhecimentos tedricos e
praticos, estimulou a participacdo ativa dos profissionais e fortaleceu competéncias
relacionadas a avaliacdo clinica, prevencdo de lesGes e manejo inicial das complicacdes.
A experiéncia reforca o potencial das metodologias ativas como instrumento para
transformagdo das praticas assistenciais e para fortalecimento da linha de cuidado das
pessoas com diabetes, contribuindo para a prevencdo de agravos evitaveis e para a
melhoria da qualidade da atencdo ofertada nos servicos de saude.
Contribuic6es/Implicacées para a Enfermagem em Podiatria: a experiéncia contribui
para evidenciar a relevancia da Educacdo Permanente em Saude como estratégia para
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem em Podiatria. A qualificacdo dos
profissionais favorece a ampliacdo da capacidade de avaliacdo clinica dos pés,
identificacdo precoce de fatores de risco, implementacdo de medidas preventivas e
encaminhamento oportuno dos casos que demandam atencdo especializada.

Descritores: Educacdo Permanente em Saude; Pé Diabético; Amputacdo.
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RESUMO 16

UM PASSO A FRENTE: IMPLANTACAO PIONEIRA DE UMA
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM EM PODIATRIA CLiNICA

Manuela de Mendonca Figuéredo Coelho®
Luciana Catunda Gomes de Menezes™*

Introducdo: a Podiatria Clinica configura-se como campo de atuacdo especializado
voltado a promoc¢do da saude, prevencdo, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo de
alteracbes dos membros inferiores decorrentes de condicbes metabdlicas,
neuroldgicas, vasculares, dermatoldgicas e biomecéanicas. No Brasil, seu fortalecimento
como area de atuacdao da Enfermagem alcancou importante marco regulatério com o
reconhecimento da Podiatria Clinica como especialidade do enfermeiro pelo Conselho
Federal de Enfermagem, em 2023. Paralelamente, as transformag¢bes no perfil
epidemioldgico da populagdao ampliam a necessidade de profissionais qualificados para
o cuidado dos pés. Destaca-se, nesse contexto, o Diabetes Mellitus (DM), condi¢dao que
acomete aproximadamente 589 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos no mundo, com
projecdo de crescimento para 853 milhdes até 2050. Entre suas complicacles, a
doenca do pé relacionada ao diabetes representa importante causa de morbidade,
incapacidade, hospitalizacdo e amputacdo. Esse cendrio evidencia a necessidade de
formacdo especializada capaz de integrar conhecimento cientifico, raciocinio clinico,
tecnologias e praticas preventivas. Diante de uma lacuna regional na oferta de
formacdo lato sensu especifica para enfermeiros, foi idealizada e implantada uma
experiéncia pioneira de pds-graduagao em Enfermagem em Podiatria Clinica. Objetivo:
relatar a experiéncia de implantacdo pioneira de uma pds-graduacdo em Enfermagem
em Podiatria Clinica, descrevendo sua concepc¢do, estrutura pedagdgica e estratégias
tedrico-praticas direcionadas ao desenvolvimento de competéncias especializadas para
o cuidado dos pés. Metodologia: trata-se de relato de experiéncia, descritivo, referente
a concepg¢ao, planejamento e implantacdo de um curso de pés-graduacdo lato sensu
em Enfermagem em Podiatria Clinica, iniciado em junho de 2026 em
Fortaleza-Ceard-Brasil, destinado exclusivamente a enfermeiros. A experiéncia ocorreu
em instituicdo de ensino superior, cuja identificacdo e localizacdo foram omitidas em

