Declaracao de Consenso sobre Prevencéo de Incapacidades

Essa Declaracédo € o resultado de uma Conferéncia para o Desenvolvimento de um Consenso sobre
Prevencao de Incapacidades, co-patrocinada pela American Leprosy Missions (ALM), Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e International Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP), realizada no
Waterfront Hotel na cidade de Cebu, Filipinas, de 13 a 16 de setembro de 2006.

Os participantes (de aproximadamente 30 paises) incluiram profissionais da OMS, coordenadores
nacionais de programas e uma ampla gama de terapeutas e médicos. A contribuicdo de pessoas
afetadas pela hanseniase incrementou tanto o contedido, quanto a validade do consenso resultante. A
evidéncia de seu empoderamento (empowerment) e entusiasmo foi um estimulo para todos.

Introducéo

Intervencg@es para prevenir incapacidades tém sido desenvolvidas em muitos programas de hanseniase
ha décadas. A base cientifica para tais interven¢des tem suas origens no trabalho do Prof. Paul Brand,
no sul da india, na década de 50, quando ele percebeu que mao e pés insensiveis devido ao dano neural
causado pela hanseniase, podiam ser facilmente danificados por les6es sofridas na realizacéo de
atividades do dia-a-dia. Ele percebeu que a modificacdo da maneira como as tarefas eram realizadas,
poderia reduzir as chances de se machucar ou desenvolver outros danos. Ele entendeu que o papel das
pessoas afetadas € vital — elas precisam entender os principios da prevencao e encontrar motivagao
para aplica-los no dia-a-dia.

No contexto da Classifica¢é@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
incapacidade é definida como “um termo que abrange deficiéncias, limitacdo de atividades e restricdo
na participacdo. Denota os aspectos negativos da interacao entre um individuo (com uma condicdo de
saude) e os fatores contextuais desse individuo (fatores ambientais e pessoais)”. O impacto da
prevencao de incapacidades (PI) poderia, portanto, ser avaliado em termos de deficiéncias, atividades e
participagdo, mas o principal foco das intervencgfes tem sido a prevencao de deficiéncias, i.e., o nivel
fisico. A CIF define deficiéncia como “problemas nas fungdes ou estruturas do corpo, como um desvio
significativo ou uma perda”. A Pl pode, portanto, ser definida como "um conceito que inclui todas as
atividades realizadas no nivel individual, comunitario ou de programa, que tém como objetivo a
prevencao de deficiéncias, limitagéo de atividade e restricdo de participacéo social". E amplamente
reconhecido que atitudes e circunstancias pessoais, combinadas com fatores ambientais, podem
precipitar ou ajudar a evitar incapacidades. Freqiientemente, sdo alvo de intervencdo, como no caso de
baixa auto-estima ou atitudes negativas por parte da comunidade. Podem também ser abordadas por
meio de educacao preventiva, como no caso de condi¢cBes de trabalho de alto risco.

Medidas especificas para prevencéo de incapacidades em outras condi¢des crdnicas, nos paises onde a
hanseniase é endémica, incluindo a filariose linfatica, diabetes e Ulcera de Buruli, foram, em geral,
desenvolvidas mais recentemente. Elas utilizam estratégias muito parecidas e dependem, de forma
semelhante, da motivagédo e participacao das pessoas afetadas. A combinacao de estratégias e
intervencdes para prevencdo de incapacidades em pessoas afetadas por uma gama de condicdes
relacionadas pode reduzir o estigma, ser mais custo-efetiva e melhorar a sustentabilidade.

As declarac¢des contidas nesse documento refletem um consenso dos participantes, baseado em
evidéncia ou na melhor préatica. A implementacéo de tais recomendacdes deve levar em conta as
politicas nacionais existentes sobre prevencéo de incapacidades, bem como fatores sécio-culturais
prevalentes em dado pais ou area.

O desafio agora é tornar a prevencado de incapacidades parte da rotina de acompanhamento dos casos
com condicdes cronicas incapacitantes. Na década de 90, a cobertura da PQT avancou de bem menos
do que 50% para 100%. Para que a prevencao de incapacidades seja implementada universalmente,
deve haver um acordo sobre as estratégias e intervencgfes essenciais.



Objetivos da Conferéncia

1 Discutir as atividades de Pl no contexto da hanseniase e de outras doencgas cronicas, tais como Ulcera de
Buruli, filariose linfatica e diabetes.

2 Chegar a um consenso sobre definicdes basicas.

3 Chegar a um consenso, com base em evidéncias, sobre uma abordagem basica de prevencédo de

incapacidades que seja parte da rotina de acompanhamento dos casos.

Chegar a um consenso sobre quais seriam os elementos do autocuidado a serem realizados em casa.
Chegar a um consenso sobre métodos para monitorar e elaborar relatérios sobre as atividades de PI.
Chegar a um consenso sobre prioridades para futuras pesquisas clinicas e operacionais em PlI.

o oA

Perguntas a serem respondidas

1. Como podemos assegurar que pessoas com reacdes e neurites sejam tratadas o mais precocemente
possivel?

2. Que abordagens simples podem ser desenvolvidas para promover o autocuidado em casa?

3. Quais sdo os pré-requisitos para um programa de calcados efetivo?

4 Quais séo os requisitos para uma Pl efetiva, e quais séo as informag¢des minimas que devem ser

registradas e incluidas na elaboracéo de relatorios?
5. Quais séo as prioridades para pesquisa em prevencao de incapacidades?

Declaracdo de consenso

P1. Como podemos assegurar que pessoas com reacfes e neurites sejam tratadas o mais
precocemente possivel?

Reacdes e neurites ocorrem em aproximadamente 10-30% dos casos de hanseniase. A efetividade dos
corticoesteroides é de 50—-70%, mas séo inefetivos se ja se passaram mais de 6 meses desde o Ultimo
episddio agudo. Assim sendo, € importante que o tratamento seja iniciado o mais precocemente
possivel. A melhor préatica sugere que a dose inicial de corticoesteroides deve ser baseada no peso
corporal. No entanto, a dose inicial € menos importante para a eficacia do que a duragdo do tratamento.
Cursos mais longos déo resultados melhores. N&o ha evidéncia suficiente para se recomendar profilaxia
com corticoesterdides no inicio da poliquimioterapia (PQT). Além do uso de corticoesterdides, o
tratamento cirdrgico da neurite é realizado em alguns locais, mas ndo ha, no momento, qualquer
evidéncia sélida de custo-efetividade comparado com o uso somente dos corticoesteroides.

A educacao e conscientizacdo de pacientes sdo importantes para que eles busquem tratamento para
reacOes e neurites precocemente. Ha exemplos de boas praticas nessa area tanto no Brasil, quanto em
Myanmar. Uma educacédo estruturada é necessaria tanto no diagnéstico, quanto na alta. A avaliacéo
regular da funcdo neural é a intervencdo mais efetiva no campo para a deteccao precoce de neurites, e
depende da capacitacao cuidadosa dos profissionais de saude. Onde nao é possivel realizar a avaliagéo
da funcdo neural de rotina em todos os pacientes, é Util identificar pacientes em alto risco para
acompanhamento mais freqliente. Esses pacientes incluem aqueles com dano neural pré-existente ou
atualmente em reacao, pacientes multibacilares (MB) e mulheres no pés-parto.

Dificuldades comumente enfrentadas no campo incluem o excesso de trabalho do profissional de saude,
acesso limitado ao tratamento com corticoesteroides, e poucos beneficiados, mesmo quando o
tratamento esta disponivel. Sistemas de referéncia pouco organizados resultam em poucos pacientes
elegiveis sendo beneficiados. A disponibilidade de corticoesteréides e da Clofazimina avulsa é, algumas
vezes, precaria. Supervisdo mais rigorosa ajudara a identificar e enfrentar esses problemas.

A melhor pratica ocorre quando os profissionais de sadde sao adequadamente capacitados e estao
conscientes da importancia de se tratar as neurites; um sistema de referéncia bem organizado é
essencial, j& que muitos casos ndo podem ser acompanhados nas unidades de salde periféricas.

As respostas ao tratamento devem ser monitoradas e avaliadas, incluindo a verificacdo de efeitos



colaterais dos medicamentos.

Para mais detalhes sobre o manejo de reagBes e neurites, consulte as Diretrizes Operacionais da OMS
(2006) e o Guia de Aprendizagem 2 da ILEP.

Conclusao

Existe tratamento razoavelmente efetivo para reacdes e neurites, e a prioridade atual € aumentar a
cobertura de modo que todos os pacientes tenham acesso a ele. Os pacientes devem ser
conscientizados do problema por meio de educacgdo em saude estruturada, no diagndstico e na alta,
para que busquem o tratamento espontaneamente. Durante o acompanhamento de rotina, algumas
perguntas chaves podem ajudar a identificar pacientes com sintomas sugestivos de reacdes ou neurites.
Aqueles com risco maior devem ser submetidos mensalmente a avaliacdo da fun¢céo neural. Um sistema
de referéncia efetivo deve estar disponivel para pacientes que tenham queixas indicativas de neurite ou
dano neural recente comprovado.