3 Enfermeira. Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde pela Universidade Estadual do
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atendimento as normas do evento. A construcdio do projeto pedagodgico
fundamentou-se na legislacdo profissional da Enfermagem, no reconhecimento da
Podiatria Clinica como especialidade do enfermeiro, em recomendagdes nacionais e
internacionais relacionadas a saude dos pés e na pratica baseada em evidéncias. O
percurso formativo foi estruturado por competéncias e organizado para articular trés
dimensdes: conhecimento cientifico, habilidades clinicas e tomada de decisdo. A
primeira turma foi constituida por 25 enfermeiros e o curso apresenta carga horaria de
360 horas, distribuidas em cinco médulos. Foram utilizadas estratégias como aulas
dialogadas, praticas supervisionadas, oficinas, simulacdo, discussdao de casos clinicos,
resolucdo de situagdes-problema e demonstracdao de tecnologias aplicadas a Podiatria.
Relato de experiéncia com aporte metodoldgico: a implantacdo da pds-graduacao
emergiu da percepcdo de uma lacuna entre a crescente demanda assistencial
relacionada as condicdes dos pés e a disponibilidade regional de formacao
especializada para enfermeiros. A proposta foi concebida apds o reconhecimento da
Podiatria Clinica como especialidade da Enfermagem, representando uma
oportunidade para transformar o avanco regulatério da profissio em qualificacdo
sistematizada para a pratica clinica. O desenho pedagégico foi construido com enfoque
na formacdo por competéncias e na aprendizagem significativa, buscando superar um
modelo centrado exclusivamente na transmissao de conteddo. A matriz curricular
integrou conhecimentos de anatomia e fisiologia dos membros inferiores, biomecanica
e marcha, dermatologia, avaliacdo neuroldgica e vascular, alteracdes ungueais, doenca
do pé relacionada ao diabetes, prevencdo e tratamento de lesdes, biosseguranca,
farmacologia, tecnologias terapéuticas, Orteses, estratégias de redistribuicdo de
pressdo, empreendedorismo, gestdao e experiéncia do paciente. A avaliacdo clinica dos
pés foi estabelecida como eixo transversal da formacdo. Na dimensdo dermatoldgica,
foram contempladas inspecdo sistematizada da pele e anexos, reconhecimento de
alteracGes cutaneas e ungueais e identificacdo precoce de sinais de risco. Na dimensdo
neuroldgica, incorporaram-se conhecimentos e praticas relacionados a investigacdo da
perda da sensibilidade protetora, incluindo utilizacdo do monofilamento de 10 g e
avaliacdo da sensibilidade vibratéria com diapasdo de 128 Hz. A abordagem vascular
contemplou inspecdo, palpacdo de pulsos, reconhecimento de manifestacdes
sugestivas de doenca arterial periférica e compreensao de métodos nao invasivos de
avaliacdo, contribuindo para identificacdo precoce e encaminhamento oportuno. A
avaliacdo ortopédica e biomecanica envolveu identificacdo de deformidades,
alteracdes da marcha, distribuicdo inadequada das pressdes plantares e principios de
descarga e redistribuicdo de pressdo. Considerando a magnitude epidemiolégica do
diabetes mellitus e suas repercussdes sobre os membros inferiores, a doenca do pé
relacionada ao diabetes foi incorporada como componente estratégico do percurso
formativo. A abordagem fundamentou-se em recomendag¢des internacionais para
prevencdo, avaliacdo e manejo dessas complica¢des, enfatizando identificacdo dos
fatores de risco, rastreamento da neuropatia periférica e doenca arterial periférica,
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estratificacdo do risco, educacdo para o autocuidado, periodicidade do
acompanhamento e atuacdo interdisciplinar. A metodologia de ensino adotada valoriza
a aproximagdo entre conhecimento e situagdes reais da pratica profissional. Estudos de
caso e cenarios clinicos simulados desafiam os pds-graduandos a realizar anamnese,
exame clinico dos pés, reconhecimento de fatores de risco, interpretacao dos achados,
formulagdo de hipoteses, definicdo de prioridades e elaboragao do plano de cuidados.
Oficinas praticas possibilitam treinamento de técnicas de avaliacdo e aplicacdo de
tecnologias relacionadas ao cuidado podiatrico. A discussao coletiva dos casos estimula
pensamento critico, raciocinio clinico, comunicacdo e reconhecimento dos limites de
atuacdo profissional. Outro diferencial da experiéncia foi compreender a Podiatria
Clinica para além do tratamento de lesdes ja instaladas. A proposta pedagodgica
priorizou uma mudanga de paradigma, deslocando o olhar do tratamento da
complicacdo para a identificacdo precoce do risco e a prevenc¢do. Dessa forma, o
enfermeiro é estimulado a reconhecer o pé como componente fundamental da
mobilidade, independéncia, funcionalidade e qualidade de vida. A implantacdo da
primeira turma também possibilitou aproximar profissionais com diferentes
experiéncias assistenciais em torno de uma area emergente da Enfermagem, criando
espaco para compartilhamento de saberes, construcdo coletiva de conhecimento e
fortalecimento da identidade profissional. A experiéncia encontra-se em
desenvolvimento e seus resultados educacionais deverdo ser avaliados
progressivamente mediante indicadores relacionados a aquisicdo de competéncias,
satisfacdo discente e aplicabilidade dos conhecimentos na pratica profissional.
Conclusdo: a implantacdo pioneira de uma pés-graduacdo em Enfermagem em
Podiatria Clinica representa uma estratégia inovadora de qualificacdo profissional em
resposta as necessidades contemporaneas de cuidado aos pés e a consolidacdo dessa
especialidade no ambito da Enfermagem brasileira. A estruturacdo de um percurso
formativo baseado em competéncias, integracdo tedrico-pratica, metodologias ativas,
raciocinio clinico e evidéncias cientificas possibilita ampliar a capacidade do enfermeiro
para avaliacdo integral, reconhecimento precoce de riscos, prevencao de complicagoes
e tomada de decisdo segura. Mais do que inaugurar uma formacdo especializada, a
experiéncia abre possibilidades para expansdo de um campo de atuagdo
comprometido com prevencdo, funcionalidade, qualidade de vida e cuidado integral.
Contribui¢des/Implicacbes para a enfermagem em podiatria: A experiéncia contribui
para transformar o reconhecimento formal da Podiatria Clinica como especialidade em
oportunidade concreta de qualificagdo avancada para enfermeiros. Sua implantagao
fortalece a identidade da Enfermagem em Podiatria, amplia competéncias para
avaliacdo sistematizada dos pés e favorece praticas preventivas capazes de identificar
precocemente pessoas sob risco de complicagdes. A iniciativa apresenta potencial para
estimular novos cenarios de atuagao, protocolos assistenciais, producdo cientifica,
inovacao tecnoldgica e formacdao de profissionais capazes de exercer lideranga no
cuidado especializado. Ao investir na formacdo do enfermeiro antes que as
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complicacbes se estabelecam, a proposta reafirma uma perspectiva essencial da
Podiatria: estar um passo a frente do risco para transformar o cuidado.