P2. Que abordagens simples podem ser desenvolvidas para promover o autocuidado em casa?

O autocuidado é um componente importante do manejo de qualquer condi¢éo cronica (Referéncia
ICCC). No autocuidado, a pessoa afetada assume o controle do manejo de sua condi¢do. Ela recebe
apoio de uma equipe de profissionais de salde e de assisténcia social, e de parceiros na comunidade,
incluindo sua familia. A hanseniase € uma condicdo cronica para a qual a abordagem do autocuidado foi
desenvolvida e documentada (Diretrizes Operacionais da OMS, Secéo 6.4 e Guia de Aprendizagem 4 da
ILEP). No entanto, sua implementagdo, até 0 momento, € limitada. Na abordagem de autocuidado, a
pessoa afetada ndo é mais dependente dos profissionais de saude; o papel desses profissionais € apoiar
o desenvolvimento do autocuidado. Essa abordagem é imprescindivel para garantir sustentabilidade.

A comunidade tem uma funcdo de apoio no autocuidado. A comunidade inclui a familia, pessoas
afetadas pela hanseniase, e pessoas afetadas por outras doengas cronicas, bem como a comunidade
em geral. O desenvolvimento e implementagdo do autocuidado em hanseniase pode ser integrado a
abordagens de autocuidado para outros problemas de salde que geram incapacidades, de modo a
promover sustentabilidade e reducdo do estigma. O desenvolvimento do autocuidado pode ser facilitado
ou pela formacgé&o de grupos, ou pela capacitacdo de monitores. As duas opc¢des devem estar disponiveis
para atender diferentes necessidades locais. Os grupos também podem funcionar de outras maneiras,
tais como ajudando com os encaminhamentos, calgados ou com atividades de auto-ajuda. Barreiras
ambientais ao autocuidado devem ser identificadas e abordadas.

O autocuidado deve ser desenvolvido dentro da estrutura e dos recursos existentes no local, de modo a
se alcancar tanto sustentabilidade, quanto cobertura populacional. Individuos identificados no nivel local,
gue assumam a responsabilidade de facilitadores, vao necessitar de habilidades tanto em facilitagéo,
guanto em aconselhamento. Deve-se avaliar cuidadosamente o uso de financiamento externo, uma vez
que isso pode comprometer a sustentabilidade a longo prazo. E importante que o acesso a servicos de
referéncia, tais como calcados especializados, oftalmologia, aconselhamento ou cirurgia, seja disponivel
para apoiar o autocuidado com acompanhamento adequado.

O autocuidado na prevencao de incapacidades em hanseniase € um dos principais componentes da
Estratégia Global para a Hanseniase (Guia Operacional da OMS, 2006). Para mais detalhes veja o Guia
de Aprendizagem 4 da ILEP, 2006.

Concluséo
O autocuidado é uma estratégia chave na prevenc¢édo de incapacidades, e € um componente vital do

controle da hanseniase, mas a extensdo de sua cobertura, no geral, € muito limitada. A participagao
integral das pessoas afetadas é essencial em qualquer programa de autocuidado. O desenvolvimento de



habilidades de facilitacdo e aconselhamento dentro da estrutura local existente é necessario para se
alcancar cobertura adequada e sustentabilidade do autocuidado na prevencéo de incapacidades.

P3. Quais sdo os pré-requisitos para um programa de cal¢cados efetivo?

A evidéncia biomecanica apdia a efetividade de palmilhas macias na reducao de picos de pressao, tanto
em calcados confeccionados sob medida, quanto em calgados disponiveis no mercado. Palmilhas
macias (e.g. borracha microcelular (MCR) e etil vinil acetato (EVA)) diminuem picos de pressdo no pé e
auxiliam a prevencao de Ulceras plantares. A prescricdo de um calgado deve ser feita a partir do
momento em que o paciente apresentar perda de sensibilidade plantar (Grau de incapacidade 1); é
importante, portanto, que isso seja avaliado e registrado. Aguardar o surgimento de Ulceras antes de se
indicar calcados € muito tarde. Os Graus de Incapacidade estdo descritos nas Diretrizes Operacionais da
OMS e no Guia de Aprendizagem 1 da ILEP.

Houve uma mudanca definitiva do uso de calgados para protecéo feitos sob medida em sapatarias
especiais para a utilizacéo de calgados disponiveis no comércio no caso de pessoas com pés com
anestesia plantar, sem deformidades. A evolucdo na moderna tecnologia de cal¢cados determinou que
muitos tipos de calgados disponiveis no mercado (e.g. sandalias e ténis) tenham palmilhas de EVA. Esse
tipo de calcado esta mais prontamente disponivel (no comércio em geral) e é mais facilmente aceito
pelas pessoas, pois esta de acordo com normas sociais e culturais de cada pais. Deve-se auxiliar as
pessoas na escolha de seus cal¢ados, para que escolham adequadamente (Diretrizes Operacionais da
OMS, p.35).

Além de estimular o uso de calcados adequados disponiveis no mercado, recomenda-se, sempre que
possivel, o desenvolvimento de servigos especializados, incluindo o fornecimento de palmilhas
modificadas para pessoas que ndo consigam encontrar um cal¢cado adequado no mercado. Pessoas
com anestesia que compraram seus proprios calcados podem receber 6rteses/palmilhas do programa de
calcados, como esta ocorrendo cada vez mais no Brasil. Para que isso funcione na pratica, € necessaria
uma ligagédo solida de referéncia para o programa de calgados com critérios de encaminhamento claros.
Esses servigcos especializados sdo oportunidades para fortalecer os lagos com outras incapacidades.

Pequenos projetos de calgcados podem ser bem sucedidos dentro de comunidades, com a utiliza¢éo de
mao-de-obra local, tais como sapateiros, que receberam capacitacdo adequada. No entanto, &
interessante notar que em varios paises os Programas Nacionais passaram a dar mais atencao para o
fornecimento de calcados. Essa € uma mudanca positiva, que aumentou a cobertura do fornecimento de
calcados de protegéo, melhorando o acesso a calgcados adequados e Orteses. Normas socio-culturais
devem ser consideradas pelos programas ao avaliar a escolha de calgados.

Os calcados s&o parte integrante dos programas de autocuidados e de reabilitacdo. E importante dar
poder as pessoas para que cuidem de si mesmas, inclusive assumindo a responsabilidade por seus
proprios calcados.

A sustentabilidade é uma questdo importante e deve ser considerada em programas de cal¢ados.
Diferentes modelos de financiamento séo adequados a diferentes contextos. O desenvolvimento de
sistemas de informacao é necessario para o planejamento, implementacdo e monitoramento de
programas de calcados.

Conclusao

O uso rotineiro de calcados adequados € uma das intervencdes mais importantes de Pl em hanseniase,
pois a perda de sensibilidade e Ulceras plantares sdo muito comuns. Qualquer pessoa com grau de
incapacidade 1 deveria receber ajuda na aquisicdo de um calcado adequado, seja comprando cal¢cados
adequados no comércio, seja por meio de um programa organizado.



P4. Quais séo os requisitos para uma Pl efetiva e quais séo as informac¢des minimas que devem
ser registradas e incluidas na elaboracéo de relatorios?

A avaliacdo de um novo paciente, ou de alguém que ja tenha iniciado ou até mesmo completado o
tratamento, tem como objetivo identificar problemas potenciais o mais rapida e facilmente possivel.
Alguns dados ou resultados dessa avaliagdo devem ser registrados por duas razdes: primeiramente,
consultando registros anteriores, qualquer mudanca ou piora na condigdo clinica pode ser identificada, e
tratamento adequado iniciado; em segundo lugar, alguns dados podem ser compilados em varios
indicadores, que serdo enviados em um relatério e utilizados para gerenciar e avaliar o programa, e
assegurar o financiamento continuo necessario.

A quantidade de informacao que pode ser colhida varia muito. Em alguns locais, colhe-se informacgéo
suficiente para completar o Formulario Resumido de Deficiéncias (Impairment Summary Form — ISF),
gue permite um alto nivel de monitoramento clinico e de envio de informacdes em relatorios.

Atualmente, em muitos locais, no entanto, muito pouco é registrado — freqlientemente apenas a
presenca de deformidade visivel (Grau de incapacidade 2) nos casos novos, 0 que é inadequado, pois
ndo identifica aqueles pacientes com perda de sensibilidade, e portanto em risco de futuras
incapacidades. A perda de sensibilidade plantar (Grau de incapacidade 1) ja foi mencionada como um
dado essencial para a adequada conduc¢éo do caso, isto é, para uma decisdo sobre o calcado adequado.
O Grau de incapacidade 2, isoladamente, € um indicador muito pobre de mudanca ou deterioragéo,
portanto ndo serve como instrumento para monitorar atividades de PI.