Descritores: Podiatria; Enfermagem; Educac¢do de Pés-Graduagao em Enfermagem.
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RESUMO 17

PES HIDRATADOS, PASSOS SEGUROS: UMA ESTRATEGIA INOVADORA
PARA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO DOS PES EM PESSOAS COM
DIABETES
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Introducdo: o Diabetes Mellitus constitui um importante problema de salde publica,
sendo as complicacdes nos pés responsaveis por elevadas taxas de morbidade,
hospitalizacbes e amputacdes evitdveis. A prevencdo das Ulceras nos pés depende de
uma abordagem multifatorial, incluindo avaliacdo periddica, educacdo em saude e
fortalecimento do autocuidado. Nesse contexto, estratégias de mobilizacdo social
podem ampliar o alcance das ag¢des educativas e favorecer a adocdo de
comportamentos preventivos. Objetivo: relatar a experiéncia da campanha “Pés
Hidratados, Passos Seguros” como estratégia de mobilizacdo social voltada a promocgao
do autocuidado dos pés em pessoas com diabetes. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia, de abordagem descritiva, desenvolvido no ambito de uma clinica
especializada localizada no interior do Estado do Ceara, entre os anos de 2023 a 2025.
O relato fundamenta-se na sistematizacdo das ag¢bes implementadas durante a
campanha, considerando os principios da educa¢do em saude, promogao da saude e
prevencdo das complicagdes nos pés ligadas ao diabetes. Relato de experiéncia: a
campanha foi concebida com o propdsito de estimular a hidratacdo diaria dos pés
como pratica permanente de autocuidado. Para isso, foi construida uma identidade
visual propria, com lancamento oficial em plataformas digitais e divulgacao em blogs
locais. Como estratégia de engajamento, todos os pacientes atendidos passaram a
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receber uma pulseira personalizada da campanha, utilizada como simbolo do
compromisso com a hidratacdo didria dos pés e reforco das orientacOes recebidas
durante a consulta. Paralelamente, foi elaborado um cordel educativo sobre prevengao
de ulceras nos pés em pessoas com diabetes, distribuido aos participantes como
tecnologia educativa culturalmente contextualizada. As ag¢des também incluiram
orientagGes individualizadas durante os atendimentos de Enfermagem em Podiatria,
producdo continua de conteddos educativos para redes sociais e realizagdo de
atividades educativas em espacos publicos, aproximando o conhecimento cientifico da
comunidade. Observou-se elevado envolvimento dos pacientes, fortalecimento do
vinculo com o servico, maior interesse pelas avaliagdes preventivas e relatos
frequentes de incorporacao da hidratacdo dos pés a rotina diaria. A utilizacdo da
pulseira favoreceu a identificacdo dos participantes com a campanha e funcionou como
reforgo visual para manutengdao do comportamento preventivo. Conclusdo: a
campanha demonstrou que estratégias de mobilizacdo social, quando associadas a
educacdo em saude e ao acompanhamento profissional, podem ampliar o alcance das
acdes preventivas e favorecer o fortalecimento do autocuidado dos pés em pessoas
com diabetes. A integracdo entre assisténcia clinica, comunicacdo digital, tecnologias
educativas e atividades comunitarias mostrou-se uma abordagem inovadora e
potencialmente replicavel em diferentes cenarios de cuidado.
Contribuigdes/ImplicacGes para a Enfermagem em Podiatria: a experiéncia reforga o
protagonismo da Enfermagem em Podiatria na promocdo da salde, na prevencdo de
Ulceras nos pés e no desenvolvimento de estratégias inovadoras de educacdo em
saude. A campanha evidencia que intervencdes baseadas em comunicacdo acessivel,
recursos simbodlicos e participacdo comunitdria podem ampliar a adesdo ao
autocuidado e fortalecer as praticas preventivas desenvolvidas pelo enfermeiro
podiatra.

Descritores: Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Pé Diabético.
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RESUMO 18

CONSTRUGAO DE RECURSO AUDIOVISUAL SOBRE AVALIACAO
ESTRUTURAL E DE SENSIBILIDADE PLANTAR DE ADULTOS COM DIABETES
MELLITUS

Ana Clara Pinheiro da Silva®
Eduardo Henrique de Oliveira®
Thaynara de Oliveira Sousa®
Robson Giovani Paes®

Introducdo: a avaliacdo dos pés em pessoas com diabetes mellitus (DM) constitui
estratégia essencial para a prevencdo de Uulceras, infeccoes e amputacbes. A
identificacdo sistematica de fatores de risco, especialmente neuropatia periférica,
doenca arterial periférica, deformidades e histdrico de ulceragdo, permite direcionar a
estratificacdo do risco e o acompanhamento clinico. Diretrizes nacionais e
internacionais recomendam a avaliagdo periddica dos pés, incluindo inspegao
estrutural e investigacdo da sensibilidade protetora e vibratéria. Nesse contexto,
recursos audiovisuais podem favorecer a educagdo permanente e apoiar a
incorporacao de praticas baseadas em evidéncias na atuacao do enfermeiro. Objetivo:
relatar a experiéncia de construgdo de um recurso audiovisual cuidativo-educacional
direcionado a enfermeiros para avaliacdao estrutural e de sensibilidade plantar de
adultos com DM. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia com aporte
metodoldgico, desenvolvido a partir da construgao de um recurso audiovisual entre
setembro e novembro de 2025, fundamentado nas recomendac¢des do International
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD). O processo foi organizado em trés etapas: pré-producdo, producdo e
pos-producdo. Na pré-producdo, foram analisadas as diretrizes para selecdao das
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Saude, Curitiba, Parana, Brasil.

8 Académico do curso de enfermagem do Centro Universitario Auténomo do Brasil. Escola de Ciéncias
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informacgdes relacionadas a avaliacdo estrutural, sensibilidade plantar e estratificacdo
do risco, seguida da elaborac¢do de roteiro contendo sequéncia das cenas, descri¢cdo
dos procedimentos, recursos necessarios e orientacdes para edicdo. Na producdo,
foram realizadas gravag¢bGes em laboratério de semiologia e semiotécnica, utilizando
camera de smartphone, tripé, microfone, maca, estesiometro de 10 g e diapasdo de
128 Hz. Na pés-producdo, o material foi editado, revisado e sincronizado com a
narracao e legendas, resultando em video educativo com 4 minutos e 35 segundos.
Relato de experiéncia: A experiéncia de construgao do recurso possibilitou organizar,
em sequéncia diddtica, conteddos fundamentais para a avaliagdo dos pés. O roteiro
contemplou coleta de dados sobre tempo de diagndstico, controle glicémico,
comorbidades e histdrico de ulceras; inspecao bilateral dos pés, incluindo pele, regido
interdigital, unhas, sinais de infeccao, fissuras, micoses, bolhas, feridas e deformidades;
avaliacdo térmica; investigacdo da sensibilidade protetora com monofilamento de 10 g;
avaliacdo da sensibilidade vibratdoria com diapasdo de 128 Hz; palpacdao dos pulsos
pedioso e tibial; e estratificacdo do risco segundo sistema da IWGDF. Foram realizadas
30 tomadas, totalizando 35 minutos de material bruto, das quais 15 foram
incorporadas a versao final. A edicdo incluiu aproximadamente cinco horas de trabalho,
com ajustes de tempo, fala, legendas e sincronizacdo da narracdo. A construcdo do
material evidenciou que a organizacdo visual dos procedimentos pode tornar o
conteudo mais acessivel e favorecer a compreensdo de etapas que exigem
demonstracdo pratica. O recurso também permitiu sintetizar orientacdes para
identificacdo de alteracdes dermatoldgicas, estruturais e neuroldgicas e para posterior
classificacdo do risco de ulceracdo. Discussao: a elaboracdo do recurso demonstrou a
importancia de transformar recomendacdes técnicas em uma sequéncia audiovisual
objetiva, preservando a légica do exame clinico. A experiéncia foi orientada pela
compreensdo de que a avaliacdo dos pés ndo deve se restringir a identificacdo de
lesdes ja instaladas, mas incluir a busca ativa de sinais que indiquem maior
vulnerabilidade a ulceracdo. A inspecdo permite reconhecer alteragGes cutaneas,
ungueais, infecciosas e deformidades, enquanto os testes neuroldgicos auxiliam na
identificacdo de comprometimento da sensibilidade protetora e vibratéria. A avaliacdo
vascular, embora apresentada de forma introdutéria no material construido, integra o
processo de reconhecimento do risco. A sistematizacdo desses achados possibilita
relaciond-los aos sistemas de estratificagdo e orientar a periodicidade do
acompanhamento. As diretrizes utilizadas como base reforcam que a intensidade da
vigilancia deve ser proporcional ao risco identificado. Dessa forma, o video foi
concebido ndo apenas como demonstracdo de técnicas, mas como instrumento de
apoio ao raciocinio clinico do enfermeiro. A experiéncia também evidenciou a
necessidade de conciliar precisdo técnica, linguagem compreensivel, tempo reduzido
de duracdo e qualidade da apresentacdo audiovisual. A selecdo das tomadas e a
inclusdo de narracdo e legendas contribuiram para condensar diferentes etapas do
exame em um material breve. Ressalta-se, contudo, que o recurso nao substitui a
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formacdo profissional, a avaliacdo clinica individualizada ou a consulta as diretrizes
atualizadas. A validacdo por especialistas e a investigacdo de seus efeitos sobre a
capacitacao dos profissionais e sobre a adesdo as recomendagdes permanecem etapas
necessarias para ampliar sua aplicabilidade. Conclusdo: a construgdao do recurso
audiovisual permitiu sistematizar conteldos relacionados a avaliagdo estrutural e de
sensibilidade plantar de adultos com DM em formato didatico e aplicavel a educagao
permanente de enfermeiros. O material pode constituir ferramenta de apoio a
padronizacdo da avaliacdo e a tomada de decisGes preventivas, quando articulado as
diretrizes e as caracteristicas individuais da pessoa avaliada. Contribui¢cdes/implicacbes
para a Enfermagem em Podiatria: o recurso contribui para a qualificacdo do
enfermeiro na avaliagdo preventiva dos pés de pessoas com DM, favorecendo a
identificacdo precoce de alteracbes e fatores de risco e a incorporacdo de praticas
sistematizadas e baseadas em evidéncias. Sua utilizacdo pode apoiar acdes educativas
e de capacitacao profissional, especialmente em contextos nos quais a demonstracao
audiovisual facilite a reproducdo adequada das etapas do exame.

Descritores: Filme e video educativo; Medicdo de risco; Complicacdes do diabetes.
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RESUMO 19

ESTRUTURAGCAO DE UM AMBULATORIO PARA ATENDIMENTO
DERMATOLOGICO A PESSOAS COM PELE NEGRA. RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Helena Sant’Ana Mandelbaum®