O programa de PI é planejado com énfase no autocuidado realizado em casa e na comunidade. As
praticas de autocuidado sdo primariamente sobre a prevencao de feridas, prevencédo de contraturas e
preservacdo da visdo. Acuidade visual e auséncia de feridas/Ulceras sdo, portanto, indicadores
essenciais para se avaliar a eficacia de praticas de autocuidados, e monitorar o programa na
comunidade.

Formularios para registro de dados e relatérios devem ser elaborados com participagéo do pessoal de
campo, que sdo responsaveis pelo preenchimento dos mesmos. A participacao de profissionais de
campo ¢ vital para fazer o sistema de registro e informacgao mais especifico para cada contexto. Esse
sistema deve incluir encaminhamento de casos complicados. Os formularios devem ser simples e devem
facilitar a tomada de decisdo em diferentes niveis; também devem facilitar o encaminhamento a servicos
gerais de reabilitacdo. O sistema também deve incluir mecanismos de feedback sobre o paciente para os
profissionais de saude ou cuidadores do nivel periférico para facilitar o acompanhamento.

O sistema de registro e informacgéo deve atender as necessidades do usuario imediato, além de ser fonte
de informagé&o sobre as atividade de Pl realizadas no campo. Deve-se ter cuidado ao se definir a
estrutura dos registros. Eles devem ser capazes de gerar relatorios periédicos para monitorar o programa
de PI. Seria ideal que o registro do estado clinico do paciente fosse feito mensalmente, enquanto o
repasse dessa informagdo em relatérios deve ser feito trimestralmente ou semestralmente.

Concluséo

Um sistema simples de registro e envio de informacdes em relatérios é vital para o gerenciamento da
prevencao de incapacidades. A coleta de dados deve orientada por seu uso tanto na clinica, quanto no
gerenciamento. Avaliar e registrar o Grau de incapacidade 1 é necessario para se definir a necessidade
de calcados de protecao. Acuidade visual e auséncia de feridas/Ulceras sao indicadores chaves para se
avaliar a eficacia das atividades de PI.



P5. Quais séo as prioridades para pesquisa em PI?

As questbes prioritarias para pesquisa em Pl emergiram das apresentacoes e discussdes durante o
processo da Conferéncia para o Desenvolvimento de um Consenso. O tema fundamental para pesquisa
era como alcancar 100% de cobertura de autocuidados e cal¢cados, globalmente, de modo a prevenir
incapacidades causadas pela hanseniase. A PQT para hanseniase foi recomendada pela primeira vez
em 1982, mas levou mais de uma década para se alcancar 100% de cobertura por meio de adaptacdes
e simplificacdes, e envolvimento dos servigos de atencdo basica em cada pais.

Uma abordagem multidisciplinar e colaborativa sera necessaria para enfrentar esse desafio de pesquisa
e para desenvolver meios inovadores para identificar e superar as barreiras que impedem individuos de
adotarem o autocuidado em diferentes realidades e contextos. Também serd necessario realizar
pesquisas para identificar barreiras individuais, comunitarias e do sistema, bem como testar métodos
novos e custo-efetivos para promover o autocuidado e o uso de calcados adequados. A pesquisa
também deve avaliar a efetividade de componentes individuais de intervencées de Pl. O programa
multidisciplinar incluira disciplinas como psicologia, sociologia, pesquisa operacional, investigacdo sobre
sistemas de saude, ciéncias do comportamento, economia, bem como métodos biomédicos e
biomecéanicos para alcancar os objetivos da pesquisa. A participagdo ativa dos profissionais do campo,
da comunidade e das pessoas afetadas pela hanseniase deve ser assegurada no processo de pesquisa
e no desenvolvimento de solugdes.

A colaboracéo de especialistas académicos do campo geral do autocuidado serd necessaria. Os
resultados terdo aplicabilidade no desenvolvimento e implementacéo do autocuidado na carga, cada vez
maior, de doencas crbénicas em paises em desenvolvimento, tais como filariose linfatica, diabetes e
outras doengas cronicas incapacitantes. O nimero de pessoas que se poderdo se beneficiar dessa
pesquisa no campo da hanseniase excedera 3 milhdes na Asia, Africa e Américas, e os beneficios
incluirdo melhora na qualidade de vida, produtividade econémica e diminui¢cdo da pobreza.