Introdugao: as doengas dermatoldgicas sao a maior causa de procura por atendimento
nos ambulatdrios, com grande déficit ao acesso, especialmente por parte da populacdao
de menor renda, como pessoas negras, pardas, indigenas, quilombolas dentre
outros™®. Embora n3o exista consenso mundial sobre o conceito de pele negra, a
literatura cientifica reconhece que especificidades de ordem anatdmica, fisioldgica e
estética exigem novas abordagens na formacdo, pesquisas, publicacbes e
principalmente na aten¢do dermatoldgica as pessoas com pele negra®®. Os referenciais
sobre afeccbes e cuidados dermatolégicos estdo fortemente associados as
peculiaridades da pele branca, gerando uma série de iniquidades nos materiais
diddticos e na organizac3o dos servicos de saude’. No Brasil, segundo dados da PNAD,
negros e pardos respondem por mais de 50% da populacdo, com grande miscigenagao
da populacdo. As afeccbes dermatoldgicas nas pessoas de pele negra podem ser
incluidas em trés grandes grupos: alteracbes fisioldgicas, dermatoses de maior
frequéncia e dermatoses mais especificas de pessoas com pele negra’. Visando
contribuir para reduzir esta lacuna, planejamos e implantamos um ambulatério de
atencdo dermatoldgica a pessoas com pele negra no ambulatério de dermatologia de
um hospital filantropico do interior de Sdo Paulo no qual funciona um servico
credenciado de residéncia médica em dermatologia que atende o Sistema Unico de
Saude. Objetivo: relatar a experiéncia de implantacdo e funcionamento do
atendimento dermatoldgico a pessoas com pele negra em um ambulatério de
dermatologia no periodo de janeiro de 2024 a julho de 2026, apresentando alguns
dados sobre o perfil dos pacientes, principais dermatoses, desafios encontrados e
perspectivas futuras. Metodologia: estudo qualitativo na modalidade relato de
experiéncia. Resultados: o relato inclui 368 pacientes atendidos, em sua maioria, do
género feminino, na faixa etdria de 13 a 86 anos de idade, com renda familiar média de
RS$2.800,00 (reais) por més. As dermatoses foram categorizadas segundo os trés grupos
jd& mencionados. Os atendimentos foram realizados por equipe formada por

% Enfermeira Dermatoldgica. Doutorado em Educagdo. Docente e Coordenadora da Pds-graduagdo em
Enfermagem em Dermatologia da Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP. Sdo José dos Campos,
S3o Paulo, Brasil. SOBENDE-SP. E-mail: mhsmandelbaum@gmail.com ORCID: 0000-0002-6432-507X

pg. 69


mailto:mhsmandelbaum@gmail.com

snBE"nE snn pn“ln Associagio Brasileira de Enfermagem

em Dermatologia

dermatologistas, cirurgiGes plasticos, residentes, enfermeiros, estudantes de
enfermagem, servico social e psicologo. ConclusGes: a criacdo do ambulatério
especifico para atendimento aos pacientes com pele negra mostrou-se uma agao
estratégica com elevado impacto para a populagao atendida e para a formagdo dos
profissionais e estudantes, com crescente procura pelo atendimento por meio de
divulgacdo espontdnea das pessoas atendidas. Contribuicdes/Implicacbes para a
enfermagem em podiatria: com este resultado positivo a instituicdo pretende ampliar
a oferta dos atendimentos tanto de consultas como de procedimentos oferecidos como
cirurgias dermatoldgicas, cosmiatria, orientacdo e educacdo sobre cuidados com a
pele, cabelos e unhas, prevencdo de agravos e tratamento precoce®*.

Descritores: Pele, Negro; Enfermagem; Dermatologia.
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RESUMO 20

FOLHETO TECNICO DE AVALIA(;AO E MANEJO DE FERIDAS: ASPECTOS
ESSENCIAIS PARA PRATICA CLINICA

Anna Luiza Silva Fileni®
Geraldo Magela Salomé®

Introducdo: a avaliacdo e o manejo adequado de feridas constituem etapas essenciais
para a prevencao de complicagdes, a promogao da cicatrizagdo e a garantia de um
cuidado seguro e baseado em evidéncias. Diante da complexidade das lesGes cutaneas
e da diversidade de fatores que influenciam sua evolucdo, torna-se fundamental
disponibilizar materiais técnicos que orientem os profissionais de enfermagem na
tomada de decis3o clinica(**. Objetivos: desenvolver e validar um folheto técnico para
avaliacdo e tratamento de feridas agudas e crénicas. Métodos: trata-se de um estudo
metodoldgico, seguindo as diretrizes SRQR, associado a uma revisao integrativa da
literatura conforme a metodologia PRISMA. A construgao do folheto técnico ocorreu
em quatro etapas. Primeira etapa: diagndstico situacional, realizado durante estagio
supervisionado no Conjunto Hospitalar Samuel Libanio, onde foram identificadas
dificuldades dos enfermeiros na avalia¢do, prevencao e tratamento de feridas. Segunda
etapa: revisdo integrativa, que seguiu as etapas de formula¢do da questdao norteadora,
busca em bases de dados eletronicas, selecao de estudos relevantes, analise critica dos
dados e sintese das evidéncias. O tema escolhido foi “Avaliacdo, prevencdo e
tratamento da ferida aguda e cronica”, e o objetivo da revisao foi responder a seguinte
guestao norteadora: Quais sao as evidéncias disponiveis sobre avaliagao, prevencao e
tratamento da ferida aguda e crbnica? Utilizou-se o formato PICO para estruturar a
pergunta de pesquisa. Populacdo (P): pacientes com risco de desenvolver ou que ja
desenvolveram feridas agudas e cronicas. Intervencdo (l): métodos de avaliacdo,
medidas preventivas e estratégias de tratamento. Comparacdo (C): comparacdo entre
diferentes intervencdes ou com a auséncia delas. Desfecho (0): efetividade das
intervengdes na prevengdo e tratamento das feridas. A busca foi realizada nas bases
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PubMed, LILACS, Cochrane e SciELO, em outubro de 2025, abrangendo publicacoes
entre 2021 e 2025. A selecdo dos estudos seguiu critérios de inclusdo e exclusdo
previamente definidos, priorizando artigos com alta qualidade metodoldgica e
relevancia clinica. A estratégia de busca utilizou descritores combinados pelo operador
booleano “AND”, em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos disponiveis
na integra, publicados em periddicos revisados por pares, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Excluiram-se teses, dissertacdes, monografias, relatdrios técnicos,
relatos de caso, relatos de experiéncia e opinides de especialistas. Terceira etapa:
elaboracdo do folheto técnico. O Folheto Técnico de Avaliacdo e Manejo de Feridas foi
estruturado reunindo os aspectos essenciais para a pratica clinica. Tépico 1 - Definicao
de feridas agudas e feridas de dificil cicatrizacdo, quando se apresentaram as
defini¢cdes, caracteristicas e diferengas entre feridas agudas e crbnicas. Topico 2 -
Avaliacdo da ferida, quando se descreveram-se os parametros fundamentais para
mensuracdo e analise clinica: dimensdes lineares (comprimento, largura e
profundidade), calculo da area, identificacdo de tuneis ou cavidades, quantidade e tipo
de exsudato, odor, tipos de tecido no leito (granulacdo, esfacelo, necrose, epitelizacdo),
condicGes das margens e avaliacdo da pele perilesional (eritema, edema, maceragdo ou
integridade preservada). Tépico 3 - Terapia proposta, apresentando-se uma proposta
terapéutica baseada na avaliacdo clinica, considerando tipo e quantidade de exsudato,
tecido predominante, caracteristicas das margens e sinais de inflamagdo ou infecgao.
Quarta etapa, validacdo do folheto técnico, que buscou assegurar qualidade, clareza e
aplicabilidade clinica. O cdlculo amostral utilizou formula para populacdo infinita,
considerando nivel de confianca de 95%, proporcao esperada de especialistas de 80% e
margem de erro de 15%, resultando em amostra minima de 48 profissionais.
Participaram enfermeiros do Hospital das Clinicas Samuel Libanio e docentes da
Universidade do Vale do Sapucai, incluindo especialistas em Estomaterapia e
Enfermagem Dermatoldgica, selecionados por amostragem por conveniéncia do tipo
bola de neve. A coleta de dados iniciou-se com a identificacdo dos avaliadores na
Plataforma Lattes, seguida do envio de carta-convite, TCLE e instrumentos de avaliagdo
por e-mail e WhatsApp, com prazo de 15 dias para devolucdo. A validacdo foi
conduzida pela técnica Delphi, que busca consenso entre 50% e 100% dos juizes. Neste
estudo, o folheto foi considerado validado ao atingir 90% de concordancia. O conteudo
foi analisado por meio do Instrumento de Validagao de Conteldo Educativo em Saude
(IVCES), que avalia objetivos, clareza, linguagem, organizacdo e adequagdo ao
publico-alvo. Para analise estatistica, utilizaram-se frequéncias absoluta e relativa, além
do indice de Validade de Contetdo (IVC), adotando-se como critério valores superiores
a 0,8. Resultados: foram identificados inicialmente 3.070 artigos; 689 foram excluidos
por duplicidade. Dos 2.381 artigos restantes, 1.152 foram excluidos apds leitura dos
titulos. Procedeu-se a leitura dos resumos de 1.229 artigos, dos quais 924 foram
excluidos. Assim, 270 artigos foram lidos na integra, resultando em 35 estudos
incluidos para a construcao do folheto técnico. Na primeira avaliagdo, os valores do
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Coeficiente de Validade de Conteudo variaram entre 0,979 e 1,0, indicando adequacao
do material. Apds as corregdes solicitadas, o folheto foi reenviado aos juizes. Na
segunda avalia¢do, os valores variaram entre 0,980 e 1,0, caracterizando o conteudo
como excelente. Os dominios avaliados pelo IVCES apresentaram IVC entre 0,980 e
0,990 na primeira rodada e entre 0,980 e 1,000 na segunda, confirmando a qualidade
do material. Conclusdao: a construcao e validagdo do Folheto Técnico de Avaliagdo e
Manejo de Feridas: aspectos essenciais para a pratica clinica demonstraram que o
material apresenta excelente qualidade de conteldo, clareza e relevancia para o
cuidado em saude. O rigor metodoldgico, incluindo ampla revisdo da literatura, sele¢do
criteriosa das evidéncias e avaliacao por especialistas, garantiu consisténcia e robustez
ao instrumento. Os elevados valores do IVC confirmam que o folheto é adequado para
orientar profissionais na pratica clinica, contribuindo para a padroniza¢do de condutas
e para a qualificacdo do manejo de feridas agudas e de dificil cicatrizacdo. Assim, o
material se consolida como recurso educativo confidvel, capaz de apoiar a tomada de
decisdo clinica e promover melhores resultados em saude. Contribuicdes para a
Enfermagem em Podiatria: a elaboracdo e validacdo de materiais educativos, como o
folheto técnico, oferecem contribuicdes significativas para a Enfermagem em Podiatria,
fortalecendo a pratica clinica especializada no cuidado aos pés. Ao padronizar critérios
de avaliacdo, classificacdo e manejo de lesGes cutaneas, o material auxilia o enfermeiro
podiatra na tomada de decisGes seguras, precisas e fundamentadas em evidéncias. O
folheto contribui para a identificacdo precoce de alteracdes podais, prevencdo de
complicacdes e escolha adequada de intervencbes terapéuticas, especialmente em
populacdes de risco, como pessoas com diabetes, neuropatias ou doencas vasculares.
Além disso, promove a uniformizacdo das condutas assistenciais, qualifica o raciocinio
clinico e fortalece a autonomia profissional, ampliando a capacidade de atuac¢do do
enfermeiro na prevencdo, avaliacdo e tratamento de feridas podais. Dessa forma, o
material se consolida como recurso essencial para aprimorar a qualidade do cuidado,
reduzir a incidéncia de lesbes complexas e melhorar os desfechos em saude
relacionados a integridade dos pés.