O segundo tema para pesquisa que emergiu da Conferéncia foi a necessidade do desenvolvimento de
sistemas para alcancar 100% de tratamento das reacdes e da lesao neural na hanseniase. Isso exigira o
aperfeicoamento de métodos para detec¢do de reagdes, sistemas de referéncia efetivos e intervencdes
terapéuticas efetivas para reduzir danos neurais resultantes de reagdes. Sera necessario um
redirecionamento da atual pesquisa em reacdes para que se alcance esse objetivo de pesquisa.

Conclusao

A prioridade para pesquisa agora deve abordar a questao de cobertura e acesso, primeiramente na area
de autocuidado e provisédo de calcados, e, em segundo lugar, na area de tratamento de reagbes e
neurites. Pesquisas objetivando o aumento da eficacia de intervengbes especificas de Pl ainda sao
necessarias, mas devem ser vistas como de menor prioridade.



Sumario Executivo

A Conferéncia para o Desenvolvimento de um Consenso reuniu 100 pessoas de 30 paises com interesse
em prevencdo de incapacidades (PI) em condi¢bes crbénicas incapacitantes, especialmente hanseniase,
filariose linfatica, Ulcera de Buruli e diabetes. Os participantes incluiram pessoas afetadas pela
hanseniase, profissionais da OMS e ILEP, coordenadores nacionais de programas, especialistas e
médicos.

Cinco perguntas foram discutidas, com as seguintes conclusées:

Como podemos assegurar que pessoas com reagdes e neurites sejam tratadas o mais
precocemente possivel?

Existe tratamento razoavelmente efetivo para reacdes e neurites, e a atual prioridade é expandir a
cobertura para que todos os pacientes tenham acesso a esse tratamento. Os pacientes mesmos
devem ser alertados do problema, por meio de educagédo em saulde estruturada no diagndstico e na
alta, para que busquem o tratamento espontaneamente. Durante o0 acompanhamento de rotina, fazer
algumas perguntas chaves pode ajudar a identificar pacientes com sintomas sugestivos de rea¢fes ou
neurites. Aqueles com maior risco devem ter a fungdo neural avaliada mensalmente. Um sistema de
referéncia efetivo deve estar disponivel para pacientes que tenham queixas indicativas de neurite ou
evidéncia de leséo neural recente.

Que abordagens simples podem ser desenvolvidas para promover o autocuidado em casa?

O autocuidado é uma estratégia chave na prevencgédo de incapacidades e € um componente vital do
controle da hanseniase, mas a extensdo de sua cobertura é, em geral, muito limitada. A participacao
ativa das pessoas afetadas € essencial em qualquer programa de autocuidado. O desenvolvimento de
habilidades de facilitagcéo e aconselhamento dentro da estrutura local existente € necessario para
alcancar cobertura adequada e sustentabilidade do autocuidado na prevencéo de incapacidades.

Quais sdo os pré-requisitos para um programa de calgados efetivo?

O uso rotineiro de calgados adequados € uma das intervencdes mais importantes de Pl na
hanseniase, pois a perda de sensibilidade plantar e Ulceras plantares sdo muito comuns. Qualquer
pessoa com Grau 1 de incapacidade deve ser ajudada a obter tais calcados, seja comprando cal¢cados
adequados no comércio, seja por meio de um programa organizado.

Quais séo os requisitos para um PI efetiva, e quais séo as informa¢cdes minimas que devem ser
registradas e incluidas na elaboracéo de relatérios?

Um sistema simples de registro e de envio de informagfes em relatérios € vital para o gerenciamento
da prevencéo de incapacidades. A coleta de dados deve ser orientada pelo seu uso tanto clinico,
guanto gerencial. Avaliar e registrar o Grau de incapacidade 1 é necessario para definir a
necessidade de um cal¢cado de protecdo. A acuidade visual e a auséncia de feridas/Ulceras séo
indicadores chaves para a avaliacao da eficacia das atividades de PI.

Quais sdo as prioridades para pesquisa em PI?

A prioridade para pesquisa agora deve abordar a questdo de cobertura e acesso, primeiramente na
area de autocuidado e provisdo de calcados, e segundo na area de tratamento de reacdes e neurites.
Pesquisas objetivando o aumento da eficacia de intervengbes especificas de Pl ainda sao
necessarias, mas devem ser vistas como de menor prioridade.
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