Descritores: Folhetos, Técnicas de Fechamento de Feridas, Ferimentos e Lesoes
Referéncias

1. Salomé GM, Pereira JA, Pereira RC. Folder informativo para profissionais de saude:
prevencdo e tratamento de lesdo por pressao. Observatério Econ Latinoam.
2024;22(4):e4195. doi:10.55905/0elv22n4-107

2. Salomé GM. Development of educational material for the prevention and treatment
of friction injuries. ESTIMA Braz J Enterostomal Ther. 2020;18:e3220.
doi:10.30886/estima.v18.923 IN

pg. 73



snB E" nE snn Pn“ln Associagio Brasileira de Enfermagem

em Dermatologia
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2025;99(3):e025124. doi:10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2495
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NORMAS PARA INSCRICAO E SUBMISSAO DE RELATO DE EXPERIENCIA

A Comissdo Cientifica do VI FORUM SOBRE ATUACAO DO ENFERMEIRO EM
PODIATRIA, da SOBENDE, a ser realizado de 24 a 26 de setembro de 2026, no Campus
[l da UNIP Chacara Santo Antdnio, Rua Cancioneiro Popular, 210, S3o Paulo-SP, convida
aos interessados em participar do evento para apresentar relatos de experiéncias
considerando o tema central: Enfermagem em Podiatria: Transformando Vidas por
meio da Arte, Ciéncia e Tecnologia na Prevencdo e Cuidado.

l. INSCRICAO DE RELATOS DE EXPERIENCIAS
Prazos:
10/03/2026 - inicio do periodo para envio de resumos para submiss3do;
10/09/2026 - prazo final para inscricdo de resumos.

I. NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA SUBMISSAO DOS RESUMOS

As inscrigdes serdao aceitas exclusivamente por via eletronica.

Nao serdo aceitos resumos enviados por qualquer outra forma que nao seja via
sistema de inscricbes pelo site da SOBENDE, ou por envio do resumo para o e-mail
publicacaosobende@gmail.com

O autor responsavel pela submissdo do trabalho devera estar inscrito no
evento.

Na impossibilidade de comparecer ao evento, o inscrito podera transferir sua
inscricdo para qualquer outro autor cadastrado na submissdo, dentro do prazo e
critérios estabelecidos nas regras gerais do evento, disponiveis para consulta no site do
evento. Esta substituicdo deverd ser comunicada com o minimo de 10 dias para a
Comissao Cientifica do Férum.

Il. CRITERIOS PARA ENVIO DE RESUMOS
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Os resumos de trabalhos deverdo ser oriundos de relatos de experiéncia com
aporte tedrico metodoldgico nas areas clinica, gestdo, pesquisa e educagdo, em
diversos cenarios de atencao.

Tipos de trabalho: relato de experiéncia.

A submissdo é limitada a, no maximo, 02 (dois) trabalhos por autor.

O numero de autores por trabalho é limitado a, no maximo, 6 autores.

Qualquer que seja a modalidade escolhida - resumo simples (150 a 300
palavras) ou resumo expandido (1.000 a 1.200 palavras) - a totalidade de palavras
incluira: titulo, introducdo, objetivo, metodologia, relato de experiéncia com aporte
metodoldgico, conclusdo, contribuicdes/implicacdes para a Enfermagem em Podiatria e
referéncias (no maximo cinco (5), devendo ser apresentado no formato Vancouver.

O titulo completo devera ser escrito em letras maiusculas.

O titulo original do trabalho deverd ser mantido desde a submissdo até a
apresentacdo. Alteracdes posteriores implicardao em desclassificacdo do trabalho.

Em campo especifico no formuldrio de submissao, incluir até trés descritores
(DECs Bireme — http://decs.bvs.br/)

Os relatos de experiéncias ndo devem revelar a identidade de

pacientes/usudrios/clientes/trabalhadores, unidades/servicos de saude/instituicdes de
ensino e municipio de atendimento.

Resumos que envolvam produtos vendidos comercialmente deverdo utilizar
somente o nome genérico do produto.

Os conteudos expressos nos resumos sdo de inteira responsabilidade dos
autores.

Todos os autores deverdo autorizar previamente a publicagcdo dos trabalhos na
plataforma do evento, no momento da submissao.

ATENCAO: N3o serd permitida a alteragdo na ordem de cadastro de autores
nem acréscimos de autores que ndo foram incluidos no momento da submissao.

Ill. CRITERIOS PARA AVALIACAO DOS RESUMOS
Além das condicGes de preparacdo dos resumos solicitados, os critérios para
analise dos trabalhos cientificos irdo considerar:

— Arelevancia do conteldo para o VI Férum de Podiatria, da SOBENDE;

— A coeréncia do processo cientifico como um todo;
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— A sequéncia ldgica entre as partes do resumo, tornando a totalidade do texto

consistente e compreensivel para o leitor, com observacdo das normas cultas e
respaldo tedrico;

— A escrita clara, coerente e concisa; e,

— Apds a avaliagdo da Comissao de Avaliagdo, os autores serdao comunicados de

eventuais ajustes que se fizerem necessarios a apresentacdo do resumo, até
duas semanas apds a submissao do trabalho, tendo 10 dias para adequacao e
devolutiva do texto reformulado.

IV. ORIENTAGCOES PARA APRESENTACAO DOS TRABALHOS DESTAQUE E DE DIVULGAGAO
EM ANAIS DO EVENTO

Os resumos de trabalhos aceitos pela Comissdo Cientifica do VI FORUM DE
PODIATRIA, DA SOBENDE, serdo classificados na modalidade Oral e Poster, de acordo
com os critérios da Comissdo de Avaliacdo. Os 6 melhores relatos serdo apresentados
na modalidade oral em sessdo especial para este tipo de apresentacao.

Também serdo indicados 3 (trés) trabalhos destaque para publicacdo na integra
nos Anais/Revista Pele Sanna, da SOBENDE, cuja premiagdo ira ocorrer na sessdo de
encerramento do evento.

O autor que submeteu o trabalho recebera por e-mail o parecer final.

Apds aprovagao final do trabalho, estara disponivel a drea para envio do resumo
para publicacdo nos Anais do Evento.

ATENCAO: trabalhos que n3o atenderem as NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA
SUBMISSAO DOS RESUMOS ou forem anexados em formato diferente do solicitado,
NAO serdo publicados.

Os trabalhos aprovados deverdo seguir as NORMAS PARA PUBLICACAO DOS
RESUMOS EM ANAIS DO EVENTO para apresentacdo e divulgacdo do trabalho nos
Anais do Evento.

V. NORMAS PARA PUBLICACAO DOS RESUMOS EM ANAIS DO EVENTO
O autor que fez a submissdo devera acessar a area de inscrito e anexar o
trabalho final em WORD com as especificagdes abaixo.

- TIiTULO E AUTORES
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O titulo completo devera ser escrito em letras maiusculas, com recuo de 2 cm
da margem esquerda. Na linha seguinte, deverdao constar os nomes completos dos
autores, numerados em algarismos arabicos, sublinhando-se o nome do relator (os
nomes dos autores virdo acompanhados de nota de rodapé, com descricido da
titulacdo, instituicdo a que pertence, e-mail e ORCID). O nimero/nome de autores por
trabalho é o mesmo inserido no momento da submissdo do trabalho, ndo sendo
permitido adicionar autores nessa fase.

— RESUMO

Apresentar o texto na formatacdao de margens superior e esquerda de 3,0 cm,
margens inferior e direita de 2,0 cm.

O texto deverd ser digitado sem paragrafos, de acordo com a norma culta e a
nova ortografia da lingua portuguesa; fonte Times New Roman 12; espaco simples entre
linhas;

N3o incluir figuras, tabelas ou quadros no resumo;

Qualquer que seja a modalidade escolhida - resumo simples (150 a 300
palavras) ou resumo expandido (1.000 a 1.200 palavras) - a totalidade de palavras
incluird: titulo, introducdo, objetivo, metodologia, relato de experiéncia com aporte
metodoldgico, conclusdo, contribuicdes/implicagcbes para a Enfermagem em Podiatria e
e referéncias (no maximo cinco (5), no estilo Vancouver).

Ao final do texto, incluir até trés descritores cadastrados no DECs/Bireme
https://decs.bvs.br/ e,

Resumos que forem resultados de relatos que envolvam produtos vendidos

comercialmente, deverdo utilizar somente o nome genérico do produto.

- APRESENTAGAO DO e-POSTER

As orientacbes do formato do Poster, template padrdo e o tempo de
apresentacdo serdao disponibilizados no site do evento, apds a conclusdo do processo
de avaliagdo.

O tempo para a apresentacdo serd estabelecido pela comissdo cientifica e
informado no site do evento.

E de responsabilidade do autor(es) acompanhar(em) regularmente, as
informacdes publicadas no site oficial do evento.
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A Comissdao Cientifica selecionard os trabalhos que serdo apresentados de
forma oral e informara o relator sobre o horario de sua apresentacao. A apresentacdo
de trabalhos serd realizada conforme cronograma previamente informado.

VI. CERTIFICADOS

Os autores do trabalho aprovado e apresentado durante o evento receberdo 01
(um) certificado com o nome do trabalho e o nome de todos os autores cadastrados no
momento da submissdo. O nome do apresentador estard em negrito, e entre
parénteses identificado como relator.

Os trabalhos aprovados, mas ndo apresentados no evento, NAO TERAO DIREITO
AO CERTIFICADO, assim como ndo serdo publicados nos anais.

Os certificados ndo estarao disponiveis aos demais autores,
independentemente de estarem cadastrados no sistema.

E de responsabilidade do autor principal, emitir o certificado no sistema on-line
e repassar aos demais autores.

Todos os certificados serdo disponibilizados no sistema on-line de inscricao pelo
prazo maximo de 90 dias apds o término do evento. Apds esse prazo, a Comissao

Cientifica e a SOBENDE, ndo se responsabilizam por certificados ndo retirados dentro

do prazo estipulado. N3do serdo enviados certificados por e-mail ou qualquer outra

forma.

N3o serd permitida a alteracdo na ordem de cadastro de autores nem
acréscimos de autores que ndo foram incluidos no momento da submissao.

E de responsabilidade do autor principal, cadastrar corretamente os dados de
todos os autores, pois a emissdao do certificado sera feita de forma automatica pelo
sistema de inscrigdes.

A Comissdo Cientifica ndo se responsabiliza por erros na emissdao dos
certificados, decorrentes de falhas no cadastramento de dados pelo autor.

Preparem-se para trés dias incriveis de imersdao em conhecimento e troca de
experiéncias neste evento impar, com colegas que trabalham na area, pesquisadores,
docentes, profissionais ou estudantes interessados em conhecer um pouco mais sobre
a Enfermagem em Dermatologia na drea da Podiatria. Aguardamos que todos tragam
suas experiéncias e compartilhem suas realizacdes no VI FORUM SOBRE ATUACAO DO
ENFERMEIRO EM PODIATRIA, e estamos a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos.

Vamos construir juntos a ciéncia e as evidéncias dos cuidados podiatricos.

Comissdo de Inscri¢do e Submissdo de Trabalhos Cientificos
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VI FORUM DE PODIATRIA DA SOBENDE

Contato para duvidas: publicacaosobende@gmail.com
